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RESUMO

Este trabalho discute, a partir de duas epidenedaeldte amarela ocorridas em
1871 e 1873, a maneira como essa doenca afetadaakes de Buenos Aires e do Rio de
Janeiro na década de 1870. Essa analise foi fe#aéa da descricdo da face urbana, das
epidemias e das reacdes da populacdo e dos atisop dessas cidades perante o mal.
Busca-se também mapear o discurso médico sobréra &narela nos dois principais
orgaos cientificos dessas cidades: a Academia lahper Medicina no Rio de Janeiro e a
Asociacion Médica Bonaerensen Buenos Aires.

As fontes utilizadas para esse trabalho foram dsdgieos de grande circulacao
dessas duas cidades em tempos de epidemia: o®rivalato Ministério de Negdcios do
Império, que contém os relatorios do presidentdutga Central de Higiene e o relatério
apresentado por conta da epidemia de febre amdeela871 em Buenos Aires, as
publicacbes da Academia Imperial de Medicina eAdaciacion Médica Bonaerense
Relatérios daJunta de Sanidad del Puerte do Consejo de Higienealém de leis,
ordenancas, atas e posturas relacionadas a higgeRe de Janeiro e em Buenos Aires.

Aponta-se para a diferenca das reacbes dos Orgagerngmentais e das
populacbes de Buenos Aires e Rio de Janeiro pesafgbre amarela. Para a diferenca na
significacdo e na producdo de conhecimento locélresaloenca entre argentinos e
brasileiros, bem como algumas semelhancgas na$eslapntre os 6rgédos responsaveis pela

higiene e os entes politicos por executarem sugesEies nessas cidades.

Palavras chave. 1. Histoéria 2. Febre amarela 3dRidaneiro 4. Buenos Aires 5.

Higiene 6. Brasil 7. Argentina.



ABSTRACT

This dissertation discusses how yellow fever affg@dBuenos Aires and Rio de
Janeiro in the 1870°s. The starting point for Hnalysis was two epidemics of this disease,
one in Rio de Janeiro in 1873 and another in Buéiges in 1871. It was made through
the description of the urban face, the epidemihs, reaction of both population and
political actors of those cities in the period. §tdissertation also maps the medical
discourse generated in the main scientific insting of those two cities at the time: The
Imperial Academy of Medicine, in Rio de Janeiro et Medical Association of Buenos
Aires.

The sources used in this dissertation were newspagecitywide circulation in
times of epidemic, the reports of the Business #figi of the Brazilian Empire, which
contains the report of the president of the orgaponsible for the matters of hygiene in
the Court and the report presented to this samaenaidge to the epidemic of yellow fever in
Buenos Aires in 1871. Scientific journals publidiisy The Imperial Academy of Medicine
of Brazil and The Medical Association of Buenoseésir Reports from the institutions that
were responsible for fostering harbor safety andidne in Buenos Aires. Postures, acts
and ordinances related to hygiene in Rio de JareidoBuenos Aires.

The conclusion points towards the differences o€ treactions of the
governmental institutions and population of thage tities in face of the disease. To the
differences in signification and production of lb&aowledge about yellow fever between
Argentineans and Brazilians, as to some similariinethe relationship between the organs

responsible for creating hygiene policies and thesaesponsible for executing them.

Keywords: 1. History 2. Yellow fever 3. Rio de Jmoe4. Buenos Aires 5.
Hygiene 6. Brazil 7. Argentina



INTRODUCAO.

O objetivo deste trabalho é discutir, a partir dadepidemias de febre amarela
ocorridas em 1871 e 1873, a maneira como essa @a@fetpu Buenos Aires e 0 Rio de
Janeiro. Também foi objeto de comparagédo o discomdgico produzido no Brasil e na
Argentina sobre a febre amarela na década de 1870.

A febre amarela era considerada uma doenca doashuentes; sua manifestacédo
em forma endémica era considerada sinal de atrei@atorio. Suas epidemias tinham o
significado de falhas na higiene da cidade. Apras@na caracteristica peculiar de fazer
vitimas independentemente da condi¢cdo social otagke ao contrario de outras doencgas
como a variola e a peste. Talvez por isso fosssideada uma moléstia mais grave que as
doencas anteriores.

Na década de 1870, em meio aos movimentos de igdigrmacica de europeus
para a América do Sul, a febre amarela se tornowséno problema para o Brasil, um
grande obstaculo para a substituicdo da mao de abraegro africano pelo europeu
(Chaloub, 1996). A escolha dessa doenca como cheegpretativa ilustra uma das
diferencas que separavam Rio de Janeiro e Buenes Ae entdo: a oposicdo entre a
cidade tropical e a cidade de clima temperado.

Marc Bloch pensava a histéria comparada como odestle dois ou mais
fenbmenos que parecessem, a primeira vista, apaeseEmtas analogias entre eles, em um
ou varios meios sociais diferentes. De preferé®liach propunha estudar paralelamente
sociedades vizinhas e contemporaneas, sociedadgérscas, proximas umas das outras
no espaco (Prado, 2005, p.17).

Para desenvolver as hipéteses contidas nessehwagejui as proposi¢ées de Bloch
de descrever as curvas de evolugdo dos objetostdeoe constatar as semelhancas e as
diferencas e, na medida do possivel, explica-lag @a aproximacéo entre esses mesmos
objetos (Prado, 2005, p. 17). Apoiado na perspactiferenciadora desenvolvida por
Charles Tilly para sintetizar o comparatismo histb{Barros, 2007, p. 17-18), foquei meu

trabalho em chegar a conclusdes sobre os difeismidaada caso examinado.



Essas opcOes teorico-metodoldgicas ajudaram amésp@s principais questdes
gue direcionaram este trabalho: de que modo a meEmaca afetou duas sociedades
contemporaneas e proximas no espaco? Quais asngider das reacdes da sociedade do
Rio de Janeiro, que convivia com epidemias de falmarela quase que anuais desde a
década de 1850, e da sociedade de Buenos Airespgugisitada anteriormente apenas
trés vezes pela doenca ao longo de sua historia @am as diferencas nos discursos de
médicos brasileiros e argentinos sobre a febreedatar

O problema comum a ambos os casos ¢é a febre apdwelaca que durante o corte
temporal escolhido nessa dissertacdo (1870-1880p@atuma vez Buenos Aires e atacou 0
Rio de Janeiro por outras trés vezes. A partirsiod® dessa doenca dentro dos contextos
das capitais de Brasil e Argentina, pretendo red@oRs questdes que nortearam este
trabalho.

Durante o século XIX a febre amarela foi sinal tteso civilizatério; doenca ligada
aos climas tropicais, grassava no Brasil e atapaxaipalmente ao imigrante ndo adaptado
ao clima quente. Como veremos durante a década8die¢ 4 1880, Brasil e Argentina
disputavam a atracdo de imigrantes europeus, porasprofilaxia da febre amarela se
tornou prioridade de saude publica, principalmemecaso brasileiro. A escolha dessa
doenca para linha mestra dessa dissertacdo geguefio s6 por ser conhecida por atacar o
imigrante e influenciar em sua escolha de localpdaso, mas também porque suas
epidemias induziram a mudancas no comportamentsai@sdades de Rio de Janeiro e
Buenos Aires ao longo da segunda metade do sét¥lo X

O primeiro capitulo apresenta o cenario de duadeepas de febre amarela.
Descrevo as faces urbanas e as condicdes teliicd®io de Janeiro e Buenos Aires,
fatores que segundo a logica médica da época timagel preponderante no surgimento
de epidemias. A descricdo do primeiro capitulo @jadilustrar alguns dos fatores que
médicos consideravam necessarios ao surgimentpidienaas.

O objetivo aqui é tracar a trajetoria dessas cislatie a década de 1870 a 1880 para
facilitar a compreensdo das andlises feitas nosutep dois e trés sobre as epidemias e a
discussédo médica acerca da febre amarela.

No Rio de Janeiro os principais vildes que atemtagantra a saude publica eram as

montanhas que cercavam o centro e impediam a ag&olldo ar, 0s terrenos pantanosos e



alagadicos sob os quais a cidade fora construsia atas temperaturas que assolavam a
cidade durante quase todo o ano.

Ja Buenos Aires era plana e possuia clima tempepadém a proximidade com o
Riachuelo, considerado fonte de emanacéo de miasatmta de um sistema de esgotos e
os aterros da cidade feitos com lixo eram consibesr®s principais fatores que atentavam
contra a salubridade nessa cidade.

O primeiro capitulo trata também das condicOes alaitdcdo das classes mais
pobres, locais que em ambas as cidades também fachados como fonte de emanacao
de miasmas e locais de surgimento de epidemias.

Além disso o capitulo descreve as sociedades dewad dessas cidades. No caso
do Rio de Janeiro além do contraste entre riquegabeeza havia também a questdo da
escraviddo. Em Buenos Aires a maioria da populacddormada por nativos e imigrantes
europeus recem chegados.

Ambas as sociedades partilhavam de algum tipo denge ibérico-arabesca. As
maiores semelhancas se encontravam no trato comlasres: cariocas e portenhas pouco
saiam de casa, seu espac¢o de sociabilidade era limitado, gracas ndo s6 as pressfées
sociais, como também a maneira que eram constrafdioEais em que habitavam.

O capitulo um mostra ainda as inovacfes que oamnr@io campo dos transportes
nessa década: tais inovagfes possibilitaram ooinigiprocesso de expansado dessas duas
cidades. Através dos trilhos dos bondes e trensosgivel a populacédo abastada habitar os
suburbios e trabalhar no centro da cidade todaiass Os meios de transporte facilitaram
também a articulagdo entre os portos de Rio deirdaee Buenos Aires com suas
hinterlandias.

As ferrovias tiveram papel primordial durante acgpdas epidemias: atraves delas
a populagéo abastada do Rio de Janeiro podia \&rane Petrdpolis com maior conforto,

e 0s ricos de Buenos Aires puderam se refugiapidizmmia na cidade de Flores.

Por ultimo este capitulo registra a existéncia ldags de melhoramentos para as
capitais de Brasil e Argentina desenvolvidos nadéaale 1870.

No segundo capitulo acompanharemos de perto asreigisl de febre amarela do

Rio de Janeiro de 1873 e de Buenos Aires de 187dri@ipal objetivo deste capitulo é



mostrar como a teoria médica da época foi postprmtica para combater a doenca e a
reacdo da sociedade em cada um dos casos.

Esboco também as relacdes entre as varias autardeigoder, os 6rgdos e 0s
responsaveis por zelar pela saude da populacd@méawn dos casos. Veremos que em
cada caso havia um arranjo bastante especificonqueaso da Argentina, levou ao uso da
epidemia como arma politica.

A reconstrucdo de passagens da epidemia e desappsaufoi possivel gracas ao
uso das publicacdes dos 0Orgdos responsaveis ppendyi a imprensa leiga diaria e a
trabalhos de médicos da época que versam sobbeeadimarela.

Como ja citamos anteriormente, esse capitulo apdafua idéia de que a febre
amarela era um grande impeditivo para a imigraCédro fator interessante que levanto
sdo as diferentes maneiras como a origem da daetrgdada em cada um dos casos, e
quais 6rgdos ou pessoas devem ser responsabilipattb@contecimento das epidemias
estudadas.

Esse capitulo coloca em perspectiva as epidemid8de e 1873, ainda que nao
seja possivel coloca-las no mesmo nivel de grand&ma Buenos Aires foram
aproximadamente 13.600 mortos contra 3.600 no RioJaneiro. Procurei iluminar
semelhancgas e principalmente diferencas na marmina a doenca afetou as sociedades e
sobretudo na resposta das Ultimas a febre amarela.

Tento aqui responder uma das questdes que direciease trabalho: por que
tamanha diferenca no nimero de mortos entre asrafad? A principal hipdtese levantada
€ de que a familiaridade que os médicos e sociedadeca possuiam com a doenca
colaborou para mitigar o nimero de mortos.

Veremos ao longo do segundo capitulo que a populdgaRio de Janeiro parecia
haver naturalizado a doenca, enquanto que em Bulimes ndo. Essa diferenca se
materializou na total desorganizacdo da vida naataja Argentina durante a epidemia de
1871, enquanto que a capital do Brasil aparentaarstan suas atividades normalmente na
estacdo calmosa de 1873 como narro neste capitulo.

No ultimo capitulo pretendo responder a principaésido dessa dissertacdo: se
havia diferenca nos discursos médicos argentinoasilbiro sobre a febre amarela na

década de 1870 a 1880. As fontes usadas paradai fis teses de doutoramento que pude



encontrar, produzidas por estudantes de mediciadadalldades do Rio de Janeiro e de
Buenos Aires e os dois principais periodicos melemtitados nessas cidades a época.

Ao longo desse terceiro capitulo narro as simittes e particularidades do
discurso de médicos brasileiros e argentinos sabomenca. A hipdtese que levanto,
novamente, é que a maior experiéncia de médicafidiras com a doenca gerou respostas
diferenciadas em cada um dos casos. Assim nesswlcadescrevo uma série de
proposi¢coes, executadas ou nado, pelas autoridadescan dessas cidades relativas a
profilaxia e tratamento da febre amarela.

A falta de acordo entre médicos no que se rela@oragente causador, técnicas de
profilaxia e cura para a febre amarela € algo quegilei explorar a0 maximo nesse
capitulo. Aqui sera possivel encontrar as discesgde pautaram os trés topicos citados
acima dentro dos muros da academia médica.

A anadlise das fontes permitiu também ilustrar adgpontos importantes sobre a
organizacao dos servi¢cos de saude e higiene deuosalaessas capitais. A relacdo entre os
varios entes que legislavam e agiam nesse campocgrase sempre bastante atribuladas.

O terceiro capitulo ilustra também a participac@o ndédicos e estudantes de
medicina do Rio de Janeiro e de Buenos Aires na ne@rnacional de conhecimentos.
Através da andlise das teses, e prinicipalmente pgo®dicos, fui capaz de chegar a
conclusdes acerca da origem das técnicas terap€utiais usadas no combate da febre
amarela e sobre a escola de pensamento hegem@sicmoracdes 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, sao tratadas pelaidggtdia argentina como periodo
de transicdo entre a fase criolaa fase patricia da cidade de Buenos Aires. ([Degot
Fausto, 2004)

Este periodo comeca em 1852, ap0s o fim da Bati@aseros a deposicao de
Juan Manuel Rosas, ditador que governou as pragingiidas com um projeto politico
centralizador por aproximadamente trinta anos.riite com a federalizacdo de Buenos
Aires, em 1880, um dos fatores responsaveis pedadgr intervencdo urbanistica,
comandada por Torquato de Alvkaessa cidade.

No inicio da década de 1870, Buenos Aires era #datgpovisoria da Federacdo
Argenting. L4 estava o principal porto de exportacao e itagao. Era também o principal
centro urbano da Federacdo e da Provincia, onddiares maioria esmagadora da
populacdo de ambos.

Gracgas ao dinamismo da economia de sua hintérlandiaeu porto, Buenos Aires
foi o local onde se estabeleceram os principaiTd®mme casas comerciais nacionais e
internacionais. Ainda que nado fosse a capital defnda Confederacdo Argentina, essa
cidade funcionava como seu principal centro econ@micomercial.

Desde os tempos da coldnia seu porto teve grangertiémcia geopolitica. Os
colonos abandonaram o sitio da primeira fundacéocidade, em 1553, devido aos
constantes ataques de indios e a falta de meiasspéarevivéncia. A segunda expedicdo
colonizadora em 1580, liderada por Juan de Garstgbeleceu o dominio espanhol
definitivo no estuario do Prata. (Scoobie, 1974)

Aquele porto tornou-se a porta de entrada e saddeodtrabando para o Potosi,
desde o século XVI principal fonte de prata do Inp&spanhol. Por Buenos Aires eram
introduzidos escravos negros e panos do norte danfina. Em troca os comerciantes
recebiam prata, que segundo Canabrava (1984), snwetzes acabavam na cidade do Rio

de Janeiro, tamanhos eram os lacos econdmicos cédaales.

! Prefeito de Buenos Aires a época da reforma urbana

2 Através de acordo assinado em 1853, a cidade dedBlAires comprometeu-se a abrigar as autoridades
ser capital provisoria da Confederacdo Argentidagae o Congresso escolhesse a nova capital
permanente.Ver pagina 46 dessa dissertacdo pasaletalhes.



Introduzir mercadorias no Potosi por Buenos Aiadé&n de evitar os impostos, era
mais pratico do ponto de vista logistico. O camitgroestre entre o estuario do Prata e a
regido das minas era menos acidentado e menogisabe® ataque de indios, do que o
caminho entre o porto oficial espanhol de El Calla@ximo onde hoje fica a cidade de
Lima, no Peru. (Canabrava, 1984)

A capitalidad@ de Buenos Aires desenvolveu-se assim ao longdrepsntos anos
gue separam sua fundacdo do periodo que tratamel8Z0, era 0 maior porto da Ameérica
do Sul, e o terceiro do mundo em tonelagem mo\Bdalgie, 1974) A cidade também foi
pioneira nos movimentos de independéncia da Coxggarthola, em 1810 (Devoto e
Fausto, 2004).

Mesmo com um porto extremamente movimentado, osistes descrevem a
cidade, na década de 1870, como muito semelhamteaavila do interior. Ruas de terra
batida com aspecto sujo, silenciosas e pouco moNadas. O movimento mais intenso
restringia-se a alguns quarteirbes do centro cadateida cidade (Scoobie, 1974;
Radovanovic, 2001).

O Rio de Janeiro da década de 1870, do ponto tk wibanistico, ainda era uma
cidade com forte tradicdo luso-arabesca, de mudosrastes nas ruas, onde senhores bem
vestidos disputavam espaco com escravos maltrapilAs ruas exibiam o mesmo
calcamento, os mesmos cheiros e mesmo movimemiétite da zona central da cidade
gue Dom Joéo VI conheceu.

A cidade foi fundada por portugueses em 1565 carbjetivo de apoiar a guerra
de expulsdo dos franceses localizados na Ilha degsignon. Cumprido este objetivo,
permaneceu restrita ao Morro do Castelo por algmas, devido aos pantanos e terrenos
alagadicos que cercavam esse marco urbano. Anastamde foram feitos investimentos
para que a cidade “descesse 0 morro”, e assimuam@ossivel habitar as zonas planas
(varzeas) préximas ao Morro do Castelo. A Baia dan@bara, com seu litoral calmo, bem
guardado e piscoso, tornou-se um dos mais movimestaortos do mundoentre os
séculos XVIIl e XX (Santos, 1993).

% Sobre esse conceito ver Azevedo (2002)
* S6 perdia para Liverpool na Inglaterra e Novauergos Estados Unidos.
® Era o segundo porto mais movimentado da Américaudpatras apenas do de Buenos Aires.



Era ponto de parada e aguada para os navios tm tdé&f escravos. A importancia
geopolitica deste porto fez com que muitas dagipais fortunas do trafico se radicassem
na cidade, onde gozavam de razoavel liberdadeigaol#é de comércio (Fragoso e
Florentino, 1998). No Rio de Janeiro desenvolvesamtambém importantes grupos
mercantis relacionados ao abastecimento de géabknosnticios; os mercadores e o resto
da populacdo livre eram conscientes de seus dirgitiitico§, formando o que se
convencionou chamar de uma cidade de colonos, ragesaacto colonial (Rodrigues,
2002).

A juncdo de homens de negdécios com razoavel lidergmlitica e mercantil
levou a cidade a desenvolver forte capitalidad®ago dos séculos XVII e XVIII, e assim
tornou-se polo de atracdo e principal fornecedaastravos tanto para as lavouras do
nordeste quanto para as minas da América espamatdinha intercambio especialmente
intenso com a cidade de Buenos Aires (Canabra®4)19

A transferéncia da sede do vice-reino de Salvadma p Rio de Janeiro em 1763
ajudou a aumentar o magnetismo desta cidade. Agonaergiam para ela representantes
da coroa, o que aumentou a demanda por culturapadio material. Além disso, a
transferéncia acarretou melhor controle da Cordmesos grupdsradicados na cidade
(Rodrigues, 2002)

E sobre essas bases que em 1808 o Rio de Janwisesto capital do Império
Ultramarino Portugués. A chegada de D. Jodo Viabalk estruturas locais. Durante a
permanéncia do rei portugués teve origem parteedidd urbano que iremos estudar na
década de 1870.

Em 1870 Buenos Aires contava com aproximadamen@0Q@8 habitantes. Os
limites da area urbana eram marcados ao nortePeeta de Marte hoje Plaza San Martin
- , dez quadras ao norte da praca central da cidadsul, pela Plaza Constituiciéon, a doze
guadras do centro. A oeste, 0 eixo da Avenida Gallaapenas cinco quadras da praca

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

® O episddio conhecido como Revolta da Cachaca seme exemplo de mobilizacdo da populagéo e de
consciéncia politica.

" Me refiro aos mesmo grupos da nota anterior, gérertavam a ordem do pacto colonial. Principalment
traficantes de escravos radicados na cidade eigtépos de terra ligados a producao para o mericeeo.



Essa cidade entdo ocupava apenas algumas quadeas do que o tracado original
de Garay, em forma de tabuleiro de déh{Radovanovic, 2001). A principal diferenca da
cidade de Garay para a de 1870 era a praca ceoialna metade do século XIX, foi
deslocada para a Plaza de Mayo/Plaza Victoria,nsguquadras ao norte do tracado
original. (Radovanovic, 2001)

A tradicdo colonial espanhola estabelecia a prag&ral como ponto focal de suas
cidades (Scobie, 1974), em Buenos Aires nado fareiite. A atual Plaza de Mayo era
divida em duas pracas, separadas por um grandei@dihamado Recova Vi€jaMais
proximo ao Rio da Prata estava a Plaza 25 de Mmae se encontravam o que viria a ser
0 palacio de governo, atual Casa Rosada que naaéacum pavilhdo do forte que
defendia a cidade; o Congresso, que possuia apenasplenaria e abrigava ambas as
camaras, 0 que obrigava as casas a ter sessdoaseaitérnados; o antigo Teatro Colén
gue recebia as principais companhias de Operalet lill Europa; e o Grande Hotel
Argentino, principal local de pouso para ricos éodadades de fora da cidade. A leste a
margem do Rio da Prata, estava localizado o pieadg e o antigo edificio da alfandega
do porto (Radovanovic, 2001; Scoobie, 1974).

Oposta a Recova Vieja, ou a oeste, encontravaP$&za Victoria, onde se erguia o
Cabildo, antiga casa das autoridades coloniaissfitamado entdo (década de 1870) em
prédio administrativo das autoridades da cidadestaN@raca encontrava-se também a
Catedral, que ao longo da década de 1870 passarieeformas, ganhando suas fei¢coes
atuais com elementos classicos na fachada (Radaea@0601; Scoobie, 1974).

Essas duas pragas, que, mais tarde formariam a éaylayo, eram o ponto central
da cidade na década de 1870. Reunia os princigdisies do poder publico executivo e
legislativo, o principal teatro e a catedral. Jd4enos protestos politicos aconteciam
naquele local, cujo magnetismo se deve a tradigdanistica espanhola.

Proximo as estas pragas ficava o centro intelectaatidade e a residéncia das
elites. A rua Peru constituia uma das vertentddatazana de Las Luces, ou quarteirdo das
luzes, do qual faziam parte a Igreja de Santo dndam o Colégio Santo Inacio dirigido

por jesuitas; o Colégio Nacional de Buenos Airesponséavel, a partir de 1863, por formar

8 Fruto das ordenac®ées filipinas para a fundacamdéeles nas coldnias.
° Esse edificio abrigava lojas e oficinas de artes&o



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

Na mesma regido, principalmente nas ruas Peru enBaf avistavam-se as
moradias da elite politica e financeira buenairegse fiel a tradicdo colonial, residia nas
proximidades da praca central, nos quarteirbesubdas Plazas 25 de Mayo e Victoria
(Scoobie, 1974).

A populacdo mais humilde vivia em situacdo bemrdifee. Formada em grande
parte por imigrantes que ndo podiam arcar com mewsachifamiliares, os trabalhadores
muitas vezes recorriam aos conventillos, tipo aeithcdo similar aos corticos do Rio de
Janeiro. Familias inteiras habitavam um pequenmddmem geral pobremente mobiliado,
apenas com a cama do casal, uma pequena mesas algucos e um fogareiro pra o
preparo de alimentos (Scoobie, 1974).

A vida nos conventillos era considerada tado insalupuanto nos corticos e
estalagens do Rio de Janeiro. A falta de saneam@stoo, instalacdes de banho, coleta de
lixo e limpeza transformava esses lugares nosiparsfocos de epidemias da cidade.

Em situacdo um pouco melhor se achavam os artesfisgionarios publicos. Os
primeiros costumavam habitar em anexos de suas lopan melhores condi¢cdes materiais
e sanitarias que os conventillos. Os segundos Eassa residir em pequenas casas nas
zonas suburbanas, gracas a mobilidade proporciopeldasistema de bondes e trens a
partir da metade da década 1870 (Scoobie, 1974).

No centro do Rio de Janeiro estavam localizadasasas comerciais, bancos e
seguradoras envolvidas no comércio internacionatidade havia se tornado o principal
empdrio mundial do café. A grande maioria das casts/am localizadas ao longo do eixo
da Rua Direita, atual Primeiro de Marco, e suas radjacentes. Cronistas da época
descrevem esta parte da cidade como um formigumde pessoas, carrocas e burros sem
rabd® disputavam espaco em ruas apertadas, tdo esmeitaa lenda dizia ser possivel
desde sua janela tocar a fachada da casa em fhentele frenesi devia-se ao porto e ao
centro comercial e administrativo da cidade (Bemcthi 1990).

O Largo do Paco era o centro administrativo dadadpois nela se localizavam:

o palacio do governo, a cadeia, os prédios dosstaims e a antiga catedral tornar-se-iam

19 Espécie de carroca puxada por um escravo,
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nos anos 1870 o principal terminal das linhas bande se instalaram na cidade. Toda a
praca era calcada com o chamado “pé de moléh(B&nchimol, 1990).

Para ela convergia a Rua do Ouvidor, local chidéeada de 1870, em virtude
das lojas sofisticadas e das confeitarias. Apesauds dimensdes acanhadas, por aquela
rua circulavam milhares de pessoas de possegdasagtimas modas vindas do estrangeiro
(Benchimol, 1990).

Colado ao centro nervoso erguia-se o Morro do G@astien dos quatro grandes
macicos que cercavam a parte central da cidada penmspectiva dos higienistas de entéo,
impediam o ar de circular livremente. Contiguo em@va-se o Morro do Desterro, que
separava o centro da atual zona sul da cidadeoAe,ra separar a zona central dos bairros
da Saude e Gamboa, estava 0 macico de S&o Diodoero da Providéncia (Benchimol,
1990). Estes morros formavam uma espécie de mojolra a parte central da cidade,
impedindo as brisas maritimas do sul e norte devieero ar viciado daquele vale.

Na década de 1870 a cidade ja4 havia comecado paas8o em dire¢do ao norte
e ao sul. A sul se encontravam o0s suburbios arétoos de Gloria e Botafogo, e ao norte
a, chamada cidade nova, que ia do antigo parqaelimaacdo, hoje Campo de Santana, até
aproximadamente o Rio Comprido. O suburbio do Aaid&rande (Tijuca) era expansao
muito recente. O aumento da malha urbana foi pditsilo pela oferta de transportes,
principalmente dos bondes, fundamentais para oéopdgs areas adjacentes ao centro da
cidade (Benchimol, 1990).

A aristocracia tradicional residia préximo a quidtalmperador, no bairro de Séo
Cristévao, residencial até o final da década deD18drante a qual os novos bairros da
zona sul passaram a atrair a moradia burguesaepogstilo de vida mais saudavel, longe
do centro sufocante da cidade e dos miasmas gra¢assas maritimas, e com 6tima oferta
de transportes, inclusive bondes.

Os empregados publicos de menor renda, que podigier @lugueis de casas e
conducao diaria para ir e vir do trabalho, fugidmncentro e se estabeleceram na zona que
hoje € a Tijuca, ou nos suburbios formados ao rdderestacdes da E.F. Pedro Il. Assim

cada vez mais a partir da metade de década de A&@diro passou a ser local de moradia

' pedras de formatos irregulares colocadas umalaalks outras sobre algum tipo de argamassa dix@as
ao solo
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das classes médias e baixas: dagueles que prenisstar proximos ao trabalho, pois
viviam de diarias e ndo tinham como arcar com msfrarte e muito menos os aluguéis dos
suburbios (Benchimol, 1990).

As classes mais baixas em geral habitavam no cemtraorticos ou casas de
comodos, habitacdes coletivas que carregavam aardarmsalubres, de fomentadores das
epidemias da cidade (Benchimol, 1990; Chaloub, 1996énstruidos com materiais de ma
gualidade os corticos raramente contavam com &streninstalacdes de banho adequadas ao
numero de habitantes, e poucos eram 0s que seideside seu lixo (Chaloub, 1996).

Tanto os médicos quanto o governo perseguiam dgaoma década de 1870,
tentavam por fim a essa forma insalubre de hatmtacforém os interesses privados dos
donos dos corticos, aliados a falta de alterngtéra alojar os habitantes, fizeram com que
este tipo de moradia perdurasse ainda por muitpdera Rio de Janeiro.

A arquitetura adotada pelas elites portenhas ebaitdria da tradicdo arabe-
espanhola. As casas eram construidas com patersoness, para evitar a necessidade do
visitante de chegar aos aposentos pessoais, ovgjpassantes olhassem o interior das
casas. Apenas 0s visitantes mais intimos tinhassa@»s ambientes interiores das casas.

As fachadas néo possuiam adornos e geralmentevacupgada a frente do terreno.
Eram caiadas e com janelas que costumavam permafesteadas e com grades no
exterior para protecdo contra invasores. A novgursia que ascendeu ao poder na década
de 1880 adotaria o estilo francés, com seus pal&cpetit-hotel§Scoobie, 1974).

O Rio de Janeiro era tributario do modelo arabeaipacao do solo, onde as ruas
estreitas se aproveitavam da topografia do terranogontrario de Buenos Aires, cujo
tracado tinha forma de tabuleiro de damas. A astjuia seguia o padréo ibérico, com os
comodos privados na parte mais interior das c&salados do lado externo pelos cobmodos
de uso comum. Ao contrario das casas de Buenos,Aiceicas possuiam o patio interno.

A casa brasileira também era pensada para resguardailher, e além disso
bloquear a entrada dos maus ares da cidade. Assimposentos ndo costumavam ter

janelas. As chamadas alcovas foram criticadas malians e higienistas, pois na opinidao

12 Basta lembrar a perseguicéo de Barata Ribeir@oada de 1890 ao Cabeca de Porco. Houve também
tentativas de se aprovar leis que proibissem amrmé® de novas habitagdes coletivas, esperandoeseom
o tempo as existentes fossem fechadas e se estsegesse tipo de moradia na cidade.
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destes ofereciam grandes riscos a saude, por senéaes e ndo permitir a circulacao do
ar.

As casas do centro do Rio de Janiero na décad@87fegeralmente possuiam um
ou dois pavimentos, com a fachada ocupando todengefdo terreno. Pequenas janelas e
portas no andar térreo, e as vezes, sacadas masl@®leram as Unicas comunicacdes da
casa com o exterior (Benchimol, 1990).

Tal qual em Buenos Aires a sociabilidade das s@ashera restrita: as poucas
saidas eram para missas e bailes. Somente no daalécada, quando diminuia a
escravidao urbana frente ao trabalho asssalaadmulheres comegaram sair as ruas para
ir as compras com mais frequéncia.

Os habitos sociais buenaerenses também condiziamacdradicdo ibérica. As
visitas eram raras e nunca aconteciam sem horaadaaro visitante tinha acesso apenas a
area comum da casa. O objetivo do patio internonaraer a mulher dentro de casa, o mais
longe possivel do contato com outros homens. Ososinnomentos de sociabilidade da
mulher eram: a missa aos domingos, as poucas §gEasompras ou as visitas em casa de
amigos, familiares ou vendedores (Scobie, 1974).

J4 os homens possuiam o habito de frequentar aspara trabalho e lazer.
Ocasionalmente reuniam-se nos clubes sociais dedBukires, o mais famoso dos quais
era 0 Club del Progresdundado em 1852 (Scobie, 1974). Apenas 0s maisnidist
cavalheiros tinham acesso a estes clubes.

Os homens do Rio de Janeiro gozavam de vida sit@&lisa: as classes mais
baixas encontravam-se nos quiosques ou botequiascpmer lascas de bacalhau e tomar
pinga. Os mais ricos iam as confeitarias; ou aati@s, notadamente a Garnier, na Rua do
Ouvidor, para os saraus literarios e debates pudie intelectuais.

No inicio da década de 1870 Buenos Aires era, cdisge, uma cidade pouco
extensa. Seu eixo norte-sul possuia aproximadamamneequadras. A cidade espalhava-se
a partir do Rio da Prata para oeste por apenasqudadras. A época a maioria dos
habitantes se desincumbia de suas atividades gli@adaninhando. Somente com a
implantacdo dos trens e bondes, a partir de medaldgcada, o centro da cidade comecgou
a se conurbar com pequenas vilas e suburbios podxioomo Flores; Belgrano e Nufiez,

hoje considerados bairros de Buenos Aires (Scotbi&}).
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Na Buenos Aires da década de 1870, o comércioaedstava localizado na rua
Florida. As lojas com produtos de menor qualidag@avam localizadas em geral na
Recova Vieja, importante centro comercial no cavadd cidade, como em ruas adjacentes
a atual Plaza de Mayo (Scoobie, 1974; Radovana0ia]).

Uma série de fatores levou ao inicio da conurbagdBuenos Aires com as vilas a
seu redor na década de 1870; as linhas de tremnde®oo aumento do valor das
propriedades na regido central e também a epiddenifebre amarela de 1871 (Scobie,
1974).

A expansdo das estradas de ferro ao redor de Buknes foi determinada a
principio pelo transporte de mercadorias; o serdg@assageiros come¢ou como um mero
apéndice. Enxergamos isso ao analisar a dispodagitrés estradas de ferro que serviam a
cidade na década de 1870, os ferrocarris do nsulee oeste. As duas Ultimas foram
construidas para ligar as zonas produtoras da c¢an#gpaidade: ndo por coincidéncia suas
estacOes terminais estavam em pragas com grandeadog A estacao do ferrocarril sul,
ficava na Plaza Constituicion, recebia carnes dyios do interior da provincia; o terminal
do ferrocarril oeste, na atual Plaza Once, recaigacadorias do interior do pais para
abastecer a cidade. O ferrocarril norte s6 ganhammrtancia ap0s a década de 1880,
guando o crescimento urbano tomou a dire¢éo ae darPlaza de Mayo (Scoobie, 1974).

Na década de 1870 todas as estradas de ferro éati@ convergiam para Buenos
Aires. Ao norte ja havia os 32 km de trilhos aligecidade ao vilarejde Tigre. Ao sul os
trilhos estendiam- se 112 km até Chascomus. A eeate 160 km de trilhos até Chilvicoy
as pontas desses trilhos eram todas regifes ayi@u sul era criado gado ovino, a oeste
gado bovino e granjeiro. Essas regides escoavampredacdo a ser consumida na cidade
ou exportada por seu porto (Scoobie, 1974).

Durante a epidemia de febre amarela de 1871, osahtds de Buenos Aires
notaram que a pequena cidade de Flores, apenam 18 deste, quase ndo apresentava
casos da doenca. Creditou-se este fato a sua @egledacdo em relacdo ao nivel do mar,
e a menor densidade populacional. Com o recrudestimda epidemia, aqueles que
tinham condicdes de manter uma segunda residéscidheram levar suas familias para
Flores, até que voltasse a ser seguro habitar Bulites (Radovanovic, 2001; Scobie,
1974).
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Gracas a isso, Flores recebeu melhorias urbanas a g&speculacdo imobilidria
multiplicar o preco das casas e alugueis. A fregidédos trens ligando Flores a capital foi
aumentada para permitir que as pessoas viessean tfatseus negocios na cidade e
regressar ao lar no mesmo dia. Gracas a febre Bmara expansédo do sistema de
transporte, as familias portenhas abastadas a@dguio habito de manter uma residéncia
de verdo longe do centro da cidade com o intutgedguardar a saude na estacdo das
epidemias (Scobie, 1974).

O vilarejo de Belgrano, a noroeste do centro dadgd foi o local de fuga da
epidemia para as classes meédia e baixa. O goveceativou o abandono de casas e até
guarteirbes inteiros na regiao de San Telmo, graidioco da epidemia (Scenna, 2009;
Scoobie, 1974). Aqueles que ndo podiam pagar parade la, recebiam passagens
gratuitas de trem para o norte. A maioria escd@lgrano, considerada a primeira parada
do trem fora do raio de acédo da epidemia.

A principal atividade industrial da cidade era dsarqueadds, desde 1815
localizadas no suburbio de Barracas al Sud, afidatle de Avellaneda. Eram plantas de
beneficiamento de gado para consumo interno erextexportando-se, inclusive para o
Brasil, carcacas de boi limpas, 1&, couro e pé&esiina, 2009; Scoobie, 1974).

Essa atividade era vista como a maior responséasiels pepidemias da cidade.
Buenos Aires enfrentou duas grandes epidemias ldeaatiorbus em 1867 e 1868, mais a
terrivel epidemia de febre amarela de ¥87Jornais e publicacdes médicos culpavam as
charqueadas pela emissao dos miasmas responsarveiag Diziam que os rejeitos dessa
atividade, pedacos de animais em sua maioria, &gagados no Riachuelo sem nenhum
tratamento. O apodrecimento deles gerava os miagoegsontaminavam o ar da cidade,
produzindo assim as doengas que atingiam a populaca

N&o havia outra grande atividade industrial nadrgd@apenas alguns moinhos, uma
cervejaria e industrias complementares as chargse&@lresto da producéo da cidade era
manufaturada em pequenas oficinas (Scoobie, 1974).

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

dependente do mercado externo. A partir da década8680, gracas a leis que davam

13 Chamadas em espanholsigaderos.
4 Houve outras epidemias de febre amarela, poréergar fugir do periodo demarcado dessa dissertaedo
atenho apenas a epidemia de 1871. Para mais irféemaobre as outras epidemias ver: Scoobie (1974)
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seguranca juridica para a ocupacao da terra, cambém a chamada conquista da
campafi&f, a provincia de Buenos Aires diversificou sua pgd e aumentou
significativamente a quantidade de produtos exdogaAlém da carne e do couro, a partir
da década de 1870 a Argentina passou a ser umrihagppis exportadores de trigo do
mundo (Scoobie, 1974).

Esse processo aconteceu a sombra da Segunda Revihdgistrial, para atender
sobretudo a demanda britanica. Alguns anos depArgentina ficaria conhecida como o
celeiro do mundo, ao alcancar o posto de maiorréxgara mundial de carnes e trigo.

Apesar da intensa atividade comercial que ia de loenluxo aos armazéns de
secos e molhados, o Rio de Janeiro possuia pooadastiias na década de 1870; apenas
algumas oficinas, moinhos, fabricas de bebidasfe#tividade econdmica girava em torno
do principal comércio de café. Na época o Rio daeida era 0 maior porto de exportacdo
do pais, titulo perdido para Santos nos anos X83fbrto do Rio de Janeiro era também o
maior importador do pais, sendo responsavel paxapadamente 50% da arrecadacédo
alfandegaria do pais ao longo da década, ou 30%rreégadacao geral do império no
mesmo periodo (Lamarao, 1991, p. 142-143).

A importacéo e exportagdo pelo porto do Rio de idarsdfreram significativas
alteracbes na década de 1870. A introducédo daPedro Il mudou a dinamica de carga e
descarga do porto; até mesmo os ancoradouros usadderam, levando a bancarrota
antigos entrepostos comerciais que haviam dadcerarig vilas no fundo da Baia da
Guanabara (Benchimol, 1990; Lamarao, 1991).

Antes do advento da estrada de ferro, o café aradtr pelas tropas de mula do
interior, descendo a serra e descarregando em eiv@so a de lguacu por exemplo, no
fundo da Baia. Dai eram levados por via fluvial #apiches e ancoradouros da regido da
Saude e da Gamboa, para embarque.

Com a linha férrea, o café para exportacdo passeun desembarcado na estacao
central, de la ele era levado em carrocas pelasitastruas da cidade até os ancoradouros
para embarque. Este esquema funcionou até aproximeade 1873, quando a Companhia

Locomotora de Bondes adquiriu o virtual monopéhicticinsporte do café até o porto, apos

150 controle e diminuic&o significativa do ataquenitios as fazendas e estradas.
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adquirir a sua concorrente que fazia 0 mesmo seerng carrogas. A Locomotora levava o
café da estacdo central até os ancoradouros enedpngados a burro (Lamaréo, 1991).

A cidade recebeu na década de 1870 uma série deonmsl em seu sistema
portuario: obras executadas por particulares, pé@hmente o engenheiro André Reboucas,
serviram também aos interesses do Império, poisammaaumento a arrecadagdo da
alfandega. Construiu-se proximo a ela novas docashes e cais, que permitiam o
atracamento em maior numero para a intensa nawvegecdransbordo entre navios que
fundeavam na baia e os trapiches. O novo caisv@também com guindastes hidraulicos,
gue agilizavam a carga e descarga. Proximo tamlogéamf construidos armazeéns, que
ficaram conhecidos como as docas da alfandega.

A cargo de André Reboucas ficou a construcédo dasdde Pedro I, localizadas
na regido da Saude e Gamboa, onde algumas déagutss deria construido o novo porto
da cidade. Estas docas competiram com os trapildezss, principalmente apos a
construcao de ramal que ligava a E.F. Pedro ltaaata (Lamarédo, 1991).

As obras de cunho sanitario realizadas em Buenes Ao longo das décadas de
1860 e 1870, eram parte do plano de melhorametdbsrado em 1871 pelo engenheiro
inglés John Frederick Bateman. Dotaram a parteraeda cidade de um sistema de
captacdo e fornecimento de agua atraves de tulmgslagdadas diretamente as casas.
Sofisticado sistema de depdsitos e bombas permifoanecer aproximadamente 530 litros
de &gua diarios a cada habitante. Porém a outte par plano de Bateman néo foi
executada. Consistia em um sistema de esgotodevarea as aguas servidas das casas ao
Rio da Prata, através de canos, substituindo ams,va céu aberto (Scobie, 1974;
Radovanovic, 2001). Devido a falta de esgoto, aasgervidas geralmente iam para fossas
construidas nas casas proximas demais dos pogssaads, contaminando assim a agua
destinada ao consumo. A segunda opc¢ao para o @edadiguas servidas, em alguns casos
complementar a anterior, era o despejo nas vadas, imais que ruas, como, por exemplo, a
do Chile em San Telmo, que possuiam calcadas gltaas épocas de chuva intensa, no
lugar de carrocas e cavalos, corria 0 esgoto. Afralestas valas esperava-se que 0 esgoto

alcancasse o Rio da Prata (Scoobie, 1974).
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O grande problema desse sistema eram as temped&sesio, que inundavam as
ruas da cidade, fazendo transbordar as valasreorizolsdes de esgoto nas ruas adjacentes
e na parte mais baixa da cidade.

Como observamos, as condi¢des sanitarias de Béeressndao eram as melhores.
Como o Rio de Janeiro, a cidade era propensa &metesh) 0 que pode explicar — numa
analise anacronistica - a propagacao do mosqaitgrhissor da febre amarela. Aliadas a
falta de experiéncia com a doenca, e a falta daezmmentos técnicos para a profilaxia da
febre amarela, pode explicar os desastrosos rdesltia epidemia de 1871.

Na década de 1870, no Rio de Janeiro estava em autansicdo do modo de
producdo escravista para o capitalista. No inicialécada a cidade ainda era fortemente
marcada pela presenca do escravo nas ruas, comas rikegganho, escravos domésticos ou
como forca de trabalho de outros negécios e oficia funcionamento dos servigos
basicos da cidade era ainda extremamente dependant®do de obra escrava, no
fornecimento de 4gd% no servico de escoamento de dejetasa construcdo civif na
estiva e etc. (Benchimol, 1990).

O Rio de Janeiro sofreu terriveis secas na décadd8d@0, o que levou o
Imperador, em carater emergencial, a colocar Amigdoucas a frente de obras que
melhorassem o abastecimento de agua da cidadeu¢dsbaumentou depdsitos e buscou
novas fontes de 4gua, conseguindo fazé-la chegamemte aos chafarizes e bicas da zona
urbana. Também apresentou ao Imperador um proggtoginstalacdo de tubulacdes para
o fornecimento de &gua as casas, que substitusigtema de chafarizes e fontes. O projeto
néo foi a frente por falta de financiamento: o Impé&&o poderia garantir 0os juros sobre o
capital como queriam as companhias. Alguns anosislep governo aprovou projeto em
gue assumia a responsabilidade pela construcdondsistema para o fornecimento de
agua. Coube a iniciativa privada a execugcdo daasplmom retorno de 10% do capital
investido. O novo sistema contaria com canos paretimento direto de agua a todos os

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

16 Os escravos eram geralmente os responsaveismpegaaa agua dos chafarizes e bicas até a cased®s
senhores.

" Era comum na cidade a figura do tigre, escravomege & noite carregava tonéis cheios de dejetos
destinados a serem despejados na Baia da Guamabaaavala da cidade.

18 principalmente os negros de ganho que buscavasuseento através do trabalho conseguido diariament
nas obras.
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fornecimento ao publico geral, sistema finalizado 70, captava a 4gua do Rio D ouro,
a 53 km da cidade, produzindo melhoras signifieatimos antigos reservatorios e fontes.
Porém o crescimento urbano logo tornaria o sistebsoleto e a cidade voltaria a ter
problemas com o abastecimento de agua (Benchi®@0)1

Em 1875 14.827 (46,5%) das 30.000 casas do mumiegiavam ligadas a rede
de esgotos (Benchimol, 1990). Os bairros servidameGamboa, Gloria, Arsenal, Sao
Cristévao, Engenho Velho, Rio Comprido e Tijucaatdtura da Rua Uruguai. Apesar de
abranger boa parte da cidade, o servico da Citydwgments, a companhia de esgotos,
segundo relatos da época, ndo era de boa quali@adeistas, engenheiros e meédicos
enfatizavam a ma qualidade do servico. As paisagedores da cidade mudaram apoés a
extingdo de boa parte das valas, porém o proble®masgotos foi apenas empurrado para
debaixo da terra. Acreditava-se, na perspectivaattres sociais envolvidos com a saude
publica, a época que os canos subterraneos sarsgpara poluir o solo da cidade e a Baia
da Guanabara. Aparentemente a instalacdo das dedesgotos ndo colaborou para o fim
da febre amarela.

Ao longo da década de 1870, o Rio de Janeiro padbxérés grandes epidemias:
a de 1870 que matou 1.118 pessoas; a de 18733.668 6bitos e a de 1876, que levou ao
timulo 3.476 de aproximadamente 266.000 habita®egundo Pereira Rego, presidente
da Academia Imperial de Medicina, a epidemia de8X87a a mais grave ja vista no Rio de
Janeiro (Rego, 1874).

Sempre que as epidemias apareciam 0 governo irhpenmeocava a Junta
Central de Higiene com o objetivo de rever e figaalos regulamentos e recomendacdes
concernentes ao combate a doenca, prevalecendoaninedidas adotadas quarentenas,
limpar e regar ruas e pragas, isolar doentes. #icaras habitacdes coletivas era outra
constante, médicos sempre pediam maior fiscalizad@ssas, a demolicdo seria a
alternativa para casos mais extremos, as casa®rdedos e corticos eram enxergados
como fonte da muitas das epidemias ocorridas na®itaneiro (Benchimol, 1990).

O aspecto urbano de Buenos Aires pouco mudou amw Ida década de 1870. A

zona central ndo passou por grandes mudancasyabderse apenas o inicio do processo
de conurbacdo com os suburbigsueblospréximos que, gracas ao trem e ao bonde, foram

mais bem integrados a zona central (Scoobie, 1908)avia, desde a década de 1850, no
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governo de Bernardino Rivadavia, e na década d@, I®8n os prefeitos Francisco Seeber
e Marcelino Lagos, ja se discutia a necessidadent® intervencdo mais profunda na
regido central da cidade. Estes administradoregsaptaram planos de renovacéo
inspirados no modelo francés, executado por HausgmeaParis. Nenhuma das propostas
foi a frente por falta de recursos e em virtudereasténcia de setores conservadores da
sociedade (Radovanovic, 2001). A partir de meadosdécada de 1870, os politicos
passaram a discutir mais a fundo projetos de referminda inspirados no modelo francés
(Scoobie, 1974).

Quanto ao Rio de Janeiro, os planos de melhorasetaborados na década de
1870 foram discutidos em dois relatérios (1875 €6),8encomendados pelo Ministério de
Negécios do Império & A Comissdo de Melhoramento€idade do Rio de JaneitoOs
relatérios deram énfase a melhora da circulacadigiane e da estética da cidade. Teve
mais impacto na cidade que conhecemos hoje o segetatorio, de 1876, sobretudo os
planos que diziam respeito a ligacdo entre a EFedro Il e a zona portuaria.

Vemos entdo que as cidades, do Rio de Janeiro Budros Aires possuiam
similaridades e diferencas. Ambas eram grandessmldcatracdo de imigrantes por serem
capitais e servirem como portas de entrada pareaceras e forca de trabalho para seus
respectivos paises. Parece-me que os grupos psliie&cambas as cidades ndo encaravam a
higiene como problema de primeira grandeza nos d&), pois mesmo para 0S
parametros da época os aparatos higiénicos degsales ndo eram muito desenvolvidos.
Refiro-me a esgotos canalizados em Buenos Aires gualidade da provisdo de agua no
Rio de Janeiro, a auséncia de coleta de lixo. Nsppetiva dos atores sociais da época,
informada pela teoria miasmatica, tudo estava gperfdar cabo ao principal obstaculo a
salubridade das duas cidades, a renovacdo dorangmdo que circulava nas suas areas
centrais.

Rio de Janeiro e Buenos Aires ndo possuiam pangggstrial significativo,
funcionavam mais como portos de importacdo e eap@dot No segundo caso, exportacéo
de carne e trigo principalmente; no primeiro de&c&f importante destacar também que as
estruturas portuarias eram acanhadas em ambadaa®esi na década de 1870, em termos

tecnoldgicos, em relacdo aos grandes portos dagp&wo ao de Nova lorque, o que se

9 Formada por: J. Rodrigues de Morais Jardim, Maredkamos e Pereira Passos
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traduzia em maior tempo de espera para embarquesembarqué(Benchimol, 1990;
Scoobie, 1974).

As principais diferencas sdo notadas a olho nopagrafia dos dois sitios € muito
distinta. Buenos Aires esta localizada em uma gianenquanto o Rio de Janeiro tem
topografia extremamente acidentada. Os climas tand# diferentes: a segunda € uma
cidade tropical proxima ao oceano, com grande ¢led# de mares, pantanos e mangues,
enguanto a primeira possui clima temperado, estflitada no grande estuario do Rio da
Prata, ndo possuia quase terrenos alagadicos erorsa@entrdf. E necessario frisar que
a época se pensava que estes fatores tinham gnflnéacia nas epidemias.

A luz dos conhecimentos atuais o clima quente eldrdb Rio de Janeiro pode
ser uma das explicacOes para as crbnicas epidelaidsbre amarela, pois favorecia a
reproducéo do mosquito transmissor da doencaekeggante notar que houve apenas uma
epidemia dela em Buenos Aires na década de 18@0arto que o Rio de Janeiro sofreu
com trés epidemias (1870, 1873, 1876) no mesmmdmriTodavia € impossivel ndo
observar a discrepancia no nimero de mortes em ciddde. A epidemia de 1871 em
Buenos Aires matou aproximadamente 14.000 pessaassdo que o dobro da soma das
trés epidemias que aconteceram no Rio de Janemdpgjue uma dessas foi considerada a
mais séria de todos os tempos até éntdo

Enquanto que o Rio de Janeiro, no centro da cidadsmenos, é sempre descrito
como um formigueiro humano, Buenos Aires é desadano uma cidade calma e
tranquila, com aspecto de aldeia aparte algumas daacentro financeiro. Outra grande
diferenca nas paisagens € a presenca do negre=iwvo no Rio de Janeiro. A populacéo
de Buenos Aires € quase sempre descrita como phealoimente branca com uma
pequena porcentagem de indigenas.

20 \er Scobie (1974). O mesmo navio que demorava édiar80 dias para ser processado no porto de Nova
lorque, ficava parado em Buenos Aires por no minl®o dias.

2L A regi&io que hoje constitui o bairro de Palernmrex década de 1870 um grande mangue. Em 1870 essa
regido era considerada como zona rural afastadarmtoo de Buenos Aires

22 A epidemia de 1871 em Buenos Aires matou por \d#t8% da populacéo residente na cidade, a
epidemias do Rio de Janeiro de 1870 matou em ter)5% da populagédo, 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 — Introducéo

Nesse capitulo seguiremos duas epidemias de fetaeeka: a de 1871 em Buenos
Aires, e a de 1873, no Rio de Janeiro. A apres@atdetalhada dessas epidemias tenta
responder as seguintes questfes: quais foram aslhseigas e, principalmente, as
singularidades presentes em ambas; como reagiragowesnos de Brasil e Argentina
perante a epidemia; como reagiram os médicos eiedsale a moléstia.

Penso que este capitulo ira ajudar a ilustrar asepgdes médicas debatidas no
préximo, onde mostro as diferencas entre uma sagdéed médicos acostumados a doenca
— refiro-me ao Rio de Janeiro - e outra ndo: Baekices .

A escolha da febre amarela, e ndo de outras doeagasites a época nas duas
cidades, como a variola, se deve a relacédo da ipgiro@m os projetos politicos ligados a
formacado de uma forca de trabalho com base no amigreuroped. A fama da doenca de
atacar principalmente o estrangeiro recém-chegad®us altos indices de morbidade e
mortalidade serviram para que 0S europeus que awvaigr para a Ameérica do Sul
preferissem Buenos Aires e Montevidéu, locais aanflagelo sé fazia visitas esporadicas
(Chaloub, 1996).

Havia um grande debate, como veremos mais de periapitulo trés, sobre as
influéncias geograficas e climaticas nas epidenafio de Janeiro esta localizado em
uma zona de clima tropical, o que, na opinido dared médicos e geografos facilitava que
doencas relacionadas a climas quentes e/ou trepigassassem em seu territorio
endemicamente. Por outro lado, Buenos Aires estditada em zona de clima temperado,
0 que segundo 0os mesmos tedricos faria com quedeerdo associadas a climas quentes
tivessem maior chance de grassar em seu territorio.

Como afirmei a febre amarela era considerada uneeithp a imigracao européia,

e o olhar lancado sobre a doenca por médicos desap®paises estava permeado tanto

% A febre amarela fazia mais vitimas no Rio de Jardgvido a epidemias que aconteciam quase todos os
anos.
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por projetos politicos como pelo chamado determminigeogréafico (Chaloub, 1996). Para

0s argentinos tratava-se de reforgar as similagsl@gograficas e climaticas de sua capital
com a Europa, excluindo a associacdo com malesdsados tropicais, e toda a carga de
atraso evolucionario que o termo carregava. Segaigp reforcar o carater exdégeno da
febre amarela, para que o pais ou ao menos suala#§a fossem taxados de insalubres e
atrasados por consequéncia, mau destino para gntes.

Os brasileiros, devido as seguidas epidemias de36@ (Rego, 1873), viam-se as
voltas com a necessidade de extinguir as causashgumam cronificado o mal,
preocupando-se menos com a sua importacdo, po@ndg;0es geograficas e climatéricas
do Rio de Janeiro condenavam a cidade ao congiang®o da visita de males tropicais. O
objetivo final era 0 mesmo, afastar a fama de uisal da capital devido as seguidas
epidemias de febre amarela com o fim de tornar @siBum podlo de atracdo para o
imigrante europeu (Chaloub, 1996).

Dentre as visitas esporadicas, da febre amareleead3 Aires houve a epidemia de
1871, a mais mortifera ocorrida na cidade em taddsmpos. A doenca ndo visitava a
capital da Argentina de forma epidémica desde 1&s8ém ja em 1870 havia feito
algumas vitimas, principalmente no bairro $&n Telmpmesmo local onde comecgou o
ataque de 1871 (Scenna, 2009).

Ironicamente, nesse ano apesar da gravidade denapicha capital vizinha, o Rio
de Janeiro ndo sofreu invasdo desse mal de forid@naijga, como veremos neste capitulo.
Pois foram tomadas precaucdes para que a febrelamndio fosse importada para a capital
do Brasil naguele ano (Academia Imperial de Medicit871). Porém em 1873 a doenca
voltou a fustigar o Rio de Janeiro, conformanda, pelavras de Pereira Rego, “a epidemia
mais grave e mortifera que eu ja vi nessa cidgdeademia Imperial de Medicina, 1873b,
p. 28)

Apesar dessa afirmacdo do Bardo do Lavradio, €ilddolocar a epidemia de
Buenos Aires de 1871 no mesmo patamar de gravigaele de 1873 no Rio de Janeiro.
Comparando os niimeros de mortos, 136tlé aproximadamente 190.000 habitantes em
Buenos Aires contra 3.467 mortos de uma populagiion&ada em torno de 262.000

% 0 jornal inglésStandardchegou a uma cifra superior a 20.000 mortos. Oendmue uso aqui é o estimado
por Mardoqueo Navarro, para mais informacdes vegnga (2009).
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pessoas no Rio de Janeiro (Rego, 1874), vemos qugpacto da febre amarela foi de

intensidade distinta nas duas cidades. Ao longtedipitulo discutirei as particularidades
e semelhancas dessas epidemias e levantarei leipdiasa explicar o grande nimero de
mortos em Buenos Aires.

2.2 — Historiografia sobre as epidemias

N&o consultei fontes secundarias que tratem espmoiénte da epidemia de 1873
no Rio de Janeiro, em minha pesquisa ndo encdrdbeilho deste tipo. Por isso usei fontes
secundarias que tratam da febre amarela no Beasih Rio de Janeiro, como um todo,
desde seu aparecimento em 1849-50 até a supreas@vadforma epidémica apOs as
campanhas de Oswaldo Cruz. As principais fontegnsi#eias consultadas foram os livros
de Odair Franco (1969), Sidney Chaloub (1996) md@&enchimol (1990, 1999).

Franco (1969) foi um médico que escreveu sobrestdria das doencas que por
muitos anos combateu, talvez por isso, seu livy@ tS@ rico em fatos sobre a doenca e os
profissionais de saude envolvidos com ela. Suariboigdo a esta dissertacdo foi
apresentar alguns dos atores responsaveis pelcatomliebre amarela no Rio de Janeiro
na década de 1870.

N&o ha analise nem problematizacdo do discursocméth segunda metade do
século XIX por parte deste autor, mas ele aumetbosideravelmente meu conhecimento
factual sobre a doenca nas décadas anterioresesujakei.

Chaloub (1996) trata da febre amarela no Brasslagainda metade do século XIX a
partir de outro viés, a historia social. O autcalesa o discurso médico da segunda metade
do século XIX, correndo o risco de cometer anasrons. Porém levanta pontos muito
interessantes em particular a re-significacdo deefamarela a partir da década de 1870.
Argumenta Chaloub (1996) que, durante as década85fee 1860, a febre amarela era um
problema de salde que preocupava majoritariamengsti@ngeiro, pois segundo a
concepcdo médica da época a maioria dos afetadogeete ndo aclimatada ao Rio de
Janeiro. Segundo Chaloub, alguns médicos da cidamkeados em ndo-se-sabe quais

estatisticas, diziam que a maioria das vitimas el@ef amarela eram os imigrantes
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portugueses, tornando assim a doenca um problemmpml#tancia secundaria para 0s
brasileiros.

O autor diz que por isso as elites econdmicas poapartancia davam a doenca,
pois ela ndo causava grandes estragos ao grupm é@oe era o principal motor da
economia, 0 escravo africano. Notavam a corporagadica e as elites cafeeiras que o
africano possuia certa imunidade ao mal. Segundbsaurso medico de entdo, essa
imunidade relativa vinha do fato deste grupo étesstar aclimatado a ambientes similares
as do Rio de Janeiro em seus paises de origem,tends ademais sido expostos ja a
doenca.

Chaloub ressalva também a discussao concernealacda entre o trafico negreiro
e a importacdo da febre amarela. Para alguns ¢sora trafico fora o responsavel por
introduzir o mal no Brasil, outros temiam que osragos, tirando proveito de sua
imunidade, usassem a febre amarela como arma enwea@tas contra os brancos, como
ia ter acontecido no Héti

A re-significacdo da doenca no Brasil acontecenfid da década de 1870, quando
comecavam 0s movimentos de adaptacdo da estruttativa brasileira ao capitalismo.
Segundo Chaloub (1996), a febre amarela passouarse a principal preocupacao das
elites financeiras nacionais, pois passa a repi@sgrande ameaca tanto a atracao quanto a
manutencdo do emigrante europeu no Brasil.

A substituicdo do africano pelo europeu como ppalcméao-de-obra nas lavouras,
transformou a febre amarela em principal preocupaghitaria das elites. O medo de
faltarem trabalhadores levou-as a pressionar orgovetomar medidas que atenuassem as
epidemias, e a usar propaganda no exterior paestee\a imagem pestilenta, da capital e
principal porta de entrada do Brasil, o Rio de frar(@enchimol, 1990; Chaloub, 1996).

Como nao trabalhei com material anterior a décadh8d0, ndo posso opinar sobre
as afirmacdes de Chaloub. Posso afirmar: a arddiséontes primarias mostra que a febre
amarela era uma grande preocupacao no ambito daragéo médica e da populacdo em
geral. Todavia o Ministério do Império e a CamananMipal do Rio de Janeiro, por razdes

gue nao pude investigar a fundo, ndo tomavam tadawedidas sugeridas pelos 6rgaos

% Chaloub diz que durante a guerra de independéoditaiti muitos dos colonizadores franceses brancos
morreram de febre amarela, ou se encontravam ioitagas a luta por padecer deste mal.
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consultivos relacionados a higiene, a Junta CedgdHigiene e a Academia Imperial de

Medicina. O fato de ndo se por em prética tais stigs era para a maioria dos médicos,
uma das principais razfes para a repeticdo dasrmjad na Corte (Academia Imperial de

Medicina, 1873b).

A andlise de Benchimol (1999) tem seu inicio jareeados de década de 1870. Seu
livro elucida conceitos importantes e apresentagrargens de proa do meio médico do Rio
de Janeiro. Como seu trabalho néo trata diretandageepidemias, mas sobretudo das
concepcdes vigentes sobre a febre amarela na déeal®/0, apesar de servir como uma
espécie de guia para as analises feitas nestatdigs® seu conteddo ndo a impacta a ponto
de justificar uma analise bibliografica mais prafan

As fontes primarias sobre a epidemia de 1873 nalRidaneiro existem, e creio ter
consultado muitas daquelas disponiveis. As primgigdo: o relatério do presidente da
Junta Central de Higiene para o ano de 1873 (R&3y@l); as atas das sessdes da Academia
Imperial de Medicina, os artigos e/ ou trabalho$lipados nosAnais Brasilienses de
Medicina sobre a epidemia e o trabalho de Pereira Regoladd Estudo das epidemias
que tem grassado nesta corte de 1871 a 1880 (R88§8). Consultei também a imprensa
diaria, especificamenteJornal do Commercio

Para a epidemia de 1871, em Buenos Aires, encocgrério diferente, talvez
devido a sua singularidade em oposicéo as epidatni&kio de Janeiro de quase todos 0s
anos. Foram publicados, pelo menos, quatro livemBcddos apenas a epidemia de 1871:
“Cuando Murié Buenos Aires” de Miguel Angel Sceni2809) e “La peste histodrica de
1871, Fiebre Amarilla en Corrientes y en Buenose®i(1870-1871)” de Leandro Ruiz
Moreno (1949), “1871: La epidemia de fiebre amardim Buenos Aires” de Ignéacio
Esteban Garramone (2000) e “Bajo el horror de ldegpia. Escenas de la fiebre amarilla
de 1871” por Ismael Bucich Escobar (1932)". Exisi@nda dois artigos um de de Diego
Howlin (2004), publicado n&evista Electronica Mensual de derechos existeegial
chamado “Vomito Negro Historia de la fiebre amarikén Buenos Aires de 1871” e outro
de Diego Galeano, (2009) “Médicos y policias dutate epidemia de fiebre amarilla
(Buenos Aires, 1871)”" publicado na revissalud Coletiva Creio que a quantidade de

publicacbes, por si s6 expressa a importancia desseo historico.
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Das obras citadas, penso que o artigo de Gale@@i®)2ao contribui de forma
significativa para esta dissertacdo. Seu argumginéoem torno da constru¢cdo de uma
reputacdo herdica para os médicos de proa que terabma epidemia, principalmente
Eduardo Wilde. Outra obra que n&do considerei ndistertacdo foi a de Garramone, pois
infelizmente sé tomei conhecimento dela ap6s meguesso de Buenos Aires e nao foi
possivel localizar a tempo o livro no Rio de Janeir

Ruiz Moreno (1949) revelou-se otima fonte de cdasal documentos oficiais. O
livro traz extensa cole¢édo de decretos e relat@assvarios orgdos envolvidos no combate
a epidemia. Ajuda também a compreender o conflitumantexto politico da época: a
separacao da provincia de Buenos Aires da ConfgierArgentina e a guerra contra as
forcas de Ricardo Lopez Jordan na provincia deeHRios. O livro sofre com a falta de
problematizacdo da epidemia, das relacdes entvarass entes envolvidos - na politica e
na higiene — e deles com a populacdo. Resumea®#ddsa colecdo de fatos e discursos
oficiais, pratica comum na historiografia a époeada publicacéo.

Ha muitos pontos de contato com a obra de Sceri®) 2o que se relaciona a
origem e aos “culpados” pela epidemia de 1871. 1sc4R009) ndo analisa o discurso
médico, limita-se a afirmar que através do Condejbligiene Publica, esta corporacdo ndo
foi capaz de evitar a epidemia e, uma vez instalggmde parte dos médicos fugiu da
cidade.

O trabalho de Scenna talvez seja 0 mais compldboesa epidemia de 1871.
Descreve Buenos Aires, suas condi¢fes climaticasl(eicas, faz breve historia das
epidemias que ja haviam atacado a cidade, e segpertb a evolucdo da epidemia de
1871, seu espalhamento de San Telmo para o réstbegie seus desdobramentos.

Scenna é anacrbnico em sua andlise, as vezes sxmptescom frustracdo a falta de
perspicacia dos médicos da década de 1870 paraganxas similaridades entre as
condicbes ambientais para a formacdo dos miasmeguelas que contribuiam para a
proliferacdo do mosquito transmissor da febre almare

Tal qual Ruiz Moreno (1949), Scenna (2009) defemdtia da importacdo pura e
simples da febre amarela para Buenos Aires, senblgonatizar o debate entre
contaginistas e anti-contagionistas, nem tampogcmedidas sanitarias tomadas a partir

deste debate. No geral, o livro serve como umadgranonica do que foi a epidemia de

27



1871, tanto a atuaciio das instituicdes como o itopda epidemia sobre a populacio. E
mais completo que o livro de Ruiz Moreno (1949) psar também como fonte, ainda que
de modo so ilustrativo, Revista Médico-Quirdargica seus boletins quinzenais sobre o
estado sanitario da cidade ao longo da epidemia.

O artigo de Howlin (2004), escrito a partir do divde Scenna (2009), contém
muitas citacbes do segundo e ndo traz nenhuma au®jidsendo também apenas uma
colecdo de eventos organizados em ordem cronoldgica

As fontes primarias usadas na elaboracdo desteilpafiram: a memoria da Junta
de Sanidad de Puerto sobre as quarentenas; umloagdt trabalho de Penna (1895) que
trata da febre amarela;Revista Médico-Quirurgicaonde era publicado quinzenalmente
um parecer sobre o estado sanitario da cidaderesaumtbalhos relacionados a epidemia;
por ultimo, os veiculos da imprensa didr&Nacion e La Prensa.

A memodria e o trabalho de Penna (1895) citados acapresentam valor
semelhante ao relatério do presidente da Junta&lelet Higiene do Império. As referidas
publicacbes quinzenais sobre o estado sanitaricagéal serviram-me como fonte de
estatisticas e de dados sobre as expectativas é@ltisas quanto a evolucédo da epidemia e
seus impactos na sociedade. A imprensa diaria §goaade surpresa: a epidemia foi usada
como arma politica, como fonte de criticas de jgoktde Buenos Aires ao governo federal.
Identifiquei também nas péaginas desses diariosusi$es interessantes sobre aspectos

cientificos levadas a cabo por leigos.

2.3 — Os Atores

As principais instituicdes brasileiras que seguosmessa dissertacdo serdo: a Junta
Central de Higiene Publica e a Academia Imperidii@€licina, a primeira criada em 1850,
era subordinada na década de 1870 ao Ministéridedécios do Império, e suas principais

atribuicdes consistiam em:

“propor ao governo medidas para o bem da saldeicpybém emitir conselhos a
municipalidade, em indicar a formulagdo de postaramegrar os codigos municipais, além

de exercer a policia sanitaria nas visitas as ezabdes, boticas, lojas de drogas, mercados,
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armazéns e em todos os lugares, estabelecimeptmae que pudessem ocasionar danos a

saude publica(Delamarque, 2011, p. 94).

O corte temporal desta dissertacdo esta em pamtégoona presidéncia de Jose
Pereira Rego, da Academia Imperial de Medicina, djgiu esta instituicdo entre 1864 e
1881. De 1873 a 1881, Rego, 0 Bardo do Lavradiamatou também a presidéncia do
Instituto Vacinico do ImpérfS.

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

por objetivos:

“Responder as perguntas do Governo sobre tudo apaate interessar a salde publica, e
principalmente sobre epidemias e moléstias paatiesl de certos paises, as epizootias, 0s
diferentes casos de medicina legal (...) a pro@amata vacina, os remédios novos ou
secretos, 0s quais ndo poderdo ser expostos aieébm o seu exame e aprovagao (...)

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

para o progresso dos diferentes ramos da arterde &0

Até 1850 a Academia Imperial de Medicina foi o @géonsultor do governo
imperial para medidas de saude publica. Nesse anatribuicdo foi transferida para a
entdo criada Junta Central de Higiene. Ambas dguigées co-existiram ao longo da
década de 1870, permanecendo a Academia como goespea 0 debate cientifico mais
amplo, e a Junta, como responsavel por elaboracamendacdes oficiais ao Govetho

E interessante notar que a acumulacéo da presidpeto Bardo do Lavradio, na
década de 1870, dos dois 6rgdos fez com que amdloaassem até certo ponto em
colaboracéo, a plenaria da Academia em paralelo aopmecomendacdes da Junta, ou 0s
académicos opinando e referendando ou néo as radagies feitas por Pereira Rego, ha
condicdo de presidente da Junta Central de Higi2aenodo geral, ao longo da década de

1870, as duas instituicbes parecem ter trabalhaldbarativamente e em harmonia.

2 http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/@tvetes/socmedrj.htm
27 http://lwww.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/@tvetes/socmedrj.htm
2 http://www.dichistoriasaude.coc.fiocruz.br/iah/@tvetes/socmedrj.htm
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Todavia o carater meramente consultivo de ambasg#os era encarado por seus
membros como problematico, um impeditivo para quias as medidas necessarias ao
melhoramento da higiene da Corte fossem implemasteoim presteza e plenamente.

O Ministério dos Negocios do Império e a Camara ilpal do Rio de Janeiro
tinham o poder de executar ou ndo as medidas dagepelos 6rgdos citados acima.
Geralmente por questdes orcamentarias ou falt@d@ade politica, eram atendidas apenas
em parte ou simplesmente ignoradas.

Em Buenos Aires a instituicdo analoga a Junta @kedé Higiene era o Consejo de
Higiene Publica, na verdade duas instituicbes fumanido dentro de um&pois havia em
sua organizacdo uma divisdo de tarefas entre ampVederal e o provincial Penso que
para analise a ser empreendida nesta dissertagsg pratar os Consejos de Higiene
Publica como uma Unica instituicdo e assim o faéksiprincipais atribuicbes do bicéfalo
eram;

“regular el ejercicio de la medicina y farmacia: @poner medidas reglamentarias, evaluar
honorarios em casos de duda o disidencia, difufaivacuna, expedirse en asuntos de
medicina legal, denunciar las fallas de la higiepablica, inspeccionar farmécias y

droguerias , sefialar las medidas profilaticas esamde epidemias, proponer cuarentenas
e etc.” (Ruiz Moreno, 1949, p. 131).

Adiante apresentarei alguns dos conflitos intercos a Junta de Sanidad del
Puerto, principalmente devido a sobreposicédo deuatbes da Confederagcdo Argentina e
da Provincia de Buenos Aifés

Existia em Buenos Aires uma autoridade portuatlii@tainente ligada ao governo
federal, responsével por ditar normas higiénicascaso de emergéncias epidémicas: a
Junta de Sanidad del Puergpie era assessorada pelo Consejo de Higiene Publizmta

pode ser considerada como 6rgao andlogo a futepeetioria de Salude do Porto do Rio de

# Existiam duas instituicdes homénimas, uma federalada em outubro de 1852 e outra provincial fdada
em Julho de 1870, ambas chamada Consejo de Higigrliza Ver: Gonzalez Leandri(1999).

30 para mais detalhes ver: Alvarez (1999).

31 Ver a explicacdo desse arranjo na parte desseridig&o que trata da epidemia de Buenos Aireséstider
Imprensa (pagina 48).
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Janeird®. Suas atribuicdes eram a inspecéo higiénica ddassiao porto, decretar e fazer
cumprir quarentenas. Eram os meédicos do porto eth P&dro Mallo e Eduardo Wilde.

O Conselho de Higiene, tal qual a Junta CentralHitiene, era um 0rgéo
meramente consultivo. Os bragcos executivos do moneram a Camara Municipal de
Buenos Aires, a Junta de Sanidad del Puerto e ergoJyederal argentino. Como veremos,
esse arranjo gerou atritos e reclamagdes, muitass\@milares aos acontecidos no Rio de
Janeiro (Ruiz Moreno, 1949).

Uma grande peculiaridade do caso de Buenos Aieea atribulada relacédo entre os
varios 6rgaos responsaveis pela higiene. A dispalitica entre a provincia e o governo
federal, desaguou em questdes relacionadas a faldensejo de Higiene e a imprensa
autonomista da provincia acusaram o governo federakr o responsavel pela epidemia de
1871, pois a Junta de Sanidad, teria — segundaim®ips - falhado em fiscalizar as
condi¢des de higiene dos navios que entravam rto pa&m tomar providéncias enérgicas,
leia-se quarentenas, para evitar a importacdo donaguele ano (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871c).

Na capital da Argentina atuou ainda durante a epmleum organismo
independente: @omission Popular de Salutbrmada por membros da sociedade portenha.
Seu objetivo era auxiliar os 6rgdos governamenatiayés do recolhimento e distribuicédo
de doacdes, organizacdo de novas enfermarias an&iojo aos doentepie precisaram
deixar suas casas. A comissdo contratou tambénpr@wias custas, pessoas sem
qualificacdo para a trabalhar como enfermeirosxdiates de enfermagem. Contava com
trinta e dois membros, divididos em seis comissdaendo-se que a maioria ndo era de
médicod® (Scenna, 2009). Na comissdo participavam varizsopagens da politica da
Argentina como Bartolomé Mitre, Lucio Victorio Malts, Bernardo de Irigoyen, todos
envolvidos com grupos politicos de oposicao aoigeese Domingo Faustino Sarmiento
(Scenna, 2009).

Apesar dos interesses politicos, a Comission Popelee sucesso nos seus fins

filantropicos: foram distribuidos medicamentos pasanais pobres e contratados, as custas

32 Em 1886, fora do corte temporal dessa dissertacdionta Central de Higiene Publica desdobrou-se em
inspetoria de Higiene e Inspetoria Geral de Saddeodto.

% Dos membros originais da comisséo, apenas Mamgerigéh era médico formado. Ao longo da epidemia
alguns médicos se juntaram a este 6rgdo como fudrdis e outros como voluntarios.
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da comissao, os drs. Pedro Mallo, Caupolican Mojin@arlos Gallarini para atender os
gue ndo podiam pagar por servicos médicos. Maie tautros praticos se juntaram como

voluntarios.

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

As origens da epidemia de febre amarela que ocemreBuenos Aires em 1871 nos
levou ao verdo do ano de 1870, quando houve apaoddmente 200 mortos pela doenca
(Scenna, 2009, p. 173) entre 0os meses de fevesemaio. Os relatos incriminam um
passageiro que chegou a Buenos Aires em navio&sade procedéncia do Rio de Janeiro,
qgue, apesar de haver cumprido quarentena, apressmais da doenca apos adentrar a
cidade. Francisco Turett, francés, hospedou-seatel IRoma, localizado na Rua Cangallo,
proximo ao centro de Buenos Aires na paréquia deedfta al Norte. Comecgou a
apresentar sintomas de febre amarela no dia 28véeciro de 1870, vindo a falecer cinco
dias depois (Berruti, 2010).

A temperatura nos dois primeiros meses de 187@lsdd muito alta, marcando o
termdmetro em média 31°C até o fim da primeira zgnia de fevereiro. Foi também um
periodo de chuvas intensas que causaram alagamemtoslade. Contam os relatos da
época que a temperatura sO se tornou mais amesaaagdortes chuvas de fevereiro, que
terminaram somente em 25 daquele més (Berruti,)2010

O ultimo caso de febre amarela registrado em Bugires datava do ano 1858, o
gue me leva a crer que o vetor ou os portadoregrds da doenca ndo estiveram presentes
na cidade durante a década de 1860. Para os médicamistas da época, por falta da
observacdo adequada das quarentenas, a doencaof@mente importada do Rio de
Janeird*, onde grassava uma epidemia no ano de 1870 (B&0a0).

Como ocorreria também no verdo seguinte, os Orgéédicos oficiais ndo
reconheceram a existéncia da doenca quando docapanto dos primeiros casos. Houve

debates se o diagnéstico seria coffef@®uiz Moreno 1949, Scenna, 2009). N&o foi

34 Penso que a reintrodugéo do mosquito, de portadirélavirus ou dos dois em Buenos Aires durante o
ano de 1870 possa ter desempenhado papel impan@gtande epidemia de 1871.

% Alguns médicos diagnosticaram a causa da morfaidet como febre biliosa; infelizmente a fonte ndo
cita seus nomes. Em fevereiro de 1871 os médicdis W&arbiso, radicados em Montevidéu, e o dr.eAng
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registrada a morte por febre amarela nos livrosataissaria de policia responséavel pela
area (Berruti, 2010 p. 669). As imprensas leigaéglioa tampouco deram publicidade ao
caso. A febre amarela apareceria primeiro no lilgaegistros do cemitério norte, que além
do nome dos mortos, indicava esta causa da moeteutB 2010).

Em 8 de marco de 1870Revista Médico-Quirdrgicananifestou-se pela primeira
vez sobre o acontecido: teriangtesaparecido los temores alarmantes que infundieran
el caso, pues no se presentdé outro. Fue um hediadai cuyas causas determinantes
fueron los desordenes alimenticioAsociacion Médica Bonaerense, 1870a, p.391) e
assegurou que o povo nada tinha a temer floés transcurrido quince dias; los demas
pasajeros estan sanos y buenos y el tiempo queapeg®an los buques en cuarentena es
suficiente para la incubacion del mal termine a dmwry se declare la enfermedad
(Asociacion Médica Bonaerense, 1870a, p.391).

O dr. Pedro Mallo, médico da capitania do portm@ilpu que os passageiros
desembarcassem sem que antes houvesse a inspeitdidasdos navios e intensificou as
guarentenas, principalmente em navios que provindanRio de Janeiro, sendo eles
enviados a La Ensenada (Asociacion Médica Bonaerag830a, p.391).

A doenca ficou restrita ao foco inicial, ou sejaguarteirdo limitado pelas ruas
Cangallo, Cuyo, Maipu e Esmeralda até o més dé gikndo comecaram a aparecer 0s
primeiros casos nas paroquias de San Miguel, Semldsi e Balvanera. Continuou a haver
doentes e mortes por febre amarela até o final ale,rMmesma época em que chegam os
primeiros relatos do inicio de uma epidemia em Ag&a, Paraguai.

Os ultimos casos do primeiro semestre de 1870 foegistrados em 18 de maio. A
partir do dia 26 ja ndo havia doentes de febre @ama&m nenhum dos hospitais da cidade
declarada livre do héspede incbmodo em 8 de jurdla Revista Médico-Quirdrgica
(Asociacion Médica Bonaerense, 1870b).

Porém a trégua foi breve, ja no final de dezemlerd @76 segundo &Revista
Médico-Quirdrgica(Berruti, 2010) a febre amarela voltou a cidade, dessa vez pean fi

Os primeiros casos foram identificados novamentbaioo de San Telmo, em um cortico

Golfarini questionaram o diagndstico de febre atagmto por outros médicos. Diziam esses doutques
ndo havia febre amarela em Buenos Aires. Ver p&findessa dissertacdo para mais detalhes.

3 A Revista Médico-Quirdrgiceegistrou os primeiros casos de febre amarelaa@512/1870. A meméria
da Junta de Sanidad del Puerto afirma que o idiziepidemia se deu no dia 06/01/1871 e Scennaroarc
dia 27/01/1871 como comeco do terrivel flagelodiea morte de trés amarelentos.

33



da entdo rua Artes, hoje Carlos Pellegrini. O dofo permitia a retirada do lixo e 1a
habitavam aproximadamente trezentas pessoas emgoespde s6 cabiam cinqienta. Por
ironia do destino, além de alguns inquilinos, o al@wo cortico e sua esposa também
faleceram de febre amarela (Scenna, 2009).

A memoéria da Junta de Sanidad sobre a epidemia8f4 fraz um aporte
interessante sobre esses casos: especula se miaepid® teria sido causada por germes
latentes deixados pelos casos do ano anterior,mave ativados pelas mas condi¢bes
higiénicas da cidade. Soa como uma maneira dertésgatar a Junta de qualquer
responsabilidade pela importacdo da doenca (WiMal®, 1871).

Entre os médico¥, era mais aceita a tese de Jose Penna (1895) da fphee
amarela fora importada a partir da epidemia quesgrea no Paraguai pelos combatentes
gue regressavam daquele pais. Os autores do 3€€ecenna 2009; Ruiz Moreno, 1949;
Besio Moreno, 1940) compartilham desta opinidotafecida pelo fato de que uma
epidemia aconteceu em Corrientes, antes da chelgatebre amarela a Buenos Aires. A
primeira localidade estava na rota de retorno daallides de combatentes da Guerra do
Paraguai (1865-1870), que por |4 paravam paraabaseecer e cuidar dos feridos.

A Revista Médico-Quirurgicade 8 de janeiro de 1871 (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871a) solicitava que se aumentasseadizAcdo também nos portos do
litoral norte, pois varios passageiros trocavanbaeo ai e vinham para Buenos Aires em
navios que ndo sofriam quarentenas. Assim um graddeero de contaminados podiam
estar adentrando a cidade.

Scenna reforca a tese de importagdo do Paragw@diran@r: “se siguieron librando
patentes limpias a buques hasta mediados de diceembiecayd sobre o consulado
argentino em Assuncdo, responsavel por emitir agenges] buena pdrcion de
responsabilidad por la catastrofe subsiguiér{&cenna, 2009 p. 181).

No més de janeiro a capital argentina esteve argr@gpreocupacdo com alguns
casos de febre amarela e com a epidemia de varoleurso na cidade. As rea¢fes mais
enérgicas a primeira viriam no inicio do més setguikm janeiro registraram-se apenas

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

37 Chego a essa conclus&o a partir da anélifedista Médico-Quirlrgica
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Os ultimos dias de janeiro e os primeiros de fewertoram delicados para as
autoridades. Com o receio de causar generalizad&uséw, ndo divulgaram dados
fidedignos sobre aquelas mortes (Scenna, 2009; Roizno, 1949). Como veremos,
alguns médicos contestaram a seriedade da epidienfiéore amarela, apesar de o governo
uruguaio determinar doze dias de quarentena papassageiros procedentes de Buenos
Aires (Scenna, 2009).

Em 5 de fevereiro, o Consejo de Higiene tomou a®giras medidas contra a
epidemia: pediu autorizacdo ao governador da pc@vipara desocupar a forca os locais
infectados, isolou o quarteirdo de San Telmo oodani diagnosticados os primeiros casos,
mandou regar as ruas adjacentes a zona infectadlEnon aos médicos paroquiais que
atendessem de graca os doentes menos abastaddgl eapeomissdes paroquiais que
designassem inspetores para verificar o cumprimdat medidas de higiene (Scenna,
2009, p. 203).

A revistaMédico-Quirurgica(Asociacion Médica Bonaerense, 1871b) descreve o
caso de um conventillo na rua Bolivar, onde houlgurs casos de febre amarela,
atribuidos as altas temperaturas da quinzena euadioe do local, foi desocupado e
desinfetado o imovel.

Em fevereiro, & medida em que se agrava a epidanmiaprensa diaria aumenta as
reclamagdes sobre os conventillos e os saladeooser8e na primeira quinzena morreram
46 pessoas de febre amarela (Scenna, 2009 p.at®ntecendo alguns casos em bairros do
norte e oeste da cidade.

A comisséo paroquial de Catedral al, Sizinha a San Telmo, resolveu entéo isolar
as casas onde tinha havido casos de febre amartlanigad-las com Oxido nitroso;
submeter pessoas de outras paréquias infectadasdid de observagcdo antes de que
habitassem Catedral al Sur; caiar e limpar de &ggaroquia em 12 dias; queimar as roupas
dos doentes e fumigar as dos sdos que houvesserootitiatos com doentes. Os mortos
iam ser sepultados em 6 horas no maximo, sob penautfa (Scenna, 2009 p. 208).

Em fevereiro de 1871 irromperam as primeiras patémicientificas sobre a
epidemia Garbiso, médico do porto de MontevidéWalls médico da mesma cidade,

colocam em duavida se a epidemia reinante em Buémes era realmente de febre
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amarela. Argumentou Eduardo Wilde (1871) que aiapidaqueles doutores ndo possuia
valor cientifico, pois néo tinham tido contato cosndoentes (Scenna, 2009).

Também o dr. Juan Angel Golfarini, veterano da @udp Paraguai, escreveu no
inicio de fevereiro uma carta entregue s6 no filwamés ao chefe da comisséo paroquial de
San Telmo, declarando que n&o havia epidemia nemhapenas alguns casos isolados de
febre amarela. De fato, quando a carta foi prodyzad mortalidade mantinha-se baixa,
porém quando ela chegou ao destinatario e ao publicimero de mortes diarias por febre
amarela ja ultrapassava o de todas as outras causaslas (Ruiz Moreno, 1949, p. 134).

O jornalista Manoel Bilbao, foi outro a questiomardiagnostico dos meédicos
através do diario de qual era diretdra Republica Em editorial, declara ter visto febre
amarela em Guaiaquil e Lima e as caracteristicatbdaca que grassava em Buenos Aires
pareciam-lhe muito diferentes (Scenna, 2009).

Em 14 de fevereiro o governador Emilio Castro, oesigndo a ataques intensos da
imprensa diaria, decretou a suspenséo das atisidimesaladerdsa partir de 1 de marco,
ameacando multar os que ndo cumprissem a detedoir{&giz Moreno, 1949; Scenna,
20009).

Temendo os politicos perder votos a municipalidade, cancelou os festejos de
carnavafl® que aconteceram entre 19 e 21 de fevereiro. Ramna (2009) e Ruiz Moreno
(1949), o confinamento das pessoas nas casas lgedotaborou para o aumento do
namero de casos. Mardoqueo Navarro, contemporémepidemia, que manteve um diario
sobre os acontecimentos, observdias' fiestas arrecian y la fiebre se olvida. Losesxas
rendiran sus frutds(apud Scenna, 2009 p. 214).

Além dos bailes, foram condenados um jogo carnagaldradicional, uma
espécie de entrudo, em que (ao invés de larargagjiravam ovos nas pessoas; € a outra
brincadeira tradicional era atirar baldes de agstranseuntes. Pensavam os médicos que
geravam mais matérias em putrefacdo nos espacdgqgsiibpiorando as condi¢bes

sanitérias da cidade (Scenna, 2009).

3 Os rejeitos da sua atividade, que eram atiraddRiachuelo, eram considerados altamente poluicigste
rio e fonte de emanacado de miasmas. Tais indu$brias) acusadas muitas vezes de gerar as condi¢des
acessorias necessarias ou até mesmo o miasmasaselgoor causar a febre amarela. Analisarei esta
questdo em mais detalhes no capitulo 3 desta tdigder

3 Atualmente n&o existe o habito de festejar o aairem Buenos Aires, porém diz Scenna sobre a éguca
gue estudamosgte los festejos carnavalescos eran ansiosamepéezasos y casi sagradoéScenna, p.
214).
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A época do carnaval foram formados cordBes samstaras regides afetadas pela
febre amarela. A doenca parece té-los ignorads pminecaram a surgir casos fora da
regido inicialmente afetada. A se¢éo quinzendkelasta Méedico-Quirdrgicaeclamou dos
alagamentos nos dias de chuva, responsabilizandé qualidade dos calcamentos e do
nivelamento das ruas. Ao final de fevereiro ja eatabilizavam 288 mortos por febre
amarela (Scenna, 2009).

No inicio de margo os saladeros suspenderam adaates, mas a epidemia nao
declinou. Observou-se o inicio de dois movimentastanpeculiares aguela epidemia: o
atague aos estrangeiros, principalmente italiarlsponsabilizando-os pela febre amarela,
e o inicio da fuga em massa da cidade.

O primeiro movimento € perceptivel na imprensaiai@& naRevista Médico-
Quirdrgica: os locais onde habitavam os estrangeiros formafmms da doenca, pois

havia grande aglomeracéo de gente sem asseio.aNasgs de Cleto Aguirre:

“la inmensa mayoria de nuestros imigrantes es cosipuiel pueblo bajo del sud de lItalia,
gente sin oficio, acostumbrados al osio y desasenyp contingente no solamente es
negativo para el progreso de un pais, pues quewunassin producir, sino que encierra un
peligro real en el orden moral, el orden econémjcaun en lo que se refiere a la higiene

publica, haciendose en esta, mas que en otra dasaemigrantes, necesaria la vigilancia

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

Alguns conventillos foram esvaziados de acordo @snordenancas de 5 de
fevereiro, sob o pretexto de que estavam infectaGoande parte dos inquilinos eram
italianos. Sem ter onde morar e perdendo partesdos bens, muitos regressaram a seu
pais de origem. Aqueles que ndo podiam arcar causto da passagem faziam fila na
porta do consulado italiano solicitando assisté(®enna, 2009).

O dia 2 de margo marcou o inicio da emigracdo essanpara fora da cidade: so
nesse dia foram vendidas quatro mil passagensede fara os vilarejos proximos. Com
medo da infeccdo, as familias mais abastadas coamegase retirar para Flores, Belgrano
e San Isidro (Scenna, 2009).

O guadro sanitario comecava a piorar. Uma postunaigipal (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871e, p. 365-66) determinou que todopacientes de febre amarela,
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independente de sexo e idade, do bairro de SanoT &ssem transferidos para o lazareto
municipal. O dr. Cleto Aguirre protestou, argumedi@que o hospital se tornaria um foco
da doenca. Em sua opinido o melhor era tratar estds em casa (Asociacion Médica
Bonaerense, 1871e).

Tao cheios estavam os hospitais ao final do més@ueram admitidos os doentes
em estado grave. Por conta disso, a Sociedad defi@iencia criou a suas custas uma
enfermaria para os doentes na zona norte da cidadd,bairro da Recoleta. A reacdo dos
habitantes do local foi a pior possivel: atearagofao prédio com medo de se tornasse um
foco de infeccdo. Um més depois foi levantado usphial no mesmo local para atender os
doentes da epidemia (Scenna, 2009).

Em 9 de marco, o Consejo de Higiene baixou vamstsucoes:

“designé comisionados de manzana, alenté la formadé& comisiones parroquiales y
solicitoé a los médicos la denuncia de los casas neimision de un informe diario. Entre los
consejos sanitarios dispuso la desinfeccion delé&isnas con cal, el encalado de las
paredes, no consumir leche o agua sin hervir, lanfas casas a fondo, prohibir la pésima
costumbre de arrojar aguas servidas a la calle,entl quemar los objetos, ropas e incluso
camas de las personas fallecidas y encar6 una cémge desratizacion, aconsejé marcar
las casas donde hubiera aparecido la fiebre ameanl — aparentemente con el fin de
purificar el aire — dispuso se quemara alquitrdn grandes vasijas emplazadas en las
esquinas. Finalmente cursd orden a los inspectdeedimpieza para que extremaran la

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

las basuras a las horas indicadagScenna, 2009, p. 220).

Os primeiros quinze dias de marco foram muito geerd Umidos, e a isso a
“Revista de La Quincena” (Asociacion Meédica Bonaseg 1871c) atribuiu a
responsabilidade por a doenca a se espalhar pus tedbairros da cidade. A partir do dia 6
as mortes por febre amarela ja alcancavam cemi@o©d carros funebres disponiveis na
cidade ndo davam mais conta da demanda por enté&l®s disso, o cemitério sul
encontrava-se saturado, a ponto de ter sido nemess&orrer a valas comuns para
economizar espaco. O cemitério norte, ou da Regodh também muito pequeno para

absorver os cadaveres de amarelentos. Como medielgencial o governo da provincia
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baixou decreto, em 11 de margo, determinando astm@@o de novo cemitério, em
Chacarita de Los Colegiales, e a extensdo da férhea para servi-lo:

“El futuro enterratorio quedaba muy apartado de iaded( ...) la distancia comprendida
[em 1871] entre la actual estacion Frederico Lacroferiada entao para servir ao
cemiterio]y la esquina de Pueyrredén y Corrienfesonsiderada o limite da cidade em
1871] era un enorme descampado, donde no habia un sohino decente mas o menos

transitable. Las pocas sendas (...) en caso defécilmente se convertian en pantafios.

(Scenna, 2009 pg. 223-24).

As Ultimas semanas de marco contrariaram as expestaesperava-se que o
pampero, vento frio que vem do sul da Argentinaicarado o final do verdo, o responsével
pelos os “bons ares” que ddo nome a cidade, asshua queda de temperatura do periodo
trouxessem uma diminuicdo da epidemia, o que naoeac ARevista Médico-Quirdrgica
descreveu assim a segunda quinzena de maseguimos sufriendo los horrores de la
fiebre amarilla, epidemia que va para tres meseseynbra el luto y el espanto en las
familias. (...) toda la extensa ciudad de BuenassAesté invadida por el cruce flajelo; los
cortejos funebres cruzan las calles sin cesar;nageacion a la campafa es considerdble
(Asociacion Médica Bonaerense, 1871f, p.1). Engrgue fugiam para o interior estavam
médicos em grande numeroLoS que mas serenos han hecho frente a esta lucha
gigantesca son insuficientes para llenar todas lescesidades de la actualidad.
(Asociacion Médica Bonaerense, 1871f, p.2). Dosioeddque ficaram na cidade, alguns
morreram de fadiga, outros por contrair a doeneadiBm a confianca da populag¢do por
sua incapacidade de dar fim a epidemia, registrasdfontes que varios meédicos foram
xingados por familias de vitimas da febre ama®tziina, 2009; Ruiz Moreno, 1949).

A falta de méo-de-obra qualificada para atender dmsntes levou &Revista
Médico-Quirdrgicaa sugerir que as comissdes paroquiais destingsaeende seus fundos
a criacado de lazaretos. Foi levantado pelo mesig&@oda hipétese da febre amarela ter se
aclimatado a cidade (Asociacion Médica Bonaeret®élc, p.1-3 ). A Comissao Popular
resolveu pagar médicos para que eles se dedicassdmsivamente ao tratamento da febre
amarela. Destinou fundos também para a contratggoalquer um que quisesse trabalhar

como enfermeiro.
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Desde 1 de marco fora instituido, através de deatetgovernador da provincia,
Emilio Castro, o projeto de Bartolomé Mitfele fornecer abrigo e alimentacédo as classes
mais pobres fora da cidade. A partir de entdo comeccriacdo de abrig8sprovisérios
nos vilarejos ao longo da linha férrea. Cada famijue escolhesse partir para essas
localidades recebia gratuitamente as passagemsrdeaiojamento e alimentacdo. Aqueles
gue ndo podiam deixar de ir a cidade todos osfdiasn contemplados com desconto de
75% nas passagens enquanto durou a epidemia.

A Junta de Sanidad proibiu a imigracdo estrangéiesnsportou até o Uruguai
agueles que estavam sob quarentena, até que tesmimaepidemia. O més de marcgo
encerrou-se com 4.895 mortos por febre amarelan(tac2009).

As missas do Domingo de Ramos, que deviam serree@ab no dia 2 de abiril,
foram suspensas para que os padres pudessem r@anaxin¢cao aqueles a beira da morte.
Scenna descreve assim a situacd@s“primeros dias de abril sefialaron el colmo de la
desgracia, se evidenci6 como nunca la impotencidadecomisiones, los médicos, los
consejeros y los auxiliares. Todas las medidashpesise habian tomado y la epidemia
seguian crescendd’ (Scenna, 2009, p. 306)

O domingo de Pascoa, 9 de abril, foi trdgico: 5bto§, matando os casos mais
graves da doenca entre 24 e 48 horas. A Comissipuld aconselhou a todos que
pudessem abandonar a cidade, que o fizessem agapals possivel,Jara salvarse a siy
a salvar los suydqScenna, 2009, p. 325).

Em 10 de abril foi decretado feriado até o finajukle més em Buenos Aires. Este
fato, aliado & entrada em operacdo dos abrigos adostpelo governo, ao longo da
segunda quinzena do més, intensificou-se o abandonmassa da cidade. Segundo as
estatisticas mais conservadoras, 53.000 (Ruiz Mor#849) pessoas partiram; oS mais
radicais estimaram que 170.000 (Besio Moreno, 18dbjtantes fugiram. Scenna (2009) e
Scobie (1974), baseados em Mardoqueo Navarro,afirque emigraram para a campanha

130.000 pessoas, dois ter¢cos da populacao dalcagieatina.

“0 Mitre foi presidente da Confederacéo Argentinaeeh862 e 1868, fundador do JorhalNaci6éne inimigo
politico do entéo presidente Domingo Faustino Samtoi.

*1 Foram usados vagdes de trem — aproximadamente 280sformados em alojamento e acampamentos
com tendas. Ajudaram a viabilizar esta operacaodwmagdo de camas, colchfes e dinheiro organizada
pessoalmente por Pedro Il. Também foram enviadoatilms do Uruguai.
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Esses nimeros me parecem 0s mais adequados, pgisretem em sintonia com

o estado da cidade que Scenna descreve assim:

“Buenos Aires habia muerto. Escuelas, teatros, tids, clubes, iglesias eran un
exponente de desolacidon con sus puertas cerragessclsas en construccion — que eran
muchas — se levantaban inconclusas y abandonadaaspecto de ruinas. Los hoteles que
aun permanecian abierto se negavan a recibir nug@asajeros. Los bancos dejaron de
atender por falta de personal. Por la misma razérraron los tribunales, los juzgados y la
mayor parte del comercio. Muchos comerciantes seomi enfrentados a la ruina: las
ventas cayeron a cero y nadie cumplia con sus atibbges de pago; a partir de mediados

de marzo se desat6 una serie de quiebras en cagienan abril se convertié en avalancha,

desarticulando el andamiaje financiero de la ciudd®cenna, 2009 p. 331)

O desespero era tao grande que familias abandonasaparentes doentes na
cidade Muitos destes acabavam sucumbindo a doenca, e ad@@a minguém para
providenciar seu enterro, o que levou o poder pakdi mobilizar voluntarios para recolher
estes cadaveres. Como muitos ndo possuiam treitamealico, recolhiam pacientes em
estado comatoso, enterrando-os mesmo assim. Capulaelatos de mortos que
“ressuscitaram” antes de serem enterrados (Sc2009).

Gracas ao despovoamento da cidade, aqueles quéeakani ndo sofreram
desabastecimento de viveres. Por outro lado, as desertas e as ruas vazias favoreceram
0s saques. Alguns ladrdes chegavam ao ponto densggm a Comission Popular, como
voluntarios, para conseguirem acesso as casaslidiapbaixou ordenanca proibindo a
transferéncia de moveis pelas ruas sem aviso présigue fossem pegos nessa situacao
seriam considerados culpados de roubo (Scenna, R0850).

Em 14 de abril foi habilitado o ramal ferroviariogjlevava em duas viagens diarias
0S mortos ao novo cemitério de La Chacarita, endbem@daptados para transportar os
caixdes. A partir da segunda quinzena daquele smépjdemia deu sinal que comecava a
ceder: em 23 de abril, pela primeira vez desde anangrrera menos de cem pessoas num
s6 dia. A populacdo comecou a voltar para a cidédadamente. Todas as fontes
consultadas atribuem a isso um novo aumento daesn@ruiz Moreno, 1949; Scenna,
2009, Scoobie, 1974), que atingiram 160 no dia @&laril. 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 Commssiopular divulgou aviso a
populacdo instruindo-a ndo voltar ainda a cidadea Rue a doenca nado recrudescesse
novamente. Os 0Orgdos de higiene decidiram que aascabandonadas deviam ser
desinfetadas e fumigadas antes de serem ocupadamere (Scenna, 2009).

Maio comecgou promissor. O numero diario de morexgesceutla epidemia toca
su retirada de un modo notable, y los casos nuenes se presentan son pocos y de
ninguna intensidad en su mayor nuniero |é-se em 8 de maio na “Revista de La
Quincena” (Asociacion Médica Bonaerense, 1871g33). e ‘La temperatura ha sido
suable y serena con un cielo despejado y dias ¢ewgi (Asociacion Médica Bonaerense,
1871g, p. 33).

Em meados de maio, o0 nUmero de mortos diarios hean@do para uma média de
trinta (Asociacion Médica Bonaerense, 1871h, p.5@PR- No dia 20 foi desfeita a
Comission Popular. Mardoqueo Navarro registra quelia 16 de maio havia apenas 222
doentes de febre amarela internados nos hosp#acsddde. Em junho a doenga néo fez
mais vitimas apareciam soO casos isolados o que eRevista de La Quincereadecretar
na edicao de 08/07/1871.4 fiebre amarilla puede decirse ha desapareci@dSociacion
Médica Bonaerense, 1871j, p. 97).

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

A cifra estimada pel&standardbaseou-se em deducéo estatistica do numero de
mortes para cada mil habitantes. O jornal calcidese numero para 0s ingleses que
habitavam a cidade, e usou a mesma proporcdo [®ir@ae os mortos de outras
nacionalidades, chegando assim ao numero acimanfgtou o jornal que os ingleses
eram os imigrantes que em melhores condicfes migteriviam, logo a proporcao de
mortes por mil habitantes desses, seria no mingoaliao de outras nacionalidades,
principalmente os italianos, que viviam em pioresdicbes materiais e higiénicas.

Se considerarmos que Buenos Aires tinha por veltha®.000 habitantes no ano de

1871 (Scenna, 2009), notamos que a epidemia maicaximadamente 10% de sua
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populagcdo. Segundo José Penna, a taxa de morlidadtgenca foi em torno de 65%, para
Doncel no Lazareto San Roque, foi de 52% (Dond@&T3)1 E dificil chegar informac&o
acurada, pois muitos doentes foram tratados fasdadaretos, sem nenhum tipo de registro

€ muitos outros sequer chegaram a receber tratament

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

Infelizmente ndo contamos com fontes secundaridscal#as especificamente a
epidemia de febre amarela de 1873 no Rio de JanEsta parte do trabalho foi
desenvolvida com base no Relatorio do Presidentridia Central de Higiene para o ano
da epidemia (Rego, 1874), na imprensa diaria leigasAnais Brasilienses de Medicina
do mesmo periodo, principalmente as atas das resdi Academia Imperial de Medicina.

Ao contrario de Buenos Aires, a febre amarela gahgrspede habitual do Rio de
Janeiro. As repetidas epidemias que aconteciamlraente desde 1850 (Rego, 1873)
levavam os médicos do Brasil e de outras partemdlodo a acreditar que o germe da
doenca havia se aclimatado ou enraizado na cidaugjanto que em Buenos Aires,
médicos acreditavam que seria necessaria a importag mal para o surgimento de uma
epidemia de febre amarela.

Em 1873 j4 havia se dissipado a incerteza sobrdimadacdo da febre amarela
gerada por sua auséncia entre os anos de 18670e 3&3jundo Pereira Rego (1874), nos
trés anos anteriores a 1873, a cidade sofrerasggeidurbacdes higiénicas, sobressaindo
epidemias de febres “endémicas”, erisipela e fabrarela, esta em 187@ 1872°.

O Rio de Janeiro em 1873 era descrito assim pa@sidgente da Junta Centra de

Higiene Publica:

“As ruas, exceto algumas do centro comercial, mimam grau de asseio compativel com
os melhoramentos desta cidade e seu grau de pépulag praias também pouco ou
nenhuma limpeza tinham, as valas e riachos querseaos esgotos dos lugares onde nao
estd em execugdo o novo sistema, achavam-se dstrpelo lixo que Ihes lancava a

populacdo respectiva; chiqueiros de porcos eraeraobs nos bairros menos centrais; o0s

2748 mortos pela febre amarela. (Academia ImpdeaVledicina, 1871g).
3102 mortos por febre amarela, 1021 por variol&%l bor tuberculose pulmonar (Rego, 1874)
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corticos, por falta de fiscalizacdo, ndo guardawasncondicbes de asseio precisas em
estabelecimentos habitados por grande numero dsogesem geral pouco cautelosas;
finalmente aterros com lixo eram executados no deat®, nas praias e algumas ruas sem

as cautelas necessérias... Esta ordem de cousasa éata cidade condi¢cbes quase idénticas

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

Pereira Rego acrescentava que a Companhia Cityolaprents, contribuia para
agravar as condi¢Oes de insalubridade com escavagdstantes para fazer a desobstrucéo
dos encanamentos devido a falta d’agua e a defeiéosconstrucdo, provocando
“emanacoes deletérias” que corrompiam a atmosiegd, 1874, p2).

Os primeiros casos de febre amarela, diagnosticathola em setembro de 1872
(Rego, 1874), foram debatidos na sessao geral ddehaa Imperial de Medicina de 11 de
novembro do mesmo ano (Academia Imperial de Medjcli872). O dr. Nicolao Moreira
registrou que a cidade de Montevidéu impunha qtemes as embarcacdes procedentes do
Rio de Janeiro por grassar ai a febre amarelaaeiaa.

A primeira comecou a tomar ares epidémicos na skgguinzena de dezembro de
1872 (Rego, 1874). Vérios casos foram entdo didigaol®s nos bairros portuarios da
Salde, Gamboa e Prainha. O dr. Aristides Garnigistreu na sessao da Academia
Imperial de Medicina de 16/12/1872 (Academia Imgledie Medicina, 1873a) dois casos
de “tifo icteroide™®, que tinham dado entrada na Santa Casa, em dezembdeles ja
falecido.

No inicio de janeiro, sob a acdo de uma temperaignada, a epidemia rompeu
inesperadamente com violéncia ceifando no dia prorgpiatorze vidas, era tdo graves a
doenca entdo, que os casos ocorridos se podiararcostmortos pelos atacados” (Rego,
1873, p. 11). Foram entdo criadas comissdes paisqpara zelar pela salubridade e
encaminhar os mais pobres aos hospitais. Tambémrdévidenciado o transporte dos
imigrantes recém-chegados para fora da cidadeuaté gpidemia cessasse (Rego, 1873).

A febre amarela causou no ancoradouro de cargacam@: “muito sensiveis [...]
estragos”, atribuidos ao calor abrasador de jan@iipulacdes de varios navios foram
guase totalmente afetadas (Rego, 1873, p. 13). Emeljaneiro de 1873 foi reaberto o
Hospital Maritimo de Santa Izabel, em Jurujubagigit

4 Um dos termos usados entdo para se referir & éhaeela (Mafra, 1872)

44



Na sesséo de 27 de janeiro da Academia Imperidieldicina (1873b), Pereira
Rego observou que a forma hemorragica da doenga me@s comum. Na mesma sessao,

expbs as medidas tomadas até entédo pela Juntgi@aéiPUblica para combater o mal.

“12 - Medidas relativas ao melhoramento do estddi#iico atual da cidade no que diz
respeito ao asseio e outras circunstancias dascéasdhigiénicas das ruas, pracas e outros
lugares publicos. 22 - Irrigac@o das ruas e prpgaticas. 32 - Disseminacdo dos navios
estacionados no porto desta capital, e dos queemélarem, ou em lugares afastados das
pragas anteriores da barra. 4% - Retirada dos eméy para fora da cidade e municipio, ndo
se permitindo aos que chegam passarem aquém da ftimtaleza Villegaignon e fazendo-
os embarcar e conduzir fora da barra e outros paitadlitoral dela, d’onde depois sejam
removidos e internados nas varias localidades deimqmia. 5% - Nomeagdo de comissdes
médicas paroquiais para acudirem aos acometidas fimdelo da epidemia, com os
subsidios necessérios, e especialmente os remé&diosAbertura do hospital de Santa
Izabel, principalmente destinado para a gente deaoametida, afim de prevenir a sua
acumulagdo nos hospitais da cidade. 72 - Inspegsiealticos existentes, sua remogéo ou

diminuicdo do numero de moradores. 8% - Consellm$@/o quanto ao seu regime

ordinario e ao que Ihe cumpre fazer na ocasidg@dac®metido pela doerigfAcademia

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

O dr. Costa Ferraz protestou contra o0 governo aa@er meramente consultivo da
Academia, reclamando para este 0rgao status execstib pena de o Rio de Janeiro nunca
melhorar suas condi¢des higiénicas, pois as medidgeridas pelos higienistas quase
nunca eram postas em pratica. Para o dr. Piresiffégros corticos existentes em grande
namero na cidade e com muita aglomeracdo de pess@as os verdadeiros focos da
epidemia (Academia Imperial de Medicina, 1873b)itbkidos académicos queriam acabar
com aquele tipo de habitagcédo, porém os conselrssergentido nunca eram acatados pelo
governo imperial nem pela Camara Municipal, poigafe o direito a propriedade
(Benchimol, 1990).

Pereira Rego aponta outro argumento contra a deao&a massiva dos cortigos:
diz que aproximadamente vinte mil pessoas habitaass®es espacos, a grande maioria pois
nao tinham condi¢des de sustentar uma unidadenuh#ga O Bardo do Lavradio dizia que
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estas pessoas estavam melhores abrigadas nossabigue se estivessem morando nas
ruas (Academia Imperial de Medicina, 1873b).

O grande afluxo de doentes a Santa Casa obrigowverrp imperial e a
municipalidade a abrirem novas enfermarias em sypantos da cidade. A Santa Casa
viabilizou duas novas enfermarias, uma em Saod@a#ést outra na freguesia da Lagoa. A
Sociedade Portugueza de Beneficéncia e a Caixaoderr8s de D. Pedro V também
criaram enfermarias para atender aos portuguessss &cais acabariam dando assisténcia
também a nacionais e imigrantes de outras nacuadsds (Rego, 1874).

O més de janeiro terminou com 889 mortos por felbmarela. O inicio de fevereiro
nao trouxe grandes novidades ao panorama. ParaaPB®go, as medidas higiénicas
tomadas e as mudancas nas condicbes metereol@jiatmosféricas que tornaram-se,
“igual a dos meses que se podem considerar frieegd@, 1874, p. 34) evitaram que a
epidemia se agravasse no periodo. Mas ela receudesm fins de fevereiro, fato
relacionado ao tempo seco e quente que espalhpelaecidade, “mormente na area
compreendida entre o largo da Lapa por um ladoBara Jardim e América, por outro, e
litoral, desde a praia de Santa Luzia até a do 8acAlferes, lavrando o flagelo sempre
com mais for¢a nos bairros onde avultava o numerodicos.” (Rego, 1874, p. 13).

Lavradio destacou o fato que a maioria dessesslogam servidos pela City
Improvements, que a epidemia foi abastecida pelasmas gerados através dos constantes
trabalhos que esta companhia fazia no sub-solod#mlee O revolvimento da terra e a
abertura dos canos colocariam as matérias em desigp contidas nos ultimos em
contato com o ar.

No dia 18 de fevereiro éornal do Commercipublica editorial dizendo:

“A imprensa [de Buenos Aires] apoiava quase unamerge a reclamacgéo do Conselho de
Higiene Municipal para que se fechassem os pokgw@cedéncias do Brasil. O governo
geral hesitava ainda, porquanto tem ele tambéna qustia de salde, e esta era de parecer
que, além da quarentena de 15 dias, maximo pededocubac¢do do gérmen de qualquer

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

nacdes e da humanidadgEditorial, 1873, p.1).
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Em 3 de marco o governo federal argentino publicowiario oficial (Gazetilha,
1873a, p.2) a decisédo de ndo fechar os portos, teaumentar as quarentenas em vigor de
15 dias aos navios procedentes do Brasil.

Entdo reinava no Rio de Janeiro a forma hemorr&iacdoenca, caracterizada por
fenbmenos ataxico-adindmicos ou somente a adind®eieira Rego, Nicolao Moreira e
Pecanha da Silva. Notaram que nessa epidemia galeealuia de forma mais rapida, com
0 segundo e terceiro periodos se manifestando erspaco menor de tempo do que em
epidemias anteriores. A morte acontecia em media a@drés dias apdés os primeiros
sintomas (Academia Imperial de Medicina, 1873f).

Dizia Pereira Rego (Rego, 1874, p.13) que duasr&a Horas apds a morte 0s
cadaveres ja estavam em plena decomposicéo, cltegaggpiderme e o couro cabeludo a
destacar-se dos 0ssos apds esse periodo. A ddewsga am sua maioria imigrantes nao
aclimatados, principalmente portugueses e italia@osés de fevereiro terminou com um
saldo de 1087 mortos.

Marco trouxe esperanca aqueles que lutavam confebore amarela. As fortes
chuvas e a diminuicdo da temperatura, principalened longo da segunda quinzena,
levava a crer que febre amarela cederia. Grasaavaém na cidade a variola hemorragica
neste periodo, ainda assim a primeira matou mudis,rfazendo 592 vitimas naquelas duas
semanas de marco (Rego, 1874).

A partir do final desta quinzena o niumero de cadf®/amarelentos diminuiu, como

nota oJornal do Commercio

“... 0 nimero das vitimas diarias da febre amargla, manteve até o dia 10, com excecao
de um dia, acima de 40 desceu dai em diante; gte periodo de declinagdo cresceu o das
outras febres, parecendo, sobretudo a de formhdtgp’, tendem a aumentar em numero e

intensidade, e substituir aquela cujo reinado daclsegundo indica o movimento dos

hospitais e a clinica urb@hfGazetilha, 1873b, p. 2).
Na segunda quinzena de marc¢o a febre amarela pkndeu O periodo apresentou

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

guase tem cessado as entradas nos diversos hogetgessoas dela afetadas” (Rego,
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1874, p. 37). O periodo terminou com 316 mortos petbre amarela, queda significativa
em relacdo aos quinze dias anteriores.

A primeira quinzena de abril solidificou as imp@&ss de Pereira Rego: foram
apenas 162 mortos de febre amarela. Apesar daelysm@o na Corte, a febre amarela
chegou as estagcfes da Estrada de Ferro PedroMagambomba e Comeércio. Pereira
Rego afirmou que o primeiro doente saiu ja contadonda corte e criou um foco de
infeccdo nessas paragens. A doenca parece nde tspalhado mais, pois ndo houve
movimento migratorio das populagdes desses locais. doenca foi menos fulminante, os
casos que levaram a morte duraram entre seis diastéRego, 1874).

O més de maio foi no geral mais seco e com temparahais amena que 0S
anteriores; a epidemia ja havia cedido. Nesse g¢g@rinorreram 180 amarelentos. Na
segunda quinzena de junho Pereira Rego decrefoudafepidemia; no més inteiro a febre
amarela matou 83 pessoas. Segundo o Bardo do iaaddxa de morbidade, observada
no Hospital Maritimo de Santa lIzabel foi de 23,3%¥#a se comparada com a de 1870
onde 17,46% dos afetados pela febre amarela morr&as 15.382 mortos de 1873, 3.604

faleceram por febre amarela.

2.6 — A epidemia de Buenos Aires através da impremsliaria

Escolhi duas de cinco publicacdes diarias de Buaimes, escolha que se justifica
pelas seguintes razddsa Prensa que circulava a tarde, era o jornal de maiorutigao,
enguanto quéa Nacion,diario da manhd, foi o Unico meio de comunicacadater suas
edicbes afetadas pelo caos que se instalou naecidadPrensadeixou de circular por
alguns dias durante o feriado decretado por caaspidemia (aproximadamente 45 dias);
as edicOes nesse periodo foram limitadas a apersdsoaginas por falta de insumos e
mao-de-obra para imprimir o jornal em seu formatomal de oito paginas (Scenna, 2009).

Além disso, a escolha dos dois jornais deu-se @ @mhamentos politicos opostos.
La Prensaera defensora do governo nacional da Argentinapasso qud.a Nacion
mantinha posicao critica a esta esfera de podehaaldo-se politicamente as autoridades
da provincia de Buenos Aires. Tal discordancia t@ieeno fértil para a analise de uma

importante questdo: como a epidemia foi usadaipgleensa para tecer criticas ou elogios
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as esferas de poder — nacional, provincial e mpaiciatuantes na cidade de Buenos Aires.
Analisarei dois episodios-chave para a compreemgiaiso politico da epidemia: a
discussao sobre as quarentenas e a segurancaipati8uenos Aires; e a contratacdo de
médicos brasileiros para ajudar no combate a feteela.

Antes de tratar das questdes relativas a doenga,diteer algumas palavras sobre a
situacdo politica na Argentina e em sua capitglaca da epidemia. Depois da derrota de
Juan Manuel Rosas na batalhaGdesero§® em 1852 e da promulgacdo da Constituicdo de
1853 instaurando a Federagéo Argentina, a provileclBuenos Aires separou-se dessa por
discordar dos critérios representativos adotadada@rovincia possuiria nimero igual de
representantes nas camaras. Buenos Aires defamlesentacao proporcional a populacao
de cada provincia (Devoto e Fausto, 2004).

Depois de promulgada a constitui¢éo, foi editadeareto que federalizou a cidade,
sendo este o principal motivo da separacgéo, at@, 1% provincia de Buenos Aires do
resto da federacao. Ela o fez por ndo aceitarramp@oliticas e financeiras que ocorreriam
caso a representatividade equalitaria para todpsaicias fosse posta em pratica.

Apés a guerra entre Unitaristas e Federalistagrdibs respectivamente por
Bartolomé Mitre e Justo José de Urquiza, a vitdoa primeiros levou a reaproximacao
entre Federacdo Argentina e provincia de BuenassAir

Com a revisdo da constituicdo de 1853, Buenos Aieesomprometia a sediar as
autoridades federais até a escolha definitiva gdatala nacdo. Ganhava também o direito
de manter as rendas da alfandega do porto de Béé@rasspor seis anos, além de isencao
de impostos federais para algumas instituicesipe@rs, como o Banco de la Provincia
de Buenos Aires (Devoto e Fausto, 2004).

Assim, entre 1862 e 1880, as autoridades naci@mgentinas ficaram sediadas na
cidade de Buenos Aires, enquanto a “questdo datatae resolvia. Durante as
presidéncias de Bartolomé Mitre, Domingo Faustimonfento e Nicolas Avellaneda, a
maioria dos “caudillos” da provincia de Buenos Aiferam derrotados e lancou-se a
“Campanfa del Deserto que expropriou vastas extensoes territoriaiscenirole indigena,

fortalecendo o dominio do Estado Nacional (Scodl$&4).

> A batalha deaseros marcou o fim da ditadura de Juan Manuel Rosafiirdacdo da Confederacéo
Argentina.
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La Prensa e La Nacidnefletiam o conflito entre os “caudillos” da provia de
Buenos Aires, interessados em sua manter autonpaliica, e 0s representantes da
Confederacao Argentina, que cobicavam as rendasodincia de Buenos Aires. Esta luta
pelo poder teve seu desfecho em setembro de*®l&fndo o exército da Confederacéo
Argentina subjugou as forgas da provincia de Buées, decretando a federalizagdo da
cidade de mesmo nome e a transformando na capitaid.

O noticiario a época da epidemia traduzia as pprogies da populacdo: a rapidez
com que a febre amarela se espalhou, principalmateona sul da cidade, de maior
concentracdo demografica, e mais numerosas habstagdletivas, onde a mortalidade,
chegou a mais de 500 por dia, no inicio de abril&I&L.

O caos logo se instalou, o abandono das areadddéec pelas pessoas abonadas
gue buscavam reflgio em regides proximas, onddm@ f@amarela ndo chegara ainda. A
fuga foi tAo macica que padres, médicos e reprasest do governo federal deixaram
Buenos Aires. Esse movimento foi apoiado pelasrigaites municipal e federal, que
decretaram feriado na cidade por um periodo aprkdmde quarenta e cinco dias,
oferecendo passagens de trem e alojamento forédddecpara aqueles que ndo podiam
pagar e desejavam deixar a capital (Scoobie, 1974).

A paralisacao atingiu todos os ramos de atividpdédica e privada: a alfandega de
Buenos Aires viu sua arrecadacéao praticamentercesggeriodo, jornais tiveram problema
para circulat’ e muitas lojas ficaram fechadas durante quaseadeado.

La Nacidnera um jornal de oposicdo ao governo federal.f@edador, Bartolomé
Mitre, militou em defesa dos interesses da proginde Buenos Aires e contra a
nacionalizacdo das rendas da aduana do porto deoBukires. Como presidente da
Confederacdo Argentina, através de acordos pditcda forca militar buscou subordinar
os interesses das provincias do interior aos daduAires. Ainda quéa Naciontentasse

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

¢ Houve um enfrentamento entre o exército da priaite Buenos Aires liderado por seu governadoro8arl
Tejedor, de tendéncia mitrista, contra as forgiaslas a Liga dos Governadores, que apoiavam adzndh
de Julio Argentino Roca. Sairam vitoriosos do dtmfls Gltimos. Ver Scoobie (1974) Radovanovic (200

" La Prensapor exemplo circulou com metade de seu tamanhoaia em alguns dias n&o foi impresso
devido a falta de operarios para trabalhar nagnafic Varias edi¢cdes de diversos jornais foramipadés

sem editorial por se encontrem todos seus ediforagla cidade ou doentes.
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tanto em relacdo ao episddio da febre amarelatgaaoutros temas de importancia para o
pais, como a decisdo quanto ao local definitiva gaa capital (Devoto e Fausto, 2004).

La Prensa,por sua vez, tomava — quase sempre — posi¢caoaoposteditoriais de
La Nacionnas questfes que envolviam polémicas entre aaesfgional e nacional de
poder.

Ao longo de todo o ano de 1871 houve tentativasedatribuir a culpa da epidemia
a uma das esferas de governo. Neste jogo polltecdyacionculpava o governo federal
argentino pela importacdo da febre amarela, port@@exercido fiscalizacédo eficiente no
porto de Buenos AiréS O mesmo jornal critica a omissdo do governo fadizente a
epidemia em Buenos Aires: um editorial d@ Naciondeclara, em tom sarcéstico, que 0
governo federal ndo mandou nenhum tipo de ajuddaale, sob a justificativa de que néo
deveria se intrometer em problemas locais, ainéda g@m outras ocasides, ndo hesitasse
em intervir em favor dos interesses de politicosntierior frente aos de Buenos Aires. O
governo federal, segund@ Nacion,seria um “Juan de afuera”, aquela figura que sempr
se exime de suas responsabilidades (El Juan depli®¥1, p.1).

La Nacioncensurou também a retirada dos principais rept@s&s do governo
federal argentino da cidade, inclusive o presideat@eacdo Domingo Faustino Sarmiento.
Criticou o governo federal quélegalizaba por un decreto su vergonzosa fuga a la
campafa’ (Editorial, 16/04/1871, p.1)urante aquele exilio o pais fora prejudicados poi
ndo foram votados os orcamentos para o ano de D@2 questdes relacionadas a guerra
civil em curso na provincia de Corrierfte$; Pero porqué se disolvié6 como corporacién
nacional? ¢Porqué cortd sus relaciones con el redola Republica?”(El gobierno
federa) 23/08/1871, p.1)

Enquanto,La Nacion taxava Sarmiento de covarde por esta atitudetaseala
coragem de Mitre, que permaneceu na cidade — ortfiesive contraiu febre amarela - e
ajudou a organizar os socorros aos necessitados vemos: En efecto el general Mitre

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

“8 A autoridade portuaria de Buenos Aires tinha deatitras atribuicdes a fiscalizagdo das quarenterems:
subordinada ao governo federal argentino.

90 general Ricardo Lépez Jordan foi eleito goveonadovisério da provincia de Corrientes apés o
assassinato do governador de direito Justo Jodéquiza pela for¢as do primeiro. O presidente da
Confederacao Argentina Domingo Faustino Sarmieatdatdou 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 psdacomo el del Sr. Sarmiento, es un
cuadro de contrastes que no necesita comentarionafg(El Juan de afueral2/04/1871,
p.1)

A administracdo municipal, segund@ Nacién néo tinha nenhuma culpa no
episodio da febre amarela: os problemas de infratasa e assisténcia a enfermos eram
heranca de governos anteriores, que nao tinham ésitinvestimentos necessarios. A
administracdo atual pagava bem seus funcionarmssilglitando-lhes boa alimentacdo e
exigia 0 asseio dos mesmos assim como dos cantksrobras, colaborando dessa maneira
para a saude publica.

La Prensapor sua vez defendia o governo federal no tocanfiecalizacdo das
guarentenas, argumentando de que a autoridadeéparhavia ditado regras rigidas com o
intuito de evitar a introducdo de miasmas na cidpa®bira aos navios fundeados no canal
do Riachuelo de atirar rejeitos ao mar. A supostg fde passageiros de uma embarcagéo
em quarentena, noticiada dax Nacion seria falsa.

La Prensacritica ferozmente o governo municipal: a culpa efademia recai
principalmente sobre esta esfera de poder, poiddade se encontrava em péssimas
condi¢bes de higiene. As principais criticas, divieespeito ao recolhimento de lixo, a
limpeza das ruas, a prostituicdo, a populacdo carae Segundo o diario ndo existia

licitacbes nem contratos para a limpeza das ruas.

“no reprobamos este celo por conservar la purezalate costumbresicombate a
prostituicdo] porque tenemos el convencimiento profundo, quelajacion viene la ruina
de los pueblos, pero descartamos ver La Municipalidgualmente manifestar ese mismo

celo en favor de la limpieza puablica y de la higigloméstica en cuanto su abandono dafa

la salubridad generdl (Apuntes Higiénicos21/10/1871, p.2)
A imprensa leiga analisada por mim publicou artigegaidos dd&Revista Médico-
Quirtrgica® La Nacién, no inicio da epidemia, questionava o porqué da&raia de

médicos na imprensa leiga:

“... ¢que hacen, entretanto, los iniciados 6 éscdaformidad que ese silencio significa?

%0 periddico especializado em medicina editado peldAmia de Medicina de Buenos Aires
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Lo primeiro puede admitirse y o segundo no pueatiérearse:
Entretanto solo un médico ha hablado por las colasnde este diario y sin la requisitoria

del gobierno; no haberiamos tenido ni la opiniérl densejo de higiene que, felizmente se
ha producido en el sentido de la propaganda queptansa inici6 (Editorial,
16/02/1871, p.1)

Fragmento de artigo republicado dma Nacion da Revista Médico-Quirdrgica
parececorroborar a auséncia de pareceres especializddostiscusion, sobre todo en lo
gue respecta a las causas concurrentes a la propéagale la fiebre, habia quedado casi a
cargo de los periodistas, que son estrafios a laciéeemédica”’(Aguirre, 1871, p.3)

La Prensapublicou um artigo (Editoriall871, p.1) em que € visivel a descrenca
acentuada em medicos, quimicos e outros espeagatisie buscavam explicar as causas da
doenca, questionando-se a autoridade e habiligeithejpalmente de médicos e politicos,
para lidar com a epidemia.

Este jornal endossou o discursoldeNaciénde que apenas jornalistas trataram da
epidemia, que os representantes do campo cientificose manifestavam na imprensa
leiga sobre a doenca, sua evolucdo e prognéstagavR que aparecesse alguém capaz de
acabar com a febre amarela através do método meuasl (Editorial, 1871, p.1).

Durante e apds a epidemia foram publicados diveastigos de professores da
Faculdade de Medicina de Buenos Aires e do Colgitional Argentind sobre possiveis
causas e melhores tratamentos para a febre amarela.

Apesar disto, o debate entre médicos ndo se ddsenvpa imprensa leiga,. Os
artigos referidos acima ndo eram escritos parebbqaida imprensa leiga e sim transcritos
a partir da imprensa especializada nas paginasrdaifa.

Transcorreram grandes debates sobre a necessidanlerab publicas para evitar
novas epidemias. Os principais temas eram: limgEmaruas, das latrinas e das valas
publicas e o fornecimento de agua para a cidads.dvin articulistas e ndo de médicos e

higienistas que se manifestavam ai.

®1 Suas origens remontam ao colégio jesuitico darkimg e recebeu o nome atual do presidente Baréolom
Mitre em 1863. Era uma instituicdo voltada a forétadas elites da Argentina, tendo entre seus @oslu
muitos presidentes, politicos e intelectuais de rgentinos. Pode-se dizer que era uma instit@gatmga

ao Colégio Pedro Il no Brasil.
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Por volta de setembro de 1871, ja extinta a epi@eonna série de artigos em
ambos os periddicos, discutia o melhor sistemalpfaacom os rejeitos da cidade. De um
lado, estava o0 sistema cowmater closetsproposto pelo engenheiro John Frederick
Bateman® e por outro, o sistema ddoule, defendido por figuras locais de relevancia,
como Carlos Pellegrini, Pedro Agote e Adolfo Bualiri

O sistema de “water closets” era similar & formaeggotamento moderno, usava
agua para limpar os dejetos e transporta-los arde&anos ao Rio da Prata. J4 o sistema
de Moule se baseava no enterramento dos rejeitosphido de seus difusores, o sistema
de “water closets” diluia os rejeitos em agua essto serem transportados, sempre
deixavam nos canos algum material organico, o sgréh responsavel por emanar miasmas
causadores de doencas (La tierra como fuenterl, p32).

Por tras dessa discussdo técnica existiam interegsiolfo Bullrict?® possuia
contrato de limpeza com a municipalidade e haviaprado os direitos de utilizacdo do
sistema Moule. Se fosse escolhido o sistema deefwdbsets”, sugerido por John F.
Bateman, as obras de implantacéo ficariam a caagengpresa indicada pelo engenheiro
inglés. Deste modo enxergamos uma questdo comarflaenciando em um debate que
os jornais classificavam de puramente cientifidoqPL871, p.4).

Outra polémica, onde questBes comerciais se egdralaao debate cientifico,
aconteceu no final de junho de 1871, quando Migueggari, professor de quimica da
Universidade de Buenos Aires, defendeu a inutibddd remocdo dos saladefodas
proximidades da cidade alegando que estes nadoresponsaveis pela geracao de miasmas

La Naci6nacusava-o de incongruéncias pois em relatério &9,18ssinado pelo
préprio Puiggari as aguas do Riachuelo foram cenadths infectadas pelos saladef@s
livro de quimica publicado por Puiggari apresentapiaido similar (El sr. Puiggari, 1871,
p.1.)

Da leitura delLa Nacion depreende-se que a possibilidade da mudanca de
posicionamento devia-se a um contrato, firmadoeeos saladeristas e o catedratico de

guimica, para a desinfeccdo do Riachuelo. Se aduéisstria fosse removida, Puiggari

*2 Engenheiro inglés contratado pela municipalidagl8denos Aires para projetar e executar obrasdaalei
de: sistema de fornecimento de aguas correntesgitamento de aguas e residuos e também um nidgo po
%3 Grande empresario portenho, atuava em diversass;aarfoi também intendente da cidade de Buenos
Aires entre 1898 e 1902.

** Saladeros era o nome dado as industrias de bianedicto de carne
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seria obrigado a pagar multa pela ndo execucamutnato, além de ndo auferir os lucros
da execucédo do servico. Corna Nacionconstata‘su interés personal, legitimo sin duda,
esta en que los saladeros continien en Barrdd&s sr. Puiggari, 1871, p,1.)

Segundo La Nacigro folheto de Puiggari (1871), que defendia aundade dos
saladeros, ndo € um trabalho cientifico, pois rnéocaaa as causas da febre amarela nem
apontava solugfes para os problemas causadosqgerigad O folheto limitava-se a atacar
parte da imprensa favoravel a remocédo dos saladkroBarracas. O articulista de
Nacion afirmava que gracas a sua reputacdo de profeasbaclldade de Buenos Aires,
Puiggari conseguira convencer grande parte da acpol de que os saladerodo
causavam problemas a saude publica (El sr. Pujddgafl, p,1.).

Sobre esse temda Prensatomava posicdo similar ao dea Nacion, por ser
favoravel também a transferéncia dos saladeroszoa@s afastadas da cidade. Porém néo
noticiava o conflito de interesses de Puiggari,ddaaté mesmo em suas paginas espaco
para o que o mesmo divulgasse suas idéagnico 6rgdo de imprensa a posicionar-se a
favor de Puiggari, segundba Nacion foi o diario La Tribung ndo analisado nesta
pesquisa (El sr. Puiggari, 1871, p,1.).

Outro caso que foi objeto de posicdes distintasddosjornais foi a contratacao dos
médicos brasileiros pra combater a epidemia de £887Buenos Aires. Perante a falta de
médicos para atender & populacdo, o General Patnepresentante da Confederacéo
Argentina na Corte brasileira, contratou, atrav@®dital publico, médicos e estudantes de
medicina do Rio de Janeiro para atender aos dodet&ienos Aires. O contrato incluia
pagamento das despesas de transporte e moradiag@ieultoso salario e penséo vitalicia
a familia dos médicos em caso de morte (Scenn&)200

Ao chegar proximo a Buenos Aires por volta do dialel maio, o navio que
transportava os médicos vindos do Brasibi impedido de atracar no porto da cidade,
ficando fundeado préximo as Ilhas Horn, sob o amyum de evitar que fosse vitima de
guarentena nas suas proximas escalas. ApOs comdegaentre o governo federal
argentino e a municipalidade de Buenos Aires foidido que os servigos dos médicos nao

mais seriam necessarios e estes foram enviadasdtdeaw Brasil. Oficialmente foi dito que

% Ent&o ministro plenipotenciario da Argentina na$r (cargo analogo ao de embaixador), ja havia
participado da guerra do Paraguai.
*% Havia também um venezuelano entre 0s voluntarios.
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a epidemia ja declinava, de modo que os médicoanttsi em Buenos Aires eram
suficientes, sendo um risco desnecessario expmasgeiros a doenca (Scenna, 2009).

O episodio gerou grande comoc¢ao na corte, foi sisspama funcdo de teatro que
arrecadara fundos para as vitimas da febre ameamel8uenos Aires. O clima no Rio de
Janeiro, que antes era de simpatia e vontade daragucapital da Argentina, tornou-se
hostil a populacdo daquela cidade.

Nesse caso tambéba Prensatomou posicao favoravel ao governo federal de ndo
deixar desembarcar os médicos brasileiros, argandatque os salarios oferecidos a eles
eram altos demais; além disso o diplomata argetginthes-ia proposto vantagens que nao
eram de sua alcada - as pensodes vitalicias, pativagexclusiva do poder legislativo da
nacao (Los incovenientes..., 1871, p.1.; Desahigpsudentes, 1871, p.1)

Segundd.a Prensaos médicos brasileiros pretendiam atentar consizbarania do
pais. Sua verdadeira intencdo era fundar um hospita Buenos Aires dirigido por
brasileiros, que usaria prescricdes meédicas birasile ndo se submeteria a nenhum tipo de
autoridade — cientifica ou politica — argentina.

O jornal acusa ainda o povo brasileiro, ou ao mends corte, de ajudar as vitimas
do flagelo apenas por vaidade, a espera de algetenmo. Os médicos brasileiros seriam
mercenarios, teriam se deslocado até Buenos Amedipheiro, ndo pela missdo de tratar
doentes (Los incovenientes..., 1871, p.1.; Desahogprudentes, 1871, p.1).

Por outro ladoLa Nacioncriticava duramente o governo federal, afirmou que
caso poderia ser tornar um problema diplométicago®erno federal teria incorrido em
contradicdo: se a epidemia estava declinando, ré&eria risco a vida dos meédicos
brasileiros. O jornal traduziu artigos dornal do Commerci@lo Rio de Janeiro sobre a
comocao que o episodio provocou, e fez questdonflizar que aquela atitude nao
corresponderia ao sentimento da maioria da populagénaerense.

Na opinido dd_a Nacién a cidade sairia ganhando com conhecimento decogdi
mais experientes em lidar com a febre amarela damglargentinos.

La Naciénusou mais uma vez o episodio para criticar a ti#tajuda financeira do
governo federal a Buenos Aires. Aquele rechacarmédicos brasileiros sumariamente,

porgue ndo queria arcar com o0s custos de sua e€igdmal exalta o espirito caridoso dos
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médicos brasileiros, que deixaram as suas fandlisga pratica para vir a Buenos Aires
combater a terrivel epidemia (Los médicos brasgefi871, p.1).

A conclusdo que chego é gua Naciénera um jornal comprometido em atacar o
governo federal, provavelmente com o intuito deofager politicamente o seu fundador,
Bartolomé Mitre, que ainda mantinha ambicdes maléti A atribuicdo constante da culpa
da importagdo da doenca ao governo federal, alegloconstantes criticas feitas a
Sarmiento, principalmente a maneira como foi maleja episdédio dos medicos
brasileiros, demonstram, em minha opinido, um wiibigo da epidemia.

Por sua vezZ.a Prensademonstra alinhamento politico com o governo fader
critica sempre a suposta participacdo de Mitreettit®rais dd_a Nacione taxa esse meio
de comunicacédo de 6rgdo de propaganda politiceedergl e ndo um orgdo de imprensa
“‘independente”’La Prensausa a doenca para criticar o governo municipaicjpalmente

na sua inoperancia relativa as obras de infrates&rala cidade.

2.7 — A imprensa diaria do Rio de Janeiro durante &pidemia de 1873.

Infelizmente a imprensa diaria do Rio de Janeimtrdz a mesma riqueza, que a de
Buenos Aires de material a ser analisado. Printipate porque 0 meio de comunicacao
gue escolhemos para ilustrar a epidemia de 1873prpal do Commerciopossuia
formatac&o muito diferente dos diarios de BuenaossAgue analisei.

A escolha de usar somentdarnal do Commercidfoi baseada nos seguintes fatos:
esse era o principal érgdo diario de imprensa aodei Janeiro no periodo estudado, foi
editado durante toda a década e os outros dianioiicados’ se assemelhavam muito em
forma e conteddo a ele. Todavia estou ciente deegsa escolha que limita o campo de
andlise do discurso apenas ao Jornal do Commae@ioreflete o carater e as opinides da
imprensa do Rio de Janeiro do periodo como um todo.

Ao contréario dos ultimos, que eram ricos em artigdisoriais, usavam e abusavam
de opinides polémicas e ataques politicosJ@nal do Commercitinha a maior parte de

seu conteudo formado por publicacdes a pedido. diieriais, quando existiam, eram

" Como por exemplo Gazeta de Noticiapublicado a partir de 1875; eDiario do Rio de Janeiroque era
publicado desde 1821.
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bastante curtos e ndo encontrei nenhum que catiaas defendesse alguma das esferas de
poder.

A maioria do material relativo a febre amarelaprblicado a pedido dos leitores, o
resto do conteudo era publicado em outras secGefdmis, porém sempre tratavam de
ordenancas da camara municipal, dos conselhogamaipublicados pela Junta Central de
Higiene ou dos boletins sobre a epidemia do mesg&@od Dessa forma, ndo encontrei na
imprensa diaria do Rio de Janeiro, grandes debateso politico da epidemia.

Escolhi oJornal do Commerciocomo j& citei acima, por ser o 6rgao diario mais
lido e com maior tiragem na época da epidemia.libmfente como ja citei acima, a
esmagadora maiorfadas opinides que foram publicadas nesse meio deiioacéo
foram de terceiros e néo do jornal, ou seus editore

Usei parte da cobertura do corresponddaiemal do Commerciala epidemia de
febre amarela de Buenos Aires em 1871 na parte degialho que trata da imprensa
portenha. No ano de 1873, seu trabalho ficou qgasdimitado a noticiar as quarentenas
impostas aos navios procedentes do Rio de Janéitonéevidéu devido as epidemias de
febre amarela, como na correspondéncia publicadal@®1/1873 (Correspondéncia,
1873a).

Em 18/02/1873 o correspondente noticia a impreesBuknos Aires clamava pelo
fechamento do porto as procedéncias do Rio de rdanBondera que segundo as
convencdes sanitarias internacionais da época,adoede incubagdo maximo de qualquer
gérmen ndo passaria de 15 dias; assim qualquezrdaaa superior a esse periodo seria um
atentado contra os direitos das nacdes e da huawsnde livre transito.

Diz que o medo da epidemia na verdade méascara:

“0 adio politico. Impondo pesada quarentena as pésmas do Paraguai e de Montevidéu
por causadas comunicagbes com o Brasil, procuevarsluzir as autoridades

principalmente do ultimo porto a fecha-lo aos nessavios. A Tribuna de Buenos Aires até
ja aconselhara abertamente esta medida a vizinpitalcpara continuar a comunicar-se

livremente com a outra margem do rio. Fechandoese{morém, todos os portos da foz da

%8 E possivel que pessoas ligadas as redacdes fsses tenham publicados artigos na secédo a pediolo
pseuddnimos ou o titulo de anénimo.
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Prata ainda que ndo seja sendo até a do Parargyespe ficara a nossa navegacao para

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

Volta a noticiar sobre as quarentenas, dessa Vatamdo os maus bocados que
sofriam os passageiros em quarentena. Diz que Hasisato das autoridades para com os
passageiros, a falta de viveres e de um local adeqgde alojamento - um lazareto — para
agueles que chegam ao porto de Buenos Aires (Qomdéncia, 1873c, p.3).

As informagfes publicadas pela redacdaoJdmal do Commerci@ram restritas a
divulgacdo dos comunicados da Junta Central owdkger outro érgao oficial relativo a
higiene. Em 23/01/1873 dornal do Commercigublica os conselhos ao povo da Junta

Central de Higiene contra a febre amarela:

“1 - Conservar ao maior asseio possivel as halétag&uas dependéncias, tais como areas,
quintais, lojas cocheiras, etc, fazendo-as vamedog os dias expondo-as a ventilagdo
durante o tempo seco, ou em que ndo reinem oss/entce sudoeste acompanhados de
chuvas copiosas.

2 - Lavar as casas uma ou duas vezes por semanagtasimples ou com sabdo, e com
agua cloruretada, se a epidemia for ganhando idttes

Naqueles em que se der algum caso de moléstianteit@nvém recorrer-se logo as
aspersdes com cloro ou com agua de Labrarraqoelleor ainda as fumigacdes de enxofre
e salitre.

3 - Remover do interior das habitacdes e de sysandéncias tudo quanto possa contribuir
direta ou indiretamente para a corrupgdo e viciad@ar atmosférico, e evitar o mais
possivel a acumulagéo de aves, animais doméstieanatérias fecais, de aguas servidas e
finalmente de todos os residuos vegetais ou animais

4 - Caiar de vez em quando as paredes do intemcdsas e dos quintais, principalmente
quando estas forem Umidas, ou estiverem pouco deseaimpregnadas de substéncias
nocivas a salde.

5 - Evitar aglomeracédo de muitas pessoas em pe@spago para dormirem, de sorte que
os donos das fabricas, armazéns e outros estahelgos que demandam maior ou menor
concurso de individuos deverdo sobretudo velar cespgente pela salude de seus
empregados, famulos ou escravos, ndo os obrigandtralzalhos excessivos, e
proporcionando-lhes dormitérios ou aposentos vastbem arejados, secos e

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

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

8 - Passear ao ar livre e puro, pela manha, oudinl@ procurando-se de preferéncia os
lugares elevados, sem contudo levar-se o exerafcfonto de fatigar, porque entédo podera
tornar-se prejudicial

9 - Resguardar o corpo da umidade e das variactimestricas, usando-se roupas
apropriadas ao tempo. Ter cuidado de muda-lasdogose chegue suado a casa, afim de
evitar a supressédo rapida da transpiracdo, que @musituir-se uma causa ocasional da
moléstia, e ordenar que sejam estendidas fora plmseatos de descanso, e em lugar bem
arejado, as roupas suadas, maxime as de la ou aedgais mais facilmente se deixam
impregnar dos miasmas infecciosos.

10 - Usar de banhos gerais simples ou alcalinos equieetenham a limpeza da pele,
podendo eles ser mornos ou frios, segundo o hdbitada um, mas com moderacéo e com
as devidas cautelas para ndo dar lugar as impeesébias de variada temperatura, € nunca
achando-se o estomago em estado de plenitude.

11 - Usar de uma alimentagédo substancial e de dégélstdo, assim como um pouco de
vinho generoso (havendo o habito de bebé-lo) nsideala refeicdo; evitar cuidadosamente
as substancias indigestas, as frutas mal sazofadlasipalmente acidas), os legumes, as
carnes e peixes salgados, as massas pesadas epasbgas, as saladas e etc. e enfim os
excessos da gula e o abuso de bebidas espiritoosgsladas, pois que a observacédo tem
demonstrado que a ‘bebedice’ e ‘glotoneria’ cormmripara a mortandade nas epidemias
com um contingente proporcional ao da miséria dasses a que falecem os meios de
asseio, de uma alimentagdo saudavel e abundargefim todas as comodidades da
existéncia

12 - Fugir de todas as causas que possam excikdepavivas ou deprimentes, desterrar do
espirito o temor exagerado da epidemia, e ndo gapntra excesso nas precaucdes,
porque tudo isto pode ser tdo prejudicial quantmragem, a confianca e a tranquilidade
séo disposi¢fes favoraveis para arredar ou atenmapeto da epidemia

13 - Se nas circunstancias ordindrias da vida o somdispensavel para a reparacdo das
forcas entibiadas pelos trabalhos diarios, e parsarvacdo do perfeito equilibrio das
fungbes da economia, torna-se evidente a necessidpéhndo reina uma epidemia
mortifera, de deitar-se a horas convenientes, rEpéntando assiduamente os teatros, os
bailes e outras quaisuer reunides que se estertdaattaanoite, porque além da fadiga que

causam os divertimentos prolongados, e dos excesqas eles dao lugar algumas vezes,
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ocorre o0 grave inconveniente de se exporem seggdntadores a acao nociva do sereno, e
de respirarem durante muitas horas um ar viciadosdépela aglomeracdo de numerosa
quantidade de pessoas, como pela combustdo dasanagpregadas para a iluminagéo
das salas.

14 - Aos primeiros sinais de qualquer indisposica@mpre fazer logo aplicacdo dos meios
terapéuticos convenientes, para que ndo sucedaes mmiores, e talvez irremediaveis; e
por isso os chefes da familia, e aqueles que tivaeb sua dependéncia muitas pessoas,
deverdo todos os dias pela manha ter o cuidadod#gar minuciosamente do estado de
saude de seus subordinados, providenciando imetiata, conforme as circunstancias o
exigem.

15 - O uso de purgante, e de outros meios nédo elbaa®s pela medicina; mas imbuidos
pela especulacdo no &nimo do povo; uma excessitin@mcia, e a mudanca sibita de
hébitos inveterados com que néo tenha sofridondeirio a saide de quem os tenha, e tudo
isto no intuito de prevenir a moléstia, sdo prejiais, e podem antes contribuir para o
efeito oposto aquele que se deseja alcancar.

16 - Finalmente, naquelas casas em que ja estimeiohando o atual sistema de esgoto,
devem-se manter sempre no maior asseio as latenbacias de aguas servidas; néo
esquecendo a condicdo essencial de conserva-lagot@mente com certa quantidade de
agua limpa, para que ndo tenha lugar o desprentimém gazes retidos, como téo
comumente sucede por falta dessa cautela; nagpeldsn, em que tal sistema ndo estiver
ainda em pratica, as vasilhas que servem de recdptélas matérias excrementicias
deverdo ser conservadas hermeticamente fechadagnientemente limpas e colocadas

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

conhecidos, sempre que isso for possif@azetilha, 1873c, p. 2-3)

Os artigos publicados na sec¢éo a pedidos dos gopmaliam ser classificados em

duas categorias: tratamentos para a febre amam@aselhos de higiene. Os da segunda

categoria ndo diferiam muito do relatado acima.pdmeiros apresentam alguns fatos

interessantes que analisaremos a seguir.

Havia uma disputa entre homeopatas e alopatas solmnelhor técnica para o

tratamento da febre amarela. Ao longo dos artigidigados a pedido vemos a tentativa

dos homeopatas de divulgar suas técnicas, enqgaatos alopatas as criticam e taxam de

ineficientes.

Uma série de recomendacdes de remédios e formuwasiedinfetantes séo

publicadas nessa secao. Chama a atencdo a publidagd2/02/1873 (Nye, 1873, p.3),
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onde o General Nye garante que o Prompto alivioRdaaway faria desaparecer
imediatamente a febre amarela. O bom general garantisado este produto em si mesmo
e em suas tropas em Santiago de Cuba, obtendtadEmsifantasticos.

Ainda no més de fevereiro sdo publicados trésastitp homeopatas: o primeiro (O
médico homeopata, 1873) solicitava que fosse dad@s respaco para o tratamento
homeopatico da febre amarela; o segundo (Castig),18ssinado pelo Dr. Mello Moraes
(Moraes, 1874), anuncia sua clinica homeopatica gaderia tratado 134 enfermos de
febre amarela com apenas quatro mortes. O ter¢Eaoa, 1873), assinado pelo Dr.
Marques de Faria, fazia propaganda do tratamenteebpatico para a doenca, afirmando
gue esse era quase infalivel.

O Dr. Mello Moraes € o Unico a confrontar o tratatoealopéatico (Moraes, 1873,
p.4), ao dizer que a homeopatia era o trataments mdicado pois colaborava para a
expulsdo do miasmas do corpo, em oposicdo a aopgie principalmente através da
quinina, congestionaria o corpo impedindo a exmutkimiasma.

Por outro lado quase nenhum meédico alopata levantaz contra o tratamento
homeopatico; os poucos que o fazem taxam a homaapatneficiente e fantasiosa. Os
tratamentos sugeridos esse tipo de médicos sdeenTs que veremos no capitulo trés
dessa dissertacao.

Outro método curativo interessante foi publicadanmesma secdo em 10/02/73. O
Dr. Bartolomeu Jose de Tavares (1873) sugeriartratanoléstia através do uso da
eletricidade e do magnetismo. Afirmava que seutivbjecra restabelecer o equilibrio
magnético do corpo, curando assim a doenca. Vdb também a presenca constante do
Dr. Maximiliano Marques de Carvalho nas publicac@spedido. Esse médico era
participante assiduo dmrnal de Commercidesde pelo menos 1871, ano em que publicou
varias notas ha mesma se¢do com recomendacteserggies sobre a epidemia de febre
amarela de Buenos Aires daquele ano.

Em 1873 o dr. Carvalho publicou: os principais @imas dos estagios da febre
amarela, sugestdes de profilaxia (Carvalho, 1873@tamento (Carvalho, 1873b),
desinfetantes (Carvalho, 1873c) e foi citado ndipatho de uma nota de agradecimento

(Andnimo, 1873), oriunda da uma paciente em quéeeie curado do “voOmito negro”.
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Apesar da falta de artigos de conotacdo politicanaise dos diarios do Rio de
Janeiro do ano de 1873 me levou a observar algon® interessantes. Parecia que a
imprensa leiga cumpria bem o papel de informamanos a pequena parcela alfabetizada
da populagéo carioca da época, sobre como idemtdidebre amarela e quais as medidas
profilaticas que poderiam ser tomadas sem maior@sfA imprensa fez parte do esfor¢o
de prevencéao da febre amarela.

Era nesse espaco que eram divulgados os tratamateosativos que ndo eram
combatidos ferrenhamente pela corporacéo méditaetessante notar, ao menos até onde
investiguei, que a homeopatia e o tratamento magneéo sdo taxados de charlatanismo,

como eram os tratamentos baseados na tradicaarefran indigena.

2.8 — Conclusbes

Chama atencdo a discrepancia do numero de vitimasegidemias no Rio de
Janeiro e em Buenos Aires: 3604 e 13.275, respmctute. Nao encontrei nenhuma
explicacdo, para este fato nas fontes que angdigeim levanto algumas hipoteses.

A primeira é baseada na proépria l6gica da épocagudeas repetidas epidemias do
Rio de Janeiro levaram a aclimatacdo da populagdessa maneira tornando-a menos
suscetivel a febre amarela. Essa hipdtese estadsane fato de que a maioria das vitimas
da febre amarela no Rio de Janeiro eram estrasgainpopulacdo carioca aclimatada teria
desenvolvido uma maior resisténcia, talvez poejéontraido as formas mais brandas da
doenca anteriormente, fato que o0s proprios médamsépoca ja observavam como
responsavel pelo desenvolvimento algum tipo de idad®®, ou por estarem mais
acostumados as altas temperaturas do clima tropical

A medicina contemporanea explica a hipotese amtedmbemos atualmente que o
corpo humano é capaz de gerar anticorpos que cembat flavirus ap0ds a primeira
infeccdo, tornando extremamente raro para um iddovicontrair a febre amarela pela
segunda vez. A vacina desenvolvida pela fundacakd®eller é baseada neste principio.

Assim, as constantes epidemias do Rio de Janeiamtesido responsaveis por expor

9 Os médicos da época ja haviam observado que éraim:omum para uma pessoa que sobreviveu ao
ataque da febre amarela, desenvolver a doenca eot@m
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grande parte de sua populacdo ao flavirus, o quievass a desenvolver as defesas
necessarias para evitar a re-contaminacao pela ésharela.

E interessante notar, todavia, que a primeira fwvata febre amarela ao Rio de
Janeiro, em 1850, matou 4.160 pessoas (Marcili®3)1Fato que pode atentar contra a
hipotese levantada acima, uma vez que em 1850o0&1@0 [provavel que grande parte da
populagdo carioca ja tivesse sido exposta ao Aingla sim temos de considerar possiveis
erros no diagnostico da doenca, devido a faltadwliridade dos médicos que atenderam
aos doentes, como algo que possa ter distorciés essneros.

E necessario levar em conta a questio do trafiescravos da Africa para o Brasil.
Muitos relatos, principalmente de médicos da famgnial francesa, diziam que a febre
amarela também era endémica na Africa. A grandetigizale negros que migrou para o
Rio de Janeiro compulsoriamente, representava adgoedor de 50% da populacédo da
cidade ou aproximadamente 80.000 pessoas em 1&s@t{Bnol, 1990) , esses individuos
podiam possuir imunidade a febre amarela e tamleéemt sido responsaveis por expor
parte da populacéo radicada aqui ao flavirus, cmguamente reforgaria essa hipoétese.

Colabora também com essa hipétese o fato de qaatdusis duas primeiras visitas
da doenca a Buenos Aires, 1852 e 1858, n&o houveiumero tdo expressivo de vitifias
A esta altura, o numero de afro-descendentes chitatiam em Buenos Aires era maior do
que em 187%.

Médicos e higienistas da capital do Brasil tinhaaisrexperiéncia no trato com a
doenca, como também pesquisavam mais sobre a mdsntpie seus pares portenhos.
Talvez a maior precisdo no diagnostico e adocas Im@ve das precaucdes necessarias
tenha aumentado as chances de sobrevivéncia ddsntesac tratados pelos médicos
brasileiros, em comparagéo aos tratados por angenti

Ainda que os preceitos basicos do tratamento — desaliaforéticos, laxantes,

vomitorios e tbnicos — fosse o mesmo no Rio deidaeeem Buenos Aires, havia maior

€0 |nfelizmente n&o achei registros exatos, poréradittr que a taxa de morbidade destes anos ndos&ftha
fora da média, pois a doenga ndo gerou nenhumagémmnao contrario do ocorrido em 1871.

%1 Ver: Andrews (1989). O autor apresenta dados deamso da populagéo de Buenos Aires de 1838, onde
14.928 ou 26,1% da populagéo eram negros. A gitiese desenvolvida nessa publicacédo, de que néo
houve grande éxodo ou chacina da populacdo negsa delade entre esse Ultimo ano e o recensead&nto
1887, que marcava a presenca de 8.005 negrosatecidferimos que, na década de 1850, havia maior
namero de afro-descendentes em Buenos Aires quséin
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gama de medicamentos disponiveis no Brasil pra dumjs funcde$? e creio eu que esse
aspecto possa também ter colaborado para uma r@@ode morbidade da febre amarela
na primeira cidade.

Outra grande diferenca entre as epidemias se apoeseno tocante ao
comportamento da populacdo. Como vimos, em Buenes Agrande parte da populacéo,
inclusive as classes mais pobres, abandonaram aalecigelo temor da epidemia. O
abandono em massa nédo ocorre no Rio de Janeinmagpearistocracia tinha o habito de
passar os verdes em Petropolis, porém as classedaneas permaneciam na cidade.

A postura dos governos também foram distintas: amguque as esferas de poder
da Argentina declararam feriado por um més pareniincar o éxodo da cidade, o governo
imperial e 0 da cidade do Rio de Janeiro ndo tomamanhum tipo de atitude nesse
sentido, exceto o retardamento do inicio das alddaculdade de medicina.

Interessante também que em nenhum dos casos farspensos os festejos de
carnaval, coisa que ja segundo a légica médicgpdea¢ devido a aglomeracao de pessoas
em espacos fechados, colaboraria para o aumerquidtzmia.

Encontrei muitas diferencas também na imprens@adiaem seus estilos de retratar
a epidemia. Enquanto que em Buenos Aires o jomalisra marcado pela presenca de
editoriais polémicos, onde a epidemia fora usadaocarma politica, no Rio de Janeiro o
jornal doJornal do Commerciao tratar da febre amarela apenas divulgava duorsel
higiénicos, de profilaxia e de tratamento que partdo poder publico e de particulares.

Em relacdo as coincidéncias entre as duas epidemiasica digna de nota em é
relacionada a marcha da doenca. Ambas as epideonas;aram apresentando casos com
marcha regular, onde o ataque durava de cincoeadszt apds esse periodo ou o doente
morria ou convalescia. Porém no auge do verdo,rebas as cidades, a doenga comecgou a
apresentar casos fulminantes, onde a terminacépgmte fatal, se dava ao final de dois

ou trés dias.

82 Ver capitulo trés dessa dissertac&o.
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3. A febre amarela dentro dos muros da corporacéo édica (1870-1880).

3.1 A febre amarela nas teses de doutoramento dacfildades de medicina do Rio de

Janeiro e Buenos Aires.

As trés teses de doutoramento da Faculdad de Medie Buenos Aires e as doze
da Faculdade do Rio de Janeiro por mim levantadasdecumentos importantes para
esclarecer em gque ponto estava o conhecimento dieoeala Argentina e do Brasil acerca
da febre amarela. Foram escolhidas pois conforrodmd producéo que pude encontrar de
alunos de medicina das duas cidades nos anos 1870.

Em geral as teses da Faculdade de Medicina de Busirnes sdo produzidas numa
linguagem direta. Os textos preocupam-se em exgp@ctos da doenga, como 0s sintomas
apresentados pelos pacientes, as lesdes obsereadasecropsias e 0s tratamentos
adotados. As teses da Faculdade do Rio de Jaéeirarha preocupacao clara em construir
uma genealogia da doenca, em definir aonde sefi@rgoo do mal. Sdo escritas em
linguagem rebuscada, que se aproxima mais datlitaralo que da linguagem técnica,
clara e direta usada pelos estudantes argentinos.

As teses destes baseavam-se na experiéncia peatceta que 0s seus autores
tiveram com a febre amarela na epidemia de 18 r&atos de observacoes feitas pelos
doutorandos Salvador Doncel (1873) e Jacobo Scli®8&2) no Lazareto Municipal de
San Roque; e Miguel S. Echegaray (1871) no baer&ah Telmo, o mais afetado durante
a epidemia. As descricfes de sintomas, lesGes @adas, marcha e prognostico da febre
amarela presentes nas teses referem-se, segufaldagiproprios autores, exclusivamente
a episodios observados durante a epidemia de I87Huenos Aires. Os trés doutorandos
atribuiam os conhecimentos usados para o diagoddifierencial da doenca a consulta de
manuais ou médicos estrangeiros. Reitero que asteses reforcam o carater contingente
de suas observagdes como especificas a epiderh& tlena cidade de Buenos Aires.

Pude notar que os autores estavam em contatol@antinonhecimento de literatura
estrangeira sobre febre amarela, mas é dificireasta bibliografia consultada para a
confeccao das teses de doutoramento, uma vez qQse géo existem referéncias nominais

M

em citacdes bibliografias. As referéncias sdo serapium famoso meédico”, “uma pessoa
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em quem tenho confianca” ou a “um velho catedrajio® trabalhava comigo no lazareto”.
Ainda assim, posso afirmar que existem similaridagigtre o que foi escrito por autores
argentinos e brasileiros.

Nas teses da Faculdade de Medicina do Rio de daaginformacdes usadas para
descrever marcha, sintomas, lesdes e tratamerddsdids retiradas de relatorios ou livros
de médicos brasileiros como Jose Pereira Regoy@oBRi Lavradio, Jodo Vicente Torres
Homem; e Pedro Francisco da Costa Alvarenga, biasitadicado em Lisboa, Portugal.
Faziam largo uso das proposi¢coes dos estrangeiomdall Chervin, Wilhelm Griesinger;
Doutrolau, St. Vel e Augustin Grisolle. Entre osdieés nacionais sobressaiam: o Barao
de Petrépolis e Souza Costa, sendo os dois Ultpradessores da Faculdade de Medicina
do Rio de Janeiro na década de 1870.

Notei que os autores preferiam usar mais as obgEsadessas ‘autoridades’ do
gue sua propria prética ao redigirem suas tesesli Agpide a primeira diferenca
importante: os doutorandos argentinos parecem deenvolvido mais diretamente no
tratamento dos doentes do que os brasileiros. Pioésor também que havia maior
participacdo dos primeiros nas autdpsias, fatongaiea uma diferenca nas praticas destes
formandos.

Estudantes argentinos parecem ter-se envolvido modisato diario da epidemia em
Buenos Aires do que os brasileiros, nas epidenoaRid de Janeiro. A maior curiosidade
ou necessidade (ndo sei ao certo) dos estudargestians em participar de autopsias
denota, em minha opinido, alguns aspectos: neeelsithais proeminente de confirmar o
diagnostico de febre amarela; de werloco as alteragcdes no organismo dos doentes e,
possivelmente, maior necessidade de mao-de-opegiakzada, uma vez que grande parte
dos médicos de Buenos Aires deixou a cidade dusaepgdemia.

O dultimo fator pode constituir diferenca marcante atuacdo das corporacdes
médicas das duas cidades: € possivel que menorradaemeédicos do Rio de Janeiro
tenha deixado a cidade durante as epidemias, pornéo foi necessario recorrer tao
largamente a estudantes para atender aos doerdes.qiero dizer que os médicos
brasileiros eram herdis e os argentinos, covafdato pode demonstrar que, por estarem
mais familiarizados com a doenca, os médicos leiessl acreditavam ter menos chances

de ficar doentes. Ou ainda, acreditavam que, paress aclimatados, fendbmeno muito
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valorizado pela ciéncia como determinante da maor menor suscetibilidade, os
brasileiros teriam menores chances de contraireagig aumentando assim o numero de
profissionais dispostos a combaté-la durante capa&®micas.

As teses da Faculdade de Medicina do Rio de Jamewelam, me parece, a
pretensdo de tratar a febre amarela de maneireersaly em contraste com as teses
argentinas que tratavam de um evento singularideme de 1871. Como veremos mais a
frente, as discussOes relativas ao agente etiol@acdoenca nas teses do Rio de Janeiro
sdo muito mais aprofundadas. Notei também que &odpiafia mobilizada pelos
doutorandos € mais abrangente no Rio de Janeiamdoi eles um nimero bem maior de
médicos estrangeiros e nacionais.

As trés teses da escola médica de Buenos Aireeisepasicamente a mesma
estrutura adotada pelas teses do Rio de JaneidgasTioatam de definir a doenca, do local
onde acontecem as epidemias, suas causas, pringpaomas da doenca, meio de
transmissdo ou maneira como se espalha, diagndstiognostico, por fim tratamento
profilatico e curativo.

Echegaray (1871, p.8) define a febre amarela careagh miasmatica endémica ou
epidémica que se desenvolve principalmente nas #ghaostas da América, ndo estando
relacionada a um clima ou estacdo do ano espediiasar de ser mais comum durante os
meses quentes. Scherrer (1872), Doncel (1873kstadantes brasileiros definem a doenca
da mesma maneira usando palavras diferentes.

Os argentinos e dez entre os doze brasileiros cdaecam, em linhas gerais, que a
causa da febre amarela era um miasma ou eflavidupido pela decomposicdo de
substancias animais e/ou vegetais em putrefacdeofdavam também que a composicéo
do miasma era ainda desconhecida.

Pereira Rego, uma das principais autoridades aitpdis doutorandos brasileiros,
explicava assim o elemento causador da febre aandeth [a febre amarela] consiste em
um principio miasmaticeui generisresultante da decomposicdo das substancias cagani
e vegetais, principio miasmatico cujo desenvolvitnese exige um certo grau de calor e
umidade unido as condi¢cdes especiais de localidadejo parece demonstrar a

observacao” (Rego apud Moreira, 1871, p.19). Taikidoi citada no meio universitario, na
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década de 1870. Foi escolhida por duas teses de(M¥teira, 1871; Mesquita, 1871) e
uma de 1872 (Mafra, 1872).
A teoria do miasma palustre, paltdico ou paludasoaccausador da febre amarela

era das mais defendidas. Vejamos o0 que escrev&seaespeito Correia Junior:

“Argumentam os patologistas (...) que a febre alaatem por berco localidades
essencialmente palustre, o delta do Mississipitocal do golfo do México e as costas de
muitas ilhas do Atlantico, principalmente as grandatilhas. Dizem mais que a moléstia
se desenvolve com grande carater epidémico, derprefia nos portos e na foz dos grandes
rios da Africa e da América, e por ultimo, que algresenta em suas manifestacdes

sintométicas analogias mais ou menos francas ceeg@éncia de fendbmenos morbidos,

que caracterizam o impaludismgCorreia Junior, 1876, p. 7)

Apoiavam esta doutrina, parcial ou totalmente, oexlide renome internacional
como: Nicolas Chervin, Jean Devese e Jean Christame Boudin, todos ligavam a febre
amarela ao pantano, porém tinham interpretacOeticydares da teoria. As principais
criticas levantadas contra ela eram: que as |lgsdtesdgicas geradas pela febre amarela
diferiam das causadas pelo miasma “typhico” e: VAlecdo espontanea da febre amarela
s6 se da em certas e determinadas localidadesndieixle produzir-se em outras colocadas
em identidade de circunstancias [onde havia o debemento de pirexias de cunho
palustre]. Essa limitacdo, essa eleicdo de lugg@ro¥a segura da especificidade do
elemento que a gera” (Correia Junior, 1876, p. 7).

O miasma de origem “typhica” também era defendidma causador da febre
amarela, baseado nos diferentes alicerces da teugsor: as similaridades sintomaticas e
anatomo-patoldgicas, desta vez com “typho”. Bassavimbém nos resultados benéficos
atingidos com medicamentos usados para combatgphbd” e a “febre typhoide”, na cura
da febre amarela. (Correia Junior, 1876, p. 16-17).

Ainda assim havia discordancia entre os defenstgste miasma: “sustentam; uns,
gue a febre amarela pertence somente a mesmaafqaidilégica do ‘typho’, conservando,
entretanto, sua autonomia; outros querem que as ehtalades moérbidas sejam uma e a
mesma moléstia, apenas modificada pelo influxoatalicdes topograficas e climatéricas
diferentes.” (Correia Junior, 1876, p. 15).
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Entre os defensores desta teoria estdo o dr. Maeo¥hlladdo Pimentel, Armand
Trousseau, Anatole Marie Emile Chauffard e Julieauvel. O miasma palustre foi
escolhido em parte por Correa Junior (1876) pasardger o principio causador da febre
amarela, pois usou esta teoria em associacao teonia dos fermentos.

O miasma misto como causador da febre amarelaa @mplamente defendida por

Torres Homem era definido pelo mesmo assim:

“ Para mim, diz o Dr. Torres Homem, a febre amareimé moléstia infecciosa, produzida
pela acdo de um miasma, que procede da decompakisdmatérias organicas, vegetais e
animais, que participa por conseguinte da natudezamiasma que produz as febres
paludosas e do miasma que produz o ‘typho’. Estsmm misto, depois de receber da
atmosfera maritima um cunho especial, determinacrage do sangue uma profunda

alteracdo, a qual no comeco, se revela por fenGeneéaoeacdo, mais tarde por fenémenos

hemorragicos e ataxo-adinami¢dd orres Homem, J.V. Li¢bes de clinica sobre a

febre amarella, rio, 1873 apud Correia Junior, 17@2).

A teoria de Torres Homem parece ser a mais pomr&e os doutorandos da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (Silva,/1&arvalho, 1876; Guimaraes, 1872;
Reis, 1872).

O pioneiro desta teoria, segundo Correia Junior@)l&tria sido Bally. Ela acabou
se tornando popular no Brasil, mais até que n@mgtiro apds a sua adocgao por Torres
Homem. Como veremos, esta teoria foi contraposteoda do miasma especifico, nas
discussdes veiculadas pelo periddico da Academgerial de Medicina na década de
1870.

As principais criticas a teoria do miasma misto régeam a impossibilidade
guimica da acdo conjunta de dois agentes complé&@gundo este ponto de vista, o
miasma misto seria na verdade um novo elementoicpienndo dois elementos agindo
conjuntamente sobre o doente (Silva, 1877).

Outra teoria levantada era a de um miasma espeafic muitas maneiras similar a
exposicao de Pereira Rego transcrita acima. Dedezgda proposicdo Doutrolau e Cornilac,

entre outros.
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Correia Junior (1876) levantava ainda a possildlidde ser o agente etioldgico da
febre amarela um fermento. Baseado nos primeiaiimitios de Pasteur, esta parece ser a
Unica tese de doutoramento a trazer para a discwsadebre amarela o mundo dos
“infinitamente pequenos”.

Infelizmente n&o encontrei estudos mais aprofursladdre o tema. Tudo o que
Correia Junior (1876) diz € que o conceito de mé&adeveria ser deixado para tras, que nao
considerar os trabalhos de Pasteur seria: “fazer eonfissdo tacita do atraso da ciéncia e
deixar em claro a pagina mais brilhante, e tambénaia obscura da patologia americana”
(Correia Junior, 1876 p. 28).

Outras causas que influenciavam o aparecimentoelacd segundo os doutorandos
de medicina por mim analisados, eram: o estadal®ercao da atmosfera, principalmente
as temperaturas mais elevadas responsaveis pédaagée da putrefacdo; a proximidade
ao foco produtor da doenca; e o contato com aneds era epidémica. A doenca seria de
natureza infecto-contagiosa para os argentinohedaray, 1871; Doncel, 1873) e para a
maioria® dos brasileiros.

A grande maioria dos brasileiros e todos os argesteram unanimes em afirmar
gue a doenca era causada por um dos miasmas aesmiina. Apenas duas teses do Rio
de Janeiro eram exclusivistas em relacdo ao can(@girvalho, 1876; Moreira, 1871).

Além de demonstrar que havia divergéncias no seicotdporacdo médica, as teses
e proposi¢cdes citadas acima denotam as primeiercessdes dos experimentos de
Pasteur na investigacao da febre amarela. As ties€orreia Junior (1876) e Silva (1877)
podem representar os primérdios do processo degeot Benchimol (1999) enbos
Microbios aos Mosquitosa apropriacdo por médicos brasileiros das idééaRasteur para
dar resposta as incognitas que pairavam sobrestaquea febre amarela.

Em Buenos Aires foi observado que possuia difesergstagios, havendo
discordancia na nomeclatura deles: Echegaray (187Doncel (1873) referiam-se a
primeiro, segundo e terceiro estagios; enquanter8ashdividia o curso da doenca em

estagio pirético e apirético. Os sintomas para arabalassificacbes eram 0S mesmos.

53 Oito de um total de doze.
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Os doutorandos do Rio de Janeiro adotavam abordaganparte, semelhante. A
maiorid* das teses distinguia também a existéncia de s&gjies na doenca. Aquele
caracterizado pela remissao: os sintomas apressn@adprimeiro cediam; a febre baixava;
diminuia a dor de cabeca e dos olhos assim come mal estar. Doentes e medicos
inexperientes eram enganados por essa trégua,aaslgye a cura havia chegado porém;
em dois ou trés dias, a doenca retornava com ftegdp inicio o terceiro estagio — como
denominado por alguns dos brasileiros, ou estagitign na terminologia argentina.

Segundo as teses do Rio de Janeiro era de extrepuaténcia para o doente que
seu médico soubesse identificar a aparente cur@ segundo estagio da doenca, e que
mantivesse o paciente em repouso. Fazendo issontaram as chances de sobrevivéncia
ao terceiro — e mais grave — estagio da doencasjaea por vir.

A doenca era também classificada quanto a sua fobmaigna ou grave. E
novamente, os trés autores argentinos concordavamsa dessa classificacdo, aplicavel a
intensidade dos sintomas e ao curso da doencardafbenigna seria aquela que nao ia
além do primeiro estagio ou estagio pirético, entuana forma grave sobrevinha o
segundo estagio, ou estagio apirético, que naifitagsio dos brasileiros era o terceiro.
Nas teses da Faculdade do Rio de Janeiro encorstregunal classificagcdo, sendo que a
forma grave atingiria o terceiro periodo da doenca.

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

Aqueles listados para o primeiro periodo eram: esdr; prostracdo; calafrios; dor
de cabeca, aceleracdo do pulso; aumento da temm@eratiuseas; vomitos com muco e
bile; parte interna das bochechas e conjuntivaadass olhos lacrimejantes; olhar vago;
lingua Umida e as vezes aspera; dor, ardénciastigagio do epigastrio.

No segundo periodo sobrevinham: mal estar; dotesilares e musculares; falta de
apetite; insbnia; sensacao de frio através da aokentebral, as vezes apenas um calafrio
enorme acompanhado de dores de cabecga; opressgeitoadificultando a respiracao;
olhos lacrimejantes e brilhosos; face rosada; camas injetadas; foto-sensibilidade; olhar

aterrorizado; pele seca e arida, ligeiramente esadaltura do pescoco; lingua coberta por

54 Dez entre doze
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placa branca e Umida; sede intensa; dor e ard@acigpigastrio; nduseas; muitas vezes
vomitos com bile ou substancia negra que se erm@no estomago; dores lombares
intensas; pulsacao radial freqlente e dura; suseceecdo urinaria raros;, muitas vezes
constipacdo intestinal e raras vezes diarréia.

Por vezes no terceiro ou quarto dia o pacientefestava: desassossego; ansiedade
no epigastrio; vomitos primeiramente com mucosapmis com bile. A partir do terceiro
dia a urina tornava-se escura e sedimentada, &aretanchas amarelas nas conjuntivas,
axilas e no trajeto dos vasos sanguineos.

Além destes sintomas, comumente encontrados resdasFaculdade de Medicina
do Rio de Janeiro, estudantes brasileiros e argentiavam atencéo especial a supressao
da urina ou anduria. Este sintoma segundo Echegdd@ycel e Scherrer nunca havia sido
associado a febre amarela. Echegarray e Scheoaléd e dizem que a anuria era de tal
maneira desconhecida que eles ndo foram capazgxdetrar bibliografia que abordasse o
problema, suas possiveis causas e tratamentoseDamexa a sua tese de doutoramento
um trabalho sobre anuria creditado an “caballerg para quien conservo profundo
reconocimiento y simpatiagDoncel, 1873 p. 47-48).

Porém as fontes nos mostram o contfariés teses da Faculdade do Rio de Janeiro
por mim analisadas incluiam a anudria como sintom&tre amarela no Rio de Janeiro e
em outros locais. A referéncia mais remota a estersa, dizia respeito a epidemia de
Lisboa de 1857, durante a qual o Dr. Costa Alvaaestzservara a supressao de urina como
sinal de que o doente de febre amarela ingressawsigio terminal. O relatério do Bardo
do Lavradio para o ano de 1873 (Rego, 1874) tamiitawa a andria como sintoma dos
doentes de febre amarela.

Este sintoma era considerado gravissimo pois, segartrabalho anexo a tese de
Doncel, noventa por cento dos pacientes que apessen andria terminavam morrendo.
Scherrer e Echegaray constataram 0 mesmo, e tonnawanuria como indicadora de um
prognostico sempre negativo em suas avaliacoes.

Apesar da alta mortalidade relacionada a essensntoenhuma das teses do Rio de

Janeiro se aprofundava na investigacdo desse sin@mncontrario das teses de Buenos

% As publicacdes contidas nAsais Brasilienses de MedicimanaRevista Médico-Quirtrgica época ja
citavam a anuria como sintoma relacionado a femarela.
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Aires, que levantavam hipéteses para explicar aqo&nifestacdo da doenca, além de
possiveis tratamentos. A Unica coincidéncia ded#gans dizia respeito a albumina. Tanto
as teses do Rio de Janeiro como as de Buenosodinsgderavam a presenca desta proteina
em excesso no sangue e na urina como fundamem#abpdiagnostico diferencial entre a
anuria e uma retencdo de urina associada a owtealsap morbidos.

Na tentativa de explicar o porqué da supresséaeida, una febre amarela Echegaray
levantava duas hipoteses, como vemos abaixo:

“Apesar de estqde ndo haver encontrado nada que explicasse aaamem como
combaté-la] creo que podriamos hacer algunas deducciones) perpasaran de meras
hipétesis. ¢No podria suceder que los conductasifarbs se inflamasen por el contacto
con la sangre alterada y que a medida que la infleidn aumenta se disminuyan el calibre
de estos conductos hasta el estremo de obliteratse® que es posible que esto suceda,
pero no me atrevo a afrimarlo, pues necesitariaap&ilo haber hecho un estudio
microscépico del rifion.

Tambien se me ocurre otra idea que no es menossHdieni(...). Cuando las fuerzas
principian a decaer, cuando la tensién de la sangeedisminuido, principia tambien a
disminuir la cantidad de orina, y examinado esta predio del calor o del acido nitrico,
vemos que contiene albumina, y si a esto agregatmagie hemos observado, que los
individuos andricos tenian antes de ser atacadbsimina en la orina, podremos sacar por

consequencia que la supresion es producida por staneamiento de la albumina

impidiendo que estdsns] desempefiem sus funcich¢Echegaray, 1871 p. 20)

Assim para Echegaray (1871) o excesso de albuninaangue, ao entrar em
contato com a membrana dos condutos de urina tmmiava, bloqueando a passagem
daquele liquido. Echegarray diz ndo haver feitcenlz;des microscopicas dos rins — mas
Scherrer o fez em cadaveres de doentes que haw&idosandria antes da morte.
Encontrou com constancia rins hiperémicos e algweass equimoses, fato que, aliado ao
nivel baixo de albumina no sangue, excluiria, naiédp de Scherrrer, a possibilidade desta
substancia ser a causadora da inflamagédo dos osndet urina. J& Doncel (1873), no
referido anexo a seu trabalho, dizia que o bloqdegies condutos nédo fora ainda provado
através de observacdes microscopicas. Defendiaéia ide que a albumina era a

responsavel por alterar as fungdes renais a pentawusar a supressao da urina.
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Andlises microscépicas dos rins, testes para varifpresenca de albumina no
sangue e na urina eram usados para embasar oar @futonclusdes dos autores. Todavia
nenhum dos trés se arriscava a dizer que chegaractusdes definitivas sobre o assunto.
Assim usavam linguagem vaga e condicional parareesc suas observacdes. Cabe
ressaltar que os trés autores argentinos davamrtémga ao metodo experimental ao
expor suas conclusdes e/ou hipdteses.

Outro fato que merece atencao é o trabalho sobresmo tema anexado a tese de
Doncel (1873). Tera sido publicado antes de fazetepdaquela tese de doutoramento?
Porque n&o citar o nome do alfdrSao questdes que talvez ajudassem a esclarecer a
pratica e o alcance das publicagcbes médicas angsrjtinto a seu publico.

Estou atento a insercdo dos estudantes de medieirBuenos Aires na rede de
conhecimentos da época sobre a febre amarela. £2avalgao feita por eles de que a anuria
ndo fora ainda associada a doenca, deduzo queon&edaam bem a literatura disponivel
sobre ela. Como apontei as teses do Rio de Jaassariavam a anuria a febre amarela
nesta cidade e em Lisboa (desde 1857).

A falta de referéncias nas teses argentinas alti@bde médicos brasileiros parece
corroborar a afirmagdo do paragrafo anterior. Mesgue néo tivessem reputacdo
comparavel a dos pares europeus, 0s médicos m@spessuiam experiéncia muito maior
com a doenca e consideravel producdo sobre a méd¢mba.assim que no ambito dos
estudantes, ndo havia grande intercambio cientéitce as duas nacdes a época. Mais a
frente investigarei como este intercambio se dasgpuiblicacbes médicas especializadas.

As teses de doutoramento da Faculdade de Buenes #h&zem dados de autopsias
para provar que a causa da morte dos pacientes fetare amarela e ndo outras doencas.
Os trés autores participaram de necropsias, Ecinggar Unico a admitir que participara de
menos autdpsias do que gostaria, ndo citava nureeque os dados relativos a lesbes
cadavéricas contidos em sua tese eram, em suaiandeterceira mao. Mas Scherrer e
Doncel davam grande valor a essa como fonte deeconknto experimental, sendo que a
tese de Scherrer (1872) comecava com descricathagdade dez autdpsias das quais

participara diretamente.

% Ele atribui a autoria a um médico de renome, pall tem muita confianca.
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Ja nas teses do Rio de Janeiro ndo ha nenhumagéadide que seus autores teriam
participado de autOpsias. Contém sim, como nasund Aires, referéncias as lesdes
cadavéricas mais comuns, porém oriundas de ob$awvadeitas por terceiros,
principalmente do Dr. Costa Alvarenga, de Lisboguifoutra vez se imp0e a hipdtese de
gue foi menor a necessidade de envolvimento daga@stes brasileiros no atendimento aos
doentes ou na execucao de tarefas que requeriardendiora médica especializada.

Os doutorandos argentinos ressaltavam a importadas necropsias para a
investigacdo sobre a febre amarela; acreditavamaqgdescricdo das lesGes cadavéricas
poderia ajudar a esclarecer qual era o agentedgitol da doenca, e também quais 0s
tratamentos mais adequados conforme os 6rgéos ateiados. E importante notar que
Scherrer e Doncel, através da observacdo das lesfiesadas aos rins, buscaram
desenvolver hipéteses para a causa da anuria.aeaperassim diferencia-la da retencéo de
urina, sintoma comum em outras doencas. Para Behe@871) era de suma importancia
esta diferenciacdo, pois muitos médicos, ao comfuogl casos, tentavam drenar a urina
através de cateteres, manobra que podia causas darios ao aparelho urinario.

A presenca dos dados de autépsias nas teses magemibde ser vista como
consequéncia da falta de familiaridade dos estedartm a doenca. A participagddoco
nas autopsias pode ser um sinal da curiosidades @sle identificar os danos gerados
internamente nos doentes. Talvez seja legitimorsyys® por haver a doenca visitado mais
o Rio de Janeiro, o numero de cadaveres amarelentdsados nas aulas de anatomia
fosse maior do que para o argentinos. Por ndo lea&o o componente do desconhecido,
ou talvez por julgarem que ndo acrescentaria ndei@ que ja constava nas publicacdes
consagradas, os estudantes do Rio de Janeiro wdm aiauito valor as autépsias.

As principais lesdes cadavéricas encontradas gmnanos e mencionadas pelos
brasileiros eram: putrefacdo acelerada dos caddverer da pele amarelada nas
conjuntivas, embaixo das axilas e no trajeto dasowasanguineos; no figado, volume
aumentado; nos cortes do Orgdo, nudcleos de cor elomascuro, quase negro;
transformacédo da cor natural do tecido do 6rgda parvezes amarelo claro, outras vezes
amarelo escuro, com tom aproximado ao ruibarbomostarda moida. No estbmago havia
uma substancia escura de cor semelhante a booaé&eao se lavar as visceras, notava-se

gue estavam amolecidas e com manchas equimaotiodsatéétino era encontrado 0 mesmo
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liquido negro. Nos pulmdes havia equimoses na fuajggre ndcleos apopléticos com
acumulacdo de liquido seroso sanguinolento, ligerde amarelado. O cérebro se
encontrava congestionado, com derrames amarelemt@ggundo alguns amolecido. Os
rins pareciam congestionados, com volume aumen@dangue era ralo, e as paredes dos
vasos linfaticos, infiltradas (Mesquita, 1871; @arJunior, 1876).

Brasileiros e argentinos emitiam prognosticos pdoscpara os doentes, baseados
nos sintomas apresentados. Pacientes com vomito,n@gatimento, soluco persistente,
delirio, albumina na urina no quarto e quinto diairia por vinte e quatro horas tendia a
morrer. Enquanto que os doentes que apresentavanessualejecdes de bom carater, fim
dos vomitos e de outros sintomas citados, tinhaas bbances de sobreviver a doenca.

Quanto a profilaxia, brasileiros e argentinos mésgam a importancia das
guarentenas, de se evitar o contato da populagéansfessoas que viessem de locais onde
estivesse em curso uma epidemia de febre amarela.

Recomendacdes de quarentena baseavam-se no fgii@ degentinos e brasileiros
consideravam a febre amarela um mal importado.edsstdo Rio de Janeiro dedicavam
alguns paragrafos e seus locais de origem. Algumgocandos brasileiros referiam a
hipétese de ser a doenca conhecida pelos antignsocoome deeste negrgMoreira,
1871), pois os sintomas descritos por Hipocratesmslhar-se-iam aos da febre amarela,
porém esta hipétese em geral era refutada. A origerdoenca era para a maioria dos
autores a América Central, as ilhas do Mar do @aib Golfo do México (Andrade, 1872;
Carvalho, 1876; Guimaraes, 1872; Mafra, 1872; MBnu877; Mesquita, 1871). O
primeiro contato dos europeus com a febre amaeeika e dado na chegada da expedicdo
de Colombo a Sdo Domingos. Alguns autores consideraque a doenga era também
endémica no Mississipi (Mesquita, 1871).

O argumento usado para comprovar a nao aclimatdeddebre amarela na
Argentina era que sO havia visitado sua capitacaswezes e com intervalo razoavel de
tempd’ entre as epidemias. No Rio de Janeiro, argumesegue se a doenca fosse
endémica na cidade, haveria epidemias todos osdmsole sua chegada em 1849-50, mas

ela ndo irrompera nos verdes compreendidos entt8@ke 1868.

57 A febre amarela apareceu em Buenos Aires nosdm®852, 1858, 1870, 1871 e 1890. Sendo que no ano
de 1870 foram registrados apenas alguns casogjida e San Telmo, que de acordo com médicos dagpo
ndo chegaram a configurar uma epidemia (Berrufip20
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Apesar de ser considerada originalmente estran@ett@enca grassou no Rio de
Janeiro e em Buenos Aires. Segundo a concepcaaanéddente a época, estas cidades
possuiam condi¢des favoraveis para que o miasnwasddp importado — se desenvolvesse,

localmente:
“a febre amarela s6 se desenvolve nos paisesapiedis e quase unicamente no
hemisfério ocidental, bem como nos paises maisenomproximos dos tropicos, ora
vizinhos de um grande lago ou rio, ora o0 que é E@isum, perto do mar, sujeitos a uma
abundante evaporac¢do aquosa, lugares em gerakpbande além da umidade, notam-se

detritos organicos animais e vegetais em fermeatpgfiida debaixo da influéncia de um

excessivo calor(Manoel, 1877 p. 16).

Rio de Janeiro e Buenos Aires sdo cidades proxanasar ou a um rio. Havia na
primeira grandes extensbes de terreno pantanogoaeto na segunda, os aterros feitos
com lixo abrigariam o material em decomposicao, segundo os higienistas, formava o
miasma da febre amarela.

O clima e a temperatura desempenhavam importaptd, megundo o pensamento
médico da época, na génese e marcha das doencdecddbe a estes dois fatores, as
capitais do Brasil e da Argentina ndo possuiamasisimilaridades. Buenos Aires € uma
cidade de clima temperado, com quatro estacdes defimidas, similares as capitais
européias, fato que levou — a época - argentirgzr@ximar os problemas de higiene de
sua capital aos do velho mundo. Tal analogia sepdn muitos anos, como argumento
para justificar a importacdo da febre amarela enadidas tomadas pelas autoridades
buenaerenses.

O Rio de Janeiro, por outro lado, era considerada aidade tropical, que sofria
com elevadas temperaturas boa parte do ano. Este &mueles citados acima, explicavam
a constituicdo, segundo a logica médica da épazaemieno ou ambiente propicio ao
desenvolvimento do miasma da febre amarela.

Echegaray (1871) e Scherrer (1872) consideravamorianme o papel da
alimentacdo saudavel na profilaxia da febre amapelatornar o paciente menos sujeito a
infeccdes. Também recomendavam — com ressalvasoe de preparados de quinina como
profilatico, pois acreditavam que as semelhanca® éebre amarela e malaria chegavam

ao ponto de ser o mesmo medicamento eficaz parasamb
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“Como se cree que el tifus icteroides es producadgdescomposicién de las sustancias
animales o vegetales en putrefaccion; y siendo estmo lo que produce las fiebres
paltdicas, es muy légico creer que estas enfermedtidnen muchos puntos de contacto.
En las fiebres palludicas el medicamiento heroicdaesgjuinina o sus preparados, este

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

oponiéndose a la accién del miasttid Echegaray, 1871 p.29)

Ja Doncel ndo fazia comentarios sobre estes po@®sdois primeiros autores
também acreditavam que desinfetar casas abandoremldandamental, antes de serem
elas ocupadas novamente. Doncel discordaMa: sé hasta donde sea posible creer en la
utilidad de los agentes llamados desinfestdfites semejantes circunstancias y que tanto
se han usado entre nosott¢®oncel, 1873 p.82).

As teses do Rio de Janeiro davam énfase a desiofedgs cargas dos navios
(Carvalho, 1876; Mafra, 1872; Moreira, 1871), ponéfio faziam referéncia a necessidade
de desinfetar casas antes de serem ocupadas, v@roeate porque ndo havia abandono
em massa da cidade (pelas classes mais pobresgmpod de epidemia; somente a
aristocracia passava os verdes em Petropolis.

Em relagdo a quinina, as teses do Rio de Janaiiain distintas opinides baseadas
nas obras de diferentes médicos. Cabe dizer queaiarianfazia uso da quinina com
ressalvas durante o segundo periodo da doencaif#dat871), e ndo como profilatico. As
teses brasileiras concordavam com a importanciedalimentacéo, de roupas limpas e de
habitacbes com boa circulacdo do ar como meiod4trobs & doenca.

Echegaray e Scherrer ressaltavam igualmente a tampwoet de roupas limpas e
melhorias nas habitac¢des, afim de permitir mell@utacdo do ar. Doncel foi o Gnico a
apontar a necessidade da limpeza da cidade paea &dos de infeccdo; e defender a
criacdo de comissdes paroquiais para fiscalizazerfcumprir os preceitos da higiene e
para notificar os casos da doenca; e propunha aiedacao de lazaretos para o isolamento

dagueles atacados pela febre amarela.

% Cita exemplos “reais” na pagina 29, onde médiessaram temporadas em locais infestados pela febre
amarela e ndo se contaminaram por estar tomangi@parados de quinina.
%9 Agua clorurada; 4cido fénico. Citados por Echegét&71) pg 28.
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A grande maioria das teses do Rio de Janeiro dana importancia as melhorias
no meio ambiente da cidade. Os principais alvosi@s pantanos e os morros da cidade. O
dessecamento dos pantanos tinha em mira dimingiraatidade de matérias vegetais e
animais suscetiveis a putrefacdo. Ja o arrasardestmorros — em particular os do Castelo
e do Senado - visavam melhorar a circulacdo daaidade. Apenas uma tese do Rio de
Janeiro falava especificamente na criacdo de kmmapara os doentes. Falava-se mais na
necessidade de melhorar os locais onde ocorriareiiena. S6 um dos autores difundia o
isolamento dos pacientes de febre amarela em tazaaneo.

E interessante notar que argentinos e brasileii@s & quarentena como o meio
mais eficaz de profilaxia da febre amarela; porépgnas Doncel analisou a possibilidade
de surgimento de focos de infeccdo dentro da cidadeconseqiiente necessidade de sua
eliminacdo através das ac¢des do poder publico. @@ra também o Unico a apontar a
necessidade da criacdo de lazaretos pelo govewssa #iferenca pode significar que
Doncel enxergava a saude como um problema sodiblicp, de alcada do Estado, ao
passo em que Scherrer e Echegaray viam-na comtepralelinico de carater particular.

Entre os brasileiros, a maioria das teses ressattavecessidade de se melhorar as
condicdes higiénicas da cidade, sendo 0s princgads 0Ss pantanos e mangues ao redor
do centro, os corti¢cos, 0 sistema de esgoto dal@pyovements e o sistema de coleta de
lixo.

Segundo os doutorandos de medicina os pantanokxe estavam associados a
putrefacdo de matérias vegetais e animais, oudejapducdo do miasma da febre amarela.
A critica ao cortico dizia respeito a falta de asgeao adensamento populacional nestas
habitacOes coletivas. Tais fatores, aliados a tht&irculacdo do ar transformavam essas
habitacbes em fontes de miasmas e agentes de degmenoral da populagéo.

As criticas a City Improvements estavam relaciogade suposto mau
funcionamento do sistema de esgotos da cidadea-Bé&ique os canos costumavam ficar
entupidos por falta de pressdo da agua e de suficideclive para escoar a mesma. Os
entupimentos levariam a putrefacdo das matériasx@alacoes putridas na atmosfera, pois
0S canos eram porosos. lgualmente criticado eranstante reviramento do solo para a
instalacdo dos canos, levando a liberacdo na atnaodé matérias decompostas presas no

subsolo.
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As proposic¢des para o tratamento curativo da doeraga campo fértil para analise.
Como a época havia algumas hipoteses sobre o aggaolégico da doencga, sem que
nenhuma delas fosse hegemonica, os médicos degiemther entre um leque de opc¢des
curativas, que variavam de acordo com a sua coacemp agente etiolégico. Seus
esforcos visavam atenuar os sintomas apresentados,a esperanca de que a nao
manifestacdo deles, ou sua remisséo, levariamea cur

A falta de tratamento curativo eficaz fazia com qgepropostas fossem bastante
empiricas, fato pelo qual encontramos nas tesé&ssta@medios propostos para 0Ss mesmos
sintomas. As vezes os mesmo remédios apresentagttados totalmente distintos em
pacientes diferentes, o que tornava dificil o cnssena hora de prescrever o tratamento
adequado.

Nas teses analisadas encontramos 0 uso em larga egscvomitivos, purgantes e
laxantes como forma de tentar “expefir'o mal que causava a febre amarela em
conformidade com a teoria humoral de viés neo-hitimo. O Unico debate que encontrei
sobre tratamentos “antiquados” ou nao, dizia réspa@d uso das sangrias. Nas teses
analisadas, esta pratica era considerada altanpegjiedicial e adequada a uma infima
parcela dos doentes. Tal tratamento 0s expunhaias gFoblemas pois enfraquecia sua
capacidade de combater a infeccdo. Dos trés awggeatinos, o Unico a fazer referéncia a

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

“Muchos précticos rechazan las sangrias para combadi sintomas de exitacion, diciendo
que este es un tratamento incendiario, por las eonsncias funestas a que espone el
enfermo. Sin ser partidario de ella, creo que hagas que es necesario hacer el uso de la
lanceta, y estos son tan limitados que se reduceelbps individuos de un temperamento

sanguineo muy marcado y en los que hay cierta tmi@ea las congestionés

(Echegaray, 1871 p.31-32).

Entre os brasileiros, apenas dois fazem refer@&uwcizso da sangria (Moreira, 1871;
Guimarédes, 1872), e ainda assim com muitas resefvagrande maioria era contra,

seguindo a orientacdo do Conselheiro Paula Cantidoir a veia de um doente de febre

" SCHERRER (1872 p. 27)Eh la medicacion evacuante, que tiene por objetitainacion del veneno, no
entram solamente los vomitivos y los purgantes tsinién los sudorificos y diuréticos
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amarela € o mesmo que cavar-lhe a sepultura” (R&r p.27). A sangria a época era uma
pratica terapéutica que estava caindo em déSugacas a utilizacdo de novos paradigmas
nos tratamentos das doenGas

O uso da quinina e de seus preparados era um loapitparte nos tratamentos
recomendados nas teses. Como disse 0s trés aatgegsinos recomendavam seu uso por
causa da analogia entre febre amarela e as febhgégigas (malaria). Ao mesmo tempo
advertiam que néo fora ainda comprovada, em lasgale a eficiéncia do medicamento no
tratamento curativo da febre amarela.

A discussao sobre o uso da quinina no Rio de daeedr mais extensa. Seu valor
profilatico na febre amarela ndo era reconhecidospestudantes brasileiros. Havia uma
grande discussdo se valia a pena ou ndo empregarxio método curativo para a febre
amarela, a partir da analogia que era feita erstiee doenca e o impaludismo. Através das
referéncias contidas nas teses, vemos que médiasigeos de proa ndo haviam chegado
a consenso sobre seu uso. Pereira Rego, por exeammbvegara a quinina nas primeiras
epidemias da década na 1850 (Rego, 1873), tendtiveesucesso. Porém, ao longo dos
anos 1870, as referéncias a seus trabalhos nasteséravam que ja ndo estava tdo seguro
do valor do medicamento, e recomendava seu uso Gjunto com outros tipos de
tratamento (Rego, 1874).

Alguns médicos eram radicalmente contra 0 uso d@rgu Diziam que, além de
ndo ajudar no tratamento da febre amarela, pottaizar problemas aos doentes. Havia
médicos que receitavam esta substancia junto coimog® A impressdo geral que me
deram as teses do Rio de Janeiro, € que, na ddedlv0, a quinina ndo era considerada
como um profilatico indiscutivelmente eficaz e sug@o terapéutica na febre amarela era
bastante questionada.

Esta diferenca nas apreciagbes sobre a quininarvallse nas teses de Rio de
Janeiro e de Buenos Aires pode ajudar a corrolaongrotese que ja levantei: os estudantes
argentinos ndo estavam em contato proximo com @ dedconhecimentos sobre a febre

amarela. A indicacao feita por estes estudantasdala quinina, parece demonstrar que a

! desde aproximadamente a década de 1840

2 A época existiam uma série de paradigmas que taispm territério dentro da arte de curar, sem que
nenhum deles tenha se tornado hegemdnico no pegieestudei, nenhum desses paradigmas usava a
sangria como medida terapéutica.
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bibliografia consultada por eles ndo estava ataddiz Corrobora também a hipotese de que
ndo tinham muita familiaridade com trabalho de m@slbrasileiros sobre a doenca.

No geral, eram recomendadas como medidas curativ@souso; as compressas de
agua fria para a dor de cabeca; as bebidas acadukadefrescantes para a sede; bebidas
sudorificas para a febre e pedacos de gelo pardnutor Além de endossar estas
recomendacdes, cada medico citava 0s varios meditamque costumava administrar.

Echegaray usava o 0leo de castor ou o citrato dgé@seé como laxante; como
purgante, o calomel e o ruibarbo; a Pocdo Antieraélie Riviere para evitar o vomito.
Scherrer usava os mesmos laxantes que Echegarag;lmbidas sudorificas recomendava
o café ou o cha quente de maca ou menta; parargogd além do gelo, prescrevia a
ergotina. Doncel preferia vomitivos de pecaucapaapurgante, a Agua de Sedlitz; como
laxante o calomel; para a sede, limonadas vegetars gelo. Sulfato de quinina como
tbnico e Ergotina para os vOmitos e anuria. Padmolt este pratico usava o Opio para
controlar pacientes com delirio.

Os estudantes brasileiros utlizavam os mesmosrteatims, e em adicdo, a agua de
Labarraque como anti-séptico; preparados de diieahox vomicacomo purgantes ou
laxantes e tonicos com flores de sabugueiro.

Como disse, o tratamento curativo tinha em miratrabzar os sintomds e
expulsar o “mal causador” da doenca do corpo.i$¥mr usavam vomitivos, purgantes e
laxantes, para expelir a “matéria negra” (Donc@&73t Scherrer, 1872) que estava no
organismo, que segundo o conhecimento médico deaép@ responsavel por causar a
doenca, seus sintomas e a morte.

Esta era a linha geral na qual se baseavam todostasientos prescritos a época e,
a pluralidade de substancias empregadas na ten@ivatenuar os sintomas e levar os
doentes & convalescenca. Os autores ressaltagam o “temperamento” de cada doente
devia ser usado como guia na hora da escolha dicaneehto. Ainda que houvesse

literatura que relacionasse temperamentos e meditas) o numero de opcdes de

> DONCEL (1873, p. 77).Em consequencia, pues, a lo estudiado ligeramesigeamui, puedo establecer
siendo apoyado por la opinion de muchos médicosrerpntados, que el Unico tratamiento conveniente y
racional que se debe emplear por ahora, mientrasenoonozca la naturaleza de este mal, es aquelepie
puramente sintomati¢o

* SCHERRER (1872, p.27Nb se puede dar una regla fija sobre cual de losadios de la categoria
evacuante hay que emplear primero, y cuales segiaio,que es preciso tomar en cuenta la individizdi

del enfermbd
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tratamentos a serem prescritos para a febre amenelauito grande, assim nenhum dos
autores das teses analisadas tinha cem por centerteza de estar empregando o
tratamento “correto” ou mais eficiente segundogickd médica da época.

Scherrer € 0 Unico a apontar remédios heroicosueles] que prometem a cura
imediata para a doenca — segundo este médicofetcsnkegro de mercurio por trituragéo
fria - substancia que chegou a seus ouvidos atd@asn médico de renome que pediu
para ndo ser citado - tinha resultado fulminanbaixando a febre durante o primeiro
periodo e aumentando a tolerancia de pacientem#oge diarréias. Oito pacientes de dez
observados por Scherrer, foram tratados exclusingr@m esta substancia e se salvaram.
Para a anuria, Scherrer obtivera a cura de doisngas através de friccdes de mercurio e
calomel na regi&o dos rins.

Estava entre dados importantes relacionados adameatos: a auséncia de
qgualquer proposta de substancia ou procedimentativorpara a andria, sintoma mais
relacionado a morte na epidemia de Buenos Aireastabte citado nas epidemias do Rio
de Janeiro. O que pode corroborar com a obsenag@aa nas teses de Buenos Aires de
gue pouco havia sido escrito sobre este problemo@ado significativo para a analise é
a proposicdo por Scherrer (1872, p.26) e por algstadantes brasileiros, do uso de
bebidas alcodlicas efervescentes com moderacaeciabpente o champgne e a cerveja.
Por Ultimo, as Unicas substancias que sdo indicadasmais de um dos autores no

tratamento da doenca sdo a ergotina e a quinieasgpseparados.

3.2 A febre amarela noAnais Brasilienses de Medicina naRevista Médico-
Quirurgica (1870-1880)

Para tentar responder uma das questbes princigaite drabalho — se havia
diferenca entre o discurso meédico brasileiro erdnge sobre a febre amarela — utilizei a
Revista Médico-Quirargica osAnais Brasilienses de Medicingue eram considerados os
periodicos especializados em medicina mais imptatade Buenos Aires e do Rio de
Janeiro, respectivamente.

A analise deles me permitiu responder, em partginahs outras questdes como,

por exemplo, a inser¢cdo dos médicos destas duaslesdna rede internacional de
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conhecimentos; de que paises eram oriundas aspaigi¢écnicas de terapéutica médica
utilizada nestas cidades; qual a escola de pensamefdico hegemdnica em cada caso e
ainda como eram organizados 0s servicos médicanitdsos das capitais de Brasil e

Argentina.

A Revista Médico-Quirdrgicaeve sua primeira edicdo em maio de 1864. Sua
proposta era divulgar os progressos da medicinArgantina através da publicacdo de
trabalhos e colaboracbes de meédicos de suas piawiec da Republica Oriental do
Uruguai. Em maio de 1868, o periddico passou adigado diretamente pela Asociacion
Médica Bonaerense. Jas Anais Brasilienses de Medicieaam a publicacdo oficial da
entdo Academia Imperial de Medicina. O periddicoldacado em 1831 com o0 nome de
Seminérios de Saude Publica, em outubro de 1848gam nome que manteria por mais
algumas décadas. O objetivo dasais Brasilienses de Medicirexra promover a ciéncia
médica e divulgar os acontecimentos e deliberagéescademia Imperial de Medicina
através da publicacéo de suas atas de reunio.

Havia periédicos médicos em circulacdo no periodudado (1870 a 1880),
principalmente no Rio de Janeiro, que contava cdPnogresso Médicopublicado entre
1876 e 1878, e Revista Médica do Rio de Janeif873-1878). Mas justifico a escolha
dosAnais Brasilienses de Medicirmmo principal fonte deste trabalho devido aoteara
efémero dos outros periddicos, e ao fato desteseptar os interesses do érgdo maximo da
medicina no Brasil no periodo estudado. No casérdantina, ou de Buenos Aires, ndo
consegui identificar nenhum outro periddico editadgeriodo que demarquei, e assim por
razdes Obvias atenho-m&avista Médico-Quirargica

No periodo em questdo, @siais Brasilienses de Medicina a Revista Médico-
Quirdrgica possuiam estrutura editorial similar: ambos pabigon as atas das sessdes das
entidades que representavam — a Academia Imperidatiicina e a Asociacion Médica
Bonaerense; resumos do que era publicado em pmy#odistrangeiros de medicina e
higiene; trabalhos cientificos de membros da Acaalenda Asociacion Médica; e ainda,
decretos e comunicacdes dos orgaos responsaveisetaoionados — a salude e higiene.

Durante a década de 1870 a 188Beaista Médico-Quirurgicéoi capaz de manter
periodicidade quinzenal, enquanto Asais Brasiliense®nfrentava alguns problemas na

publicacdo de seus numeros. Outra diferenca mareite estes periddicos, em minha
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opinido, era a presenga no primeiro de uma segdicada ao estado sanitario de Buenos
Aires. “A Revista de la Quincena” trazia importantaformacdes sobre as doencas mais
observadas, estatisticas de morbidade, noticiae golarentenas em vigor ou discutidas. A
partir de 1876 a secdo passou a veicular tambéosdaibre temperatura media, umidade
relativa do ar e regime de ventos imperantes nigatapgentina.

Outra secdo importante dRevista Médico-Quirdrgicaera a “Revista del
Movimiento Cientifico”, responséavel pela divulgag@® idéias supostamente inovadoras e
casos de interesse para o publico médico. A pdatifundacdo desta se¢édo, em junho de
1875, o periddico ficou em sintonia mais fina ca@mavidades do mundo cientifico e, por
consequéncia, com a rede internacional de conhatise

Os dois periddicos reproduziam artigos completospdaddicos estrangeiros.
Também existia uma secdo em cada dedicada a rederdrigos: nognaisera chamada
“Revista Estrangeira” e nilédico-Quirdrgica“Estractos de Periodicos Estrangeros”, a
partir de 1872, “Revista de Periddicos”. Nusais a grande maioria dos artigos resenhados
provinham de periédicos franceses; ja Madico-Quirdrgica além dos franceses se
observava uma consideravel atencdo a publicacdo&igio Medico editado em Madri,
Espanha.

Ambas as revistas contavam com correspondenteprimespais paises europeus.
Neste quesito havia uma diferenca: enquanto quAnass fazem mencdo a médicos
estrangeiros que residiam em algumas das princiaipitais européidy os
correspondentes mais ativos dRevista Médico-Quirdrgicearam médicos argentinos que
tinam ido a Paris para se especializak partir de 1871, contou com a correspondéncia do
Dr. Pedro Francisco da Costa Alvarenga, radicadbisboa.

Apesar da supremacia dos franceses, pude obseraa@artir de 1876, tanto os
Anaisquanto aMédico-Quirtgicaestavam envolvidos em redes de conhecimentos asdic
uma vez que estas publicacbes registravam o reeatdnde copias uma da outra e de
revistas de outras regides do plarfétalém disso os extratos de artigos estrangeiros

também cobrem zona mais ampla que a medicina sance

> Por exemplo: Sécrates Cadet em Roma.

® Dentre eles: Pedro Roberts, Ignacio Pirovano ¢é&pnlLarosa

" Eram:Siglo Medicode Madri,L& Mouvemente Medicde Paris|.é Bourdeaux Medicale Bordeau e a
Gazeta Médico-Quirurgica Jerezeadea Jerez de la fronter@aceta Medica de Méjiada Cidade do México
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Posso afirmar que a partir de 1876, os periddicéslicns brasileirosGazeta
Medica da Bahia Progresso Médicoe o0s Anais Brasilienses de Medicinaram
regularmente enviados a Asociacion Médica Bonaerdde mesmo modo queRevista
Médico-Quirtrgicaera enviada a Academia Imperial de Meditireaao Urugud?.

Os trabalhos publicados peRevista Médico-Quirurgicade médicos brasileiros,
diziam respeito principalmente a febre amarela rasiB Os que mais chamaram minha
atencdo foram: o trabalho de Jose Pereira RegépRhr Lavradio, sobre as epidemias do
Rio de Janeiro entre 1830 e 1870 (Rego, 1873),itagbes ao artigo do Dr. Costa
Alvarenga feitas por Pedro Mallo (1870) sobre alemia de febre amarela de Lisboa
ocorrida em 1857, ambos publicados no periddicoerdiigo em 1873 e 1870,
respectivamente. Em contrapartida, a revista dalém# Nacional de Medicina parece
nao ter publicado trabalhos de médicos argentimmesfebre amarela nem sequer
comentado artigos dRevista Médico-Quirurgicao periodo estudado.

Como o objeto de minha dissertacdo é a febre amanéo fiz analise muito
detalhada do contetdo de artigos estrangeiros @uératassem diretamente dessa doenca,
por isso é dificil emitir opinido melhor fundamesdae definitiva sobre em que medida
médicos do Brasil e Argentina estavam a par dalesta arte da medicina e da higiene, em
ambito internacional.

Como veremos, os medicos da Argentina ndo paredanhecer as ultimas
tendéncias — praticas e teoricas - sobre febreedanarépoca da grande epidemia de 1871
em Buenos AiréS. Este fato, tomado isoladamente, em minha opim&m, coloca os
médicos argentinos a margem da rede cientificanatgonal. Da mesma maneira, ndo
necessariamente a sintonia de médicos do Brasilasonovidades relativas a esta doenca
os transforma em atores relevante da mesma rede.

O que quero dizer € que apesar do aparente “atcisotifico dos argentinos no
campo da febre amarela, minha analise confessadarmgperficial sobre outros assuntos

tratados nos periédicos escolhidos leva-me a aner médicos argentinos e brasileiros

8 OsAnais Brasilienses de Medicimagistram com regularidade a chegad®&euista Médico-Quirtrgica
90 editorial deRevista Médico-Quirdrgicanenciona as assinaturas anuais feitas pelo godertsuguai
deste periddico.

80 A esta altura, Revista Médico-QuirGrgicaublicava artigos sobre a febre amarela de autotesnos,
brasileiros e espanhéis das décadas de 1830 e 1850.
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estavam inseridos na rede cientifica internaciocc@ho consumidores, a nivel mundial e
eram produtores, com relevancia, em nivel regidaalonhecimentos.

Através do levantamento de uma amostra com im@resipercebi gue nem mesmo
em tempo de grandes epidemias a febre amarelaterasomais abordado nos periodicos
estudados. Nas edicdes Bavista Médico-QuirGrgicanos anos de 1871 e 18%2a
guantidade de artigos e outros textos sobre algagor exemplo, era maior do que aqueles
concernentes a febre amarela. Quadro similar sécaenos Anais Brasiliensesonde no
periodo entre 1873 e 187®s trabalhos sobre a febre amarela eram em peauienero.

Em periodos de epidemia, a doenca reinante costutoavar bastante tempo das
sessOes da Academia Imperial de Medicina; as \waes convocadas sessfes extras com
0 objetivo de discutir as recomendacdes a fazegoaerno. Em tempos de febre amarela
em Buenos Aires, a principal instituicdo médicatigca da cidade, a Asociacion Médica
Bonaerense; ndo deliberou nada, pois grande parseus membros deixaram a cidade.
Fugiam da doenca, tornando impossivel as reunidedafta de quorum. Como mostra
Benchimol (1999), isso aconteceu também nas cidedesoranas brasileiras, quando a
partir dos anos 1890, elas foram invadidas peleefalmarela, que deixava seu territorio
tradicional — as cidades perto do litoral, - pagargernar junto com o grande caudal de
imigracdo estrangeira. A variavel decisiva paralieapo comportamento das populacdes
face & doenca parecer ser sua novidade como pesgangeiro’, ou a familiaridade
adquirida com um mal ja conhecido, cronico, endémic

Ao longo da década de 1870, observamos difererecasaneira como esses 6rgaos
abordaram a febre amarela. A Academia Imperial @glitiha deu prosseguimento aos
debates sobre as medidas a tomar para atenuaidasngs que aconteciam quase que
anualmente, sendo as mais sérias em 1873, 187&& 8 para tentar evitar novas
epidemias. Ja a Asociacion Médica Bonaerense valtee reunir com frequéncia a partir
de 1877, para discutia formas de evitar que a fetmarela atacasse novamente a capital da
republica, como ja fizera em 1870 e 1871.

A maioria das discussdes em Buenos Aires girou emot da adocdo de

guarentenas para impedir a entrada do germe e démnmas a fazer nas condi¢cdes de

8 No ano de 1871 Revista Médico-Quirdrgicaublicou onze artigos sobre variola e nove sokiveef
amarela. No ano de 1872 foram publicados dez arigbre variola e apenas dois sobre febre amarela.
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higiene da cidade. O primeiro ponto relacionavasgenca da maioria dos médicos no
contagio da doencga; segundo estes profissionaid,8& a febre amarela fora introduzida
na cidade por passageiros que vieram infectadoRidode Janeiro. As melhorias nas
condi¢cdes de higiene da cidade — que abordarei tav@is— eram vistas como necessarias
para impedir que o ‘terreno’ ndo fosse tao favdravgerminacao’ do mal trazido de fora.
E preciso ndo esquecer, como mostra Benchimol [19@@ a nocdo de ‘germe’ nesses
anos, aproxima-se muito da idéia de semente e deegsos vegetais associados a
agricultura e a flora tropical. Segundo a logicaditeé da época, condicbes essas alta
temperatura e umidade, exalacdo de emanacdesgsu&rithlta de limpeza das ruas, entre
outras, eram quase tdo importantes quanto a irgéaddio agente moérbido na cidade para o
desenvolvimento de epidemias.

O Rio de Janeiro foi atacado quase que anualmehdefgbre amarela durante os
anos 1850 e parte da década de 1860, voltandoradescer na década de 1870. A
recorréncia da doenca levava a um debate médicaratines diferentes do que acontecia
em Buenos Aires. Na Academia Imperial de Medicirebaiam-se os fatores que
explicavam a importacdo e subsequente enraizang@anfebre na capital brasileira; dado
importante era a auséncia de epidemias de febreekraé 1849-50, e a sucessdo das
mesmas apdés a suposta importacdo naquele verdoxpcagdo era que o0 germe,
aclimatado a cidade, ficava latente a espera dadi@®s ambientais necessarias ao
desenvolvimento da doenca para gerar as epide@iadaub 1996; Rego, 1874).

Outra corrente de pensamento minoritario considergve a febre amarela era
oriunda do Rio de Janeiro, ou teria a capacidadsedgerar espontaneamente na cidade.
Ambas teorias aparecem nos debates até 1873;iadeentdo, parece se ter cristalizado
um consenso quanto a teoria da aclimatacao. Issayelmente esta relacionado a questao
da imigracéo, que ganha importancia crescente timaifuartel do século XX (Chaloub,
1996), bem como divulgagéo da teoria da biogénetses éeorias sobre fermentos. A partir

dos anos 1870 os mais renomados médicos brasifedtefendiam a idéia, cada um a sua

8 Torres Homem, Pereira Rego, Costa Ferraz.
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maneira, de que a doenca provinha de um miasmaenouegespecific. Veremos a
guestdo em detalhes mais a frente.

Quanto mais avanco em direcdo ao ano de 1880, mamsEvo nos debates
ocorridos na Academia Imperial de Medicina mencéiegeracdo espontanea, por iSso
penso que posso relacionar a teoria do agente iBspeas teorias sobre fermentos,
especificamente a de Past&urComo demonstrou Benchimol (1999), as primeiras
apropriacdes no Brasil das idéias deste sob a falendgeorias etiologicas explicitas,
anunciadas publicamente, e suas consequénciasagrgtara explicar a febre amarela,
acontecera no final da década de 1870, dois sengootagonistas destas iniciativas Jose
Domingos Freire, catedratico de quimica organicdaeuldade de Medicina do Rio de
Janeiro, e Jodo Batista de Lacerda, pesquisadoet®rddo Museu Nacional do Rio de
Janeiro.

O debate sobre a possivel aclimatacdo da doenguenos Aires também existiu,
principalmente nos meses que precedera o verdo8dg-72. Médicos argentinos se
guestionavam se a doenca nao voltaria a irrompenocoos dois anos anteriores
(Asociaciéon Médica Bonaerense, 1871k). Conspirara [sso, na visao deles, a inércia da
municipalidade de Buenos Aires em adotar as medndisadas pelo Consejo de Higiene
Public&®, 6rgéo consultivo que tinha como funcdo aconsedlaautoridades nas questdes
relativas a higiene. Assim, ao final de 1871, aad& encontrava-se basicamente nas
mesmas condi¢cdes que tinham se mostrado favoravgiande epidemia, ou seja, havia
chance de um novo brote caso o germe da doencgewdeser importado de novo ou ja
estivesse latente na cidade. Apesar desta expectasida ocorreu.

Creio que a auséncia da febre amarela até 1870 eramue se diagnosticou um
caso logo declarado como importado do Rio de Janeiesfriou o debate e reforcou a
crenca dos médicos argentinos de que os epis6did81D e 1871 aconteceram devido a

importacdo do germe da febre amarela.

8 Baseio essa afirmacdo na anélise das teses deatmento, principalmente a de Correia Junior (18768
descreve as principais teorias que buscavam explicausa da febre amarela e as discussfes pseBaste
atas da Academia Imperial de Medicina.

8 E dificil rastrear qual a concepcéo de fermensmlapara descrever essa teoria. As fontes ndo sitam
“fermento” era mais proximo a concepc¢éo de Pasteute Liebig.

8 Orgao consultivo sobre higiene publica que prestmsessoria ao poder executivo Federal, Estadual e
Municipal. Para mais informag@es ver a ata desstalacdo em: Acta de Instalacion de Consejo diehig
Publica. (Asociacién Médica Bonaerense 1870cl1p-48).
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Deixando de lado a questdo da génese ou introdig&menca, verifiquei através
dos dois periédicos que nas epidemias de 1871 eand3lAires, e 1873 no Rio de Janeiro,
a febre amarela apresentou sintomas similares efpasamas cidades como vimos
anteriormente, na parte desta dissertacdo dedieaatzélise das teses de doutoramento.
Vale relembrar que em ambas as cidades os casasude, ou supressao de urina, era o
sintoma associado a morte nestas epidemias.

A maneira como a anuria foi tratada nas teses déodomento da Faculdade de
Medicina de Buenos Aires, como sintoma nunca ametesionado a febre amarela, me fez
suspeitar que aqueles estudantes de medicinant@ortio habito de ler Revista Médico-
Quirdrgica, pois anteriormente a producdo das teses ja tirgidonveiculados artigos que
relacionavam anuria e febre amarela nas epidemgatisbhoa em 1857 e na propria
epidemia de Buenos Aires de 1871.

Trabalho (Teixiera, 1879) publicado nésais Brasiliensegonsiderava: “que o0s
casos de anuria na febre amarela, [estivessem serafacionados] a steatose renal’
(Teixeira, 1879, p.524).

Os periodicos mostraram que os estudantes de madsgguiram de perto as
opinides dos médicos no que tange ao diagnéstiaaezapéutica da febre amarela. Os
doutorandos reproduziram em suas teses de douta@me sugestdes de terapéutica e de
sintomas encontradas nos peridodicos médicos. SalvBdncel (1873) trabalhou no
Lazareto San Roque ao lado de médicos mais expesienidando de doentes da febre
amarela. Para ndo repetir o que ja foi analisaderianrmente, direi apenas que os
principais sintomas relacionados pelos periodicédions, a parte a anuria, eram em geral:
cefalgia, pulso duro e cheio, prostracéo, icteoiavomito negro.

As terapéuticas recomendadas por ambos os persddieotificos eram as mesmas
referidas pelos estudantes. Tratamento sintoma&auo o objetivo de expelir o mal
causador, por agente também desconhecido: diaosesudorificos, vomitivos e laxantes.

Os recursos terapéuticos mais controvertidos nieger@nalisado séo as sangrias e
0 uso da quinina no combate a febre amarela. Agim@mainda era recomendada, com
ressalvas, por alguns poucos medicos no inicicedadh 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, ligadoricepcao que dos médicos da
formacdo do miasma causador da febre amarela. ©segomendavam o uso da quinina
no tratamento desta doenca o faziam por acrediiar lqvia alguma similaridade ou
analogia entre 0 miasma da malaria — doenca pakagguinina era o tratamento mais
eficaz conhecido a época — e o miasma da febrestana&ssim, a quinina era receitada por
se supor que seria eficaz contra uma doenca coionmss em parte similares aos da
malaria, ainda entendida como febre associada aas ares que se desprendiam de aguas
estagnadas e outros lugares putridos.

Os que eram contra 0 uso da quinina (Academia ialpge Medicina, 18708)
alegavam que nao possuia efeito terapéutico coatsintomas da febre amarela, fosse por
observacdo direta ou por ndo crer na analogia ergreniasmas das duas doencas
(Academia Imperial de Medicina, 1870b), ou aindar poncluir através de suas
observacdes — ou das de terceiros — de que osdEaquinina pudesse na verdade agravar
os sintomas da febre amarela (Teixeira, 1879).

A causa da doenca também foi amplamente discutitie® enédicos como se
observa nas sessdes da Academia Imperial de Madrcademia Imperial de Medicina,
1870b; Academia Imperial de Medicina, 1873b; Acaidelmperial de Medicina, 1873e).
A andlise das atas mostra que a discussao giravtoreim de trés possiveis causas: 0
miasma misto, um miasma especifico e o miasmatpafiis

Pereira Rego, presidente da Academia Imperial deéidite e da Junta Central de
Higiene Publica e Jodo Damasceno Pecanha da Pietessor de patologia interna da
Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e editsrAtais Brasilienses de Medicina
tinham vis6es semelhantes sobre a formacédo do miaspecifico. Enquanto o primeiro
defendia a idéia de que a febre amarela era capsadan miasmaui generis Pecanha da
Silva dizia que o elemento gerador era um novo ehkon formado pela juncdo de
emanacodes vegetais e animais em decomposicao.

Tais proposi¢cOes diferenciavam-se do miasma misfendido por Joao Vicente
Torres Homem, professor de clinica interna da lBacd de Medicina do Rio de Janeiro,

de que a febre amarela era causada pela acéo @odps miasmas paludoso e “typhico”

870 principal opositor do emprego dessa substamcteatamento da febre amarela era Pecanha da Silva.
8 Ver a descricdo destes miasmas no item anterite dapitulo.
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sobre o corpo, numa espécie de simbiose ou duplarmmacao (Torres Homem, J.V.
Licbes de clinica sobre a febre amarella, rio, 18p8d Correia Junior, 1876, p. 22).
Pecanha da Silva argumentava que este fato eraicanmente impossivel; a interacdo
destes dos miasmas formava um novo elemento, repeinpor causar a doenca (Silva,
1877).

Luiz Correa de Azevedo, Nicolao J. Moreira e Ade Garnier eram 0s principais
nomes a apoiar a teoria do miasma palustre nosedetia Academia. E estranha a auséncia
de Torres Homem nesses debates. Naquela institucdomiasma misto sempre foi
defendido por outros. Enquanto que Pereira RegoeearfPa da Silva buscavam
arregimentar aliados para suas proposicgoes.

N&o encontrei n®evista Médico-Quirargicaiscussdes profundas sobre este tema.
A desorganizagdo, por causa da epidemiaAsigociacion Médica Bonaerendevou a
suspensédo de suas reunides de 1871 a 1877. Isfooomll para a falta de discusséo no
periodico. Os trabalhos publicados sobre febre elmaram em geral de autores e/ou de
periodicos estrangeiros. Os que versavam sobreasnmai da doenca ndo eram muitos,
sendo alguns de autores brasiléif@soutros de periédicos estrangeiros, principalmebt
Siglo Médico.

Os artigos e comunicagBes de autoria de meédicoArgentina costumavam se
esquivar da discussdo sobre o miasma. Aquelesegpesunciavaii, aceitavam a teoria
do miasma palustre ou do miasma misto como causddofebre amarefdAmbos
explicavam com propriedade o papel daquele queéalicos consideravam o grande vildao
da epidemia de 1871: o RiachuloSegundo a imprensa leiga e parte da médica, os
rejeitos dos saladeros seriam o0s grandes respamspgls emanacdes pultridas que
colaboraram para a irrupcéo da febre amarela emd3ugires no ano de 1871.

8 Foi publicada a traduc&o do trabalho de PereigpRE873), ‘Esboco histérico das epidemias que tem
grassado no Rio de Janeiro (1830-1870)' e um tnakalblicado com o titulo: ‘Notas sobre o tratarnatda
febre amarela no Rio de Janeiro’, de Claudio VetladMotta-Maia (1876).

% Eduardo Wilde, Pedro Mallo, os Jacobo Scherreigai®l S. Echegaray, Jose Penna entre outros

1 Das trés teses de doutoramento em medicina apemapresenta opinido sobre o miasma. Outros
trabalhos que se eximem de fazé-lo sdoatamiento de la Fiebre Amarillatie Pedro Mallo (1870) e o
editorial da “Revista de La Quincena” de 23/03/18%4ociacion Médica Bonaerense, 1871c).

92« a conservacion de los saladeros en el Riachuéonp desinfeccion esta en que los gobernantes han
preferido respetar los intereses de veinte empiesay sacrificar a esas conveniencias la salubdida la
capital’(La Republica, 1871 p. 87)
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Apoés analise dd&evista Médico-Quirargicana década de 1870, conclui que as
folhas diarias publicadas durante o ano de 18L& Nacién e La Prens&” da imprensa
leiga de Buenos Aires analisadas por mim tinharfidaam partena sua reclamac&ode
gue os medicos da Argentina ndo se pronunciavane sofebre amarela. Poucos foram os
trabalhos originais sobre a doenca publicados paeinsa — leiga e especializada. Como
disse, nos anos de 1870 e 1871Revista Meédico-Quirdrgicgoublicou mais artigos
relacionados a variola que a febre amarela. Vaiddar que a variola foi considerada
endémica na cidade durante esse mesmo periodo8&mniatou 1656 pessoas (Rawson,
1876) .

Por outro lado os médicos brasileiros estavam aateshente produzindo trabalhos
e debates sobre a febre amarela na Academia IrhperidMedicina. As afirmacdes do
paragrafo anterior, aliada ao fato de que a madwgatrabalhos sobre a doenca publicados
naRevista Médico-Quirurgicaga década de 1870, foram produzidos antes ou @uaadia
década de 1860, me leva a concluir que, de fatmémiicos argentinos ndo estavam a par
das ultimas discuss@es sobre a causa do mal.

A discussao sobre como evitar novas epidemiashde #anarela ocorreu em termos
distintos naRevista Médico-Quirlrgica nosAnais Brasilienses de MedicinA parte a
concordancia de que melhores condicdes higiéhicastigavam o aparecimento de
doencas, as preocupacdes de argentinos e brasieam diferentes.

Em primeiro lugar, em Buenos Aires, apenas poréymariodd® se considerou a
radicagdo ou aclimatacdo da doenca na cidade. Assipartir de 1872, os argentinos
deixaram de lado esta preocupacao, e voltaram @eenso de que a melhor maneira de
defender sua capital seria evitar uma nova impaaotaa febre amarela.

O Consejo de Higiene Publica, 6rgdo consultivomdanicipalidade, era o mais
ferrenho defensor da imposicao de quarentenas iasnprocedentes de locais infectados.
Constantemente este 0rgdo sugeria mais rigor nasiggn deste expediente profilatico a
Junta de Sanidad del Puerto, 6rgao federal respeingélo controle de salude no porto de

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

9 Ver o capitulo dois dessa dissertacdo para msithes.

% Ver o topico 2.6 - A epidemia de Buenos Aires\gigada imprensa diéria (p.48) para mais informacées
% Limpeza das ruas, sistema eficiente de esgotmedimento de &gua, retirada do lixo, secamento de
pantanos e prevencdo a emanacgdes putridas e etc...

% Como j& citado anteriormente, até o inverno dodma872
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melhorias nas condi¢cOes de higiene da cidade cohjetivo de evitar o desenvolvimento
das chamadas condi¢gBes acessorias ao aparecineegpaldmias.

Como ja mostrei, as principais preocupacoes doscogde Buenos Aires eram: a
acao dos saladeros que operavam as margens da@@abs aterros da cidade feitos com
lixo e a falta de um sistema de esgotos. Aléem destpectos, partilhavam com os médicos
do Rio de Janeiro a preocupagdo com as habitagiettvas e com a ma circulacdo do ar
nas ruas e residéncias. Em ambas as cidades pstaldi habitacdo era considerado
insalubre, portanto foco de epidemias.

Das solu¢bes debatidas Ravista Médico-Quirdrgicajuas viriam a sair do papel.
A proibicdo dos saladersnos limites do municipio de Buenos Aires: a maiaibs
estabelecimentos mudou-se para 0 municipio vizihnhoEnsenada; e a criacdo de planos
para um sistema de esgotos na cidade, primeirdeaglaborado por Coghlan - que nao
chegou a ser executado - depois 0 do engenheitésinphn Frederick Bateman, so
concluido na década de 1880. As outras melhoriglamadas comecariam a ser
implementadas no final da década de 1880, conmbamafurbana de Buenos Aires.

No Rio de Janeiro, as principais preocupacoes @8 estavam voltadas para
todos os pantanos; os morros que cercavam a reggtral da cidade impedindo
circulacdo do ar; e os canos do sistema de esgstalados e administrados pela firma
inglesa City Improvements.

Diferentemente de Buenos Aires, a febre amareltavéscom freqiéncia o Rio de
Janeiro. Os debates na Academia Imperial de Meditninam em mira tentar atenuar os
desenvolvimento da febre amarela, através do naetemto das condigbes teluricas. Os
médicos do Rio de Janeiro, em sua esmagadora madareditavam que a doenca estava
aclimatada (ar) e enraizada (solo) na cidade.

O Consejo de Higiene, a Associacion Médica Buemaerea Academia Imperial de
Medicina e a Junta Central de Saude Publica quaseanconseguiam que suas
recomendacdes fossem levadas a pratica. A cogétituneramente consultiva destes

orgaos deixava nas maos da Camara Municipal de dBudires; do Ministério dos

9 Lei de 6 de setembro de 1871.
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Negécios do Império e da Camara Municipal do RioJdeeird® respectivamente a
deciséo final sobre as acdes a serem tomadas esngdemias.

Isso gerava frustracdo tanto entre médicos brassle€juanto entre argentinos. Em
ambos os contextos reclamavam da inércia dos orgadesrnamentais em colocar em
pratica as deliberacdes dos 6rgaos consultivogaGesraz exprime assim o malogro dos

médicos para com seus governos:

“Se as medidas ja foram tomadas pelo governo,l iséith divida foi a reunido do corpo
cientifico; se, porém, é insuficiente, como pretertmonstrar, para minorar e muito
menos debelar o terrivel flagelo gerado no deltddsissipi, por que sé depois de ter ele
assumido proporgdes tdo grandes se veio pedir ageomcurso desta Academia criada,

como preceitua o art. 15 dos seus estatutos, pam@rsultada em tudo quanto interesse a

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

Esta era a tbnica do jogo: os “0rgdos scientifiatediberavam as medidas racionais
a tomar para que melhorassem as condi¢es higsétésacidades e ndo ocorressem novas
epidemias. Os 6rgaos governamentais, por falt@clgsos financeiros ou vontade politica
postergavam ou sabotavam a execucdo daquelasrdefibs. Quando novas epidemias
eclodiam, os 6rgdos cientificos eram novamente alama sugerir medidas emergenciais
para mitigar a situacdo. Tanto em Buenos Aires tguan Rio de Janeiro, 0s 06rgaos
responsaveis pela higiene,Gonsejo de Higiene, a Academia Imperial de Medi@na
Junta Central de Higiene Publica, clamavam porrewtoa orgcamentaria e por poderes
para executar suas deliberagdes.

As medidas emergenciais, enumeradas acima por €Cestaz, propagadas pela
Academia Imperial de Medicina na década de 1870difadam muito daquelas preferidas
pela Junta de Higiene Publica sabendo-se que rea épobas eram presididas por Pereira

Rego:

“12 Medidas relativas ao melhoramento do estadéhico atual da cidade no que diz

respeito ao asseio e outras circunstancias dascéesd higiénicas das ruas, pragas e outros

% A Junta Central de Higiene Publica era subordiramilinistério dos Negdcios do Império, 6rgdo ddeyo
federal que coordenava os investimentos dessaasdarapital do Brasil. A Camara Municipal do R& d
Janeiro era o 6rgdo da esfera municipal responpévelonservar a cidade.
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lugares publicos. 22 Irrigagdo das ruas e pracédicpd. 32 Disseminagdo dos navios
estacionados no porto desta capital, e dos queemélarem, ou em lugares afastados das
pragas anteriores da barra. 42 Retirada dos enggraara fora da cidade e municipio, ndo
se permitindo aos que chegam passarem aquém da fithitaleza Villegaignon e fazendo-
0s embarcar e conduzir fora da barra e outros patadlitoral dela, d’'onde depois sejam
removidos e internados nas varias localidades daimmia. 52 Nomeagdo de comissdes
médicas paroquiais para acudirem aos acometidas fimdelo da epidemia, com os
subsidios necessarios, e especialmente os remégliabertura do hospital de Santa Izabel,
principalmente destinado para a gente de mar aaemefim de prevenir a sua acumulagao
nos hospitais da cidade. 72 Inspe¢do dos cortixjetertes, sua remogao ou diminuigdo do

nuamero de moradores. 8% Conselhos ao povo quargewaoegime ordinario e ao que lhe
cumpre fazer na ocasido de ser acometido pela dodiycademia Imperial de
Medicina, 1873b, p. 5-6)

Além destas medidas, os médicos brasileiros pediaterro dos pantanos na parte
central do Rio de Janeiro, e ao redor dela, o mathento do sistema de esgotos, inclusive
melhor manejo e sua manutencdo. O abastecimenémuwie e 0s corticos também eram
alvos de criticas contundentes. Em Buenos Airaspaoo Rio de Janeiro, o conventillo ou
habitacdo coletiva era tratado como grande vila@ ma surgimento de epidemias. A
remocao dos saladeros de Barracas, a implantacdm déstema de escoamento das aguas
pluviais; maior vigilancia, sobre, os mercados @aisl e 0 uso de melhores materiais para
aterro de charcos e pantanos eram reivindicacd@eriamtes da corporacdo médica,
buenairense.

No Rio de Janeiro ndo notei atritos mais séfiestre a Academia Imperial de
Medicina, a Junta Central de Higiene e o Ministé&Negocios do Império talvez pelo
fato de que os dois primeiros 6rgaos dividiam omeepresidente. Existiram reclamacdes
por parte da corporacdo médidrente & inércia da Camara Municipal do Rio deeifan
em executar as recomendacdes da Academia Imperidedicina (Academia Imperial de
Medicina, 1873b). Ja em Buenos Aires, nos mesesbdede 1873 e fevereiro de 1877,

% Ao menos ndo como no caso de Buenos Aires ondewfhstitucionais com insultos foram trocadosent
orgdos responsaveis pela higiene e poderes |egisaexecutivo. Houve apenas reclamacgdes por garte
alguns médicos nas sec¢des da Academia ImperialediicMa frente as medidas tomadas.

1990 porta-voz foi o dr. Pires Ferreira.
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verifiquei troca de farpas entre o Consejo de Higiea Junta de Sanidad del Puerto e a
Municipalidade de Buenos Aires.

O Consejo de Higiene acusou esta de ndo seguirdgliberacdes em abril de 1873
(Drago e Gutierrez, 1873, p. 5), o que colocavarisgo a cidade de Buenos Aires pois
havia o perigo iminente de invasado da febre amaretagrassava entdo no Rio de Janeiro.

O Consejo de Higieneampouco confiava nas decisfes da Junta de Sadg&lad
Puerto, que reforcou em nota, suas recomendac@eeytar que a febre amarela chegasse
novamente a cidade.

“Posteriormente convencida esta corporacion [o Cimse Higiene] de que las medidas
recomendadas al Gobierno Nacional [Junta de Sadffideaian en total olvido con peligro
de la existencia del pais y viendo que el caminoladdiebre amarilla se perfilaba
francamente a Montevideo, crey0 llenar un deberradg proponiendo la clausura de

nuestro puerto para las procedencias del Brasiyna cuarentena de observacion de 15

dias para las de MontevidedDrago e Gutierrez, 1873, p. 7)

Em fevereiro de 1877 o Consejo de Higiene instdduaicipalidade de Buenos
Aires a: ‘desplegar la mayor energia en el fiel cumplimiedéolas disposiciones sobre
policia sanitaria que esa Corporacion tiene dictddéAsociacion Médica Bonaerense,
1877, p. 580). Redarguiu a Municipalidade:

“considerando al Consejo de Higiene como un cuerparpente consultivo respecto a las
medidas sanitarias que deben tomarse en el muaigipppinando que la nota que se le
dirija invitandola a desplegar la mayor vigilancien el cumplimiento de las disposiciones

sobre higiene a causa de las noticias alarmantestaba redactada en terminos
inconvenientes, destind dicha nota al archivgAsociacion Médica Bonaerense,
1877, p. 580).

Estas passagens ilustram o grau de conflito essesedois 6rgdos. No afa de ver
suas deliberacdes executadas, o Consejo de Higntoal extrapolar seu papel meramente
consultivo. Penso que o intuito aqui seria tramsf@sponsabilidade por uma possivel

epidemia a ineficiéncia dos politicos, defendenslocpnseqiiéncia a categoria médica.
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A defesa era necessaria, pois durante a epideni8te houve, como disse, fuga
em massa de meédicos da cidade, fato que aliado raoedey nimero de doentes,
sobrecarregou extremamente profissionais e pratirnanescentes na cidade.

Encontrei narragcbes de meédicos de Buenos Aires sabléncia fisica (Scenna,
2009; Scoobie, 1974) que sofreram por ndo sereazegple acudir a todos os doentes em
um mesmo dia por falta de tempo. Houve também adsabacota, deboches e palavras de
desespero dirigidas por populares que interpelanéadicos nas ruas, cobrando tratamento
ou solucédo para a epidemia (Scenna, 2009).

Na polémica sobre as quarentenas a serem adotéimsdos fatos citados acima,
havia uma disputa de poder que extrapolava a questdica, transbordando para o campo
politico. Como vimos anteriormente, em 1873, a jmoa de Buenos Aires ndo havia
aderido totalmente a Confederacdo Argentina. Haui#ta tenséo entre os dois entes. A
Confederacao era a responsavel pela administrag@orto da capital, inclusive por ditar
as regras de higiene e quarentena atraves dadriS@nidad

Penso que havia a intencdo, por parte do érgdocipahio Consejo de Higiene
Municipal, de desacreditar o 6rgdo federal, usamderror gerado pela epidemia de 1871
politicamente contra a Confederacao Argentina. [@ama maneira procedeu Mitre no seu
jornal La Naciénpara que a provincia e a cidade recuperassem $sooania politica e,
guem sabe, o controle sobre a arrecadacdo dadedf@ndo porto.

Segundo ja exposto, os médicos argentinos em si@iaacreditavam que uma
nova epidemia de febre amarela s6 aconteceria ntedimportacdo da doenca, assim
como ocorrera em 1871. Em caso de nova epidendimta de Sanidad seria a culpada, por
nao impor e fiscalizar as quarentenas com o degoo.

A Revista Médico-Quirdrgicanos textos veiculados na secdo “Revista de La
Quincena” mostrava-se extremamente contagionistaloAgo de toda a década, o Unico
debate acolhido pelo periodico dizia respeito andoainstalar as quarentenas e qual
duracdo deveriam ter. Os redatores sugeriam suassidade ao menor sinal do
aparecimento da febre amarela nos paises vizimgnogipalmente no Brasil. A revista
muitas vezes demonstrava-se precipitada e exagenadaias posicoes. Pedia quarentenas
com base apenas em rumores, como também em arguseamo havia epidemia no Brasil.

Foi ao extremo de propor em fevereiro de 1873 bde®nto do porto de Buenos Aires a
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todas as embarcacdes procedentes do Rio de JdAsioiacion Médica Bonaerense,
1873a).

Os meédicos do porto de Buenos Aires, Eduardo Wél@Redro Mallo responderam
gue seria mantida a quarentena de 15 dias, poesrafl el puerto para los buques,
cualquiera que sea el estado sanitario y procederes un atentado contra el derecho de
las naciones, contra las leyes humanitarias, cotdreivilizacion de este siglo y contra los
intereses comerciale$Wilde e Mallo, 1873, p.364).

Wilde e Mallo declararam que sua decisdo apoiaverseritérios cientificos; em
leis internacionais de quarentena, principalmenteframcesa; deliberagbes de trés
congressos internacionais de higiene, que concamlague o0 periodo maximo de
quarentena deveria ser de quinze dias (Wilde edyia#i73, p.3649"

A revista continuou a ser durante toda a décagainaipal porta voz das praticas,
chegando a cogitar em 1878 novo fechamento do psreanbarcacdes procedentes do Rio
de Janeiro. De 1870 a este ano, o debate sobrengielaas girou em torno de sua duracéo,
nunca de sua necessidade ou ndo; porém em agost878eapareceram as primeiras
opinides contrarias a esta praticaRevista Médico-Quirlrgica.

O primeiro artigo a defender a inutilidade das gntenas foi escrito por Guillermo
Nathaniel Hiron (1878): dizia que ndo havia prosaficientes de que a febre amarela fosse
transmitida por contagio direto ou indireto. Apalarse em La Roche, declarou Hiron que
as quarentenas eram inateis contra a doenca, qoueller maneira de evita-la era pela
supressao das imundices.

O dr. Juliano Ledesma (Asociacion Médica Bonaereh8@3c, p.153) respondeu a
Hiron: as quarentenas poderiam ser eficazes, agsgl@aplicadas em conjunto com outras
medidas higiénicas. Baseando-se na obra de Sigsdacoud, professor de patologia
interna da Academia Nacional de Ciéncias de Pairspa Ledesma que a doenca podia ser
transmitida atraveés de contégio direto e que o ggyamhava forca quando incubado no ser
humano. Suas bagagens e roupas também podiamatriansp germe. Dessa maneira a
guarentena bloqueava eficazmente a chegada daadadBigenos Aires. A julgar por seus
dados, Mallo foi o primeiro médico argentino a @iar microbiologia, contagio e

quarentenas:

101 Acreditava-se que nenhuma doenca tinha periodtecdbacédo superior a quinze dias.
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“Los vibriones y bacterios secados por SpallanayRasteur, después de uno y dos afios,
colocados en condiciones de cal6rico y humedadvoiaito a la vida, y se han multiplicado
mas de una vez, las ropas guardadas, de persotecdas de viruela, tras largos afios,
han determinado de nuevo la viruela; mas de unag l&x ropas de los fallecidos o

enfermos de fiebre amarilla y de cdlera, han coicago el mismo mal y han dado origen

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

Deixa implicita a necessidade de algum tipo de ¢rEageadifusora do mal, apesar de
parecer estar familiarizado com as idéias de Pasteuera partidario ferrenho das

guarentenas como podemos ver abaixo:

“Fué entonces que el gobierno de la Republica détastlausura de los puertos, medida a
mi juicio altamente salvadora, siempre que se dstidran aquellas condiciones
maritimas y terrestres que asegura toda la incoragidn, porque esta probado que paises
como el nuestro no son jamas victimas de flagetotas (fiebre amarilla e etc., etc.) sino
por su importacion; que esta mediflaquarentena ou fechamento total do poesttema

se hacia indispensable, teniendo en vista los eéi@andidos y verdaderos intereses del pais
y luctuosos recuerdos que dejo esta terrible erdelad en nuestra sociedadMallo,

1878, p.283).

O dr. Pablo H. Quinche também interferiu na dis@asslemonstrando contradi¢éo
similar a de Mallo. Na opinido do primeiro, era wspivel determinar o tempo de
incubacao de doencas como febre amarela, saramp#lera; sendo assimapesar de ser
contagionista considero las cuarentenas como pdiesy sino inutile’ (Ballester, 1878,
p.319).

Nos Anais Brasilienses de Medicina,debate sobre a profilaxia da febre amarela
gira ao redor da higiene. Médicos brasileiros ffetiam a idéia de que a melhor prevencéo
consistia em neutralizar os fatores sdcio-ambisngaie favoreciam o aparecimento da
doenca. O Unico momento em que se discutiram asmpeaas foi no ano de 1871, quando

houve a grande epidemia de Buenos Aires, e o Riadeiro n&o foi atingido pela doencga.
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Os médicos brasileiros, no escasso debate por wmdaidzado nos periédicos,
pensavam nao ser de grande utilidade a quarentgaanpvios procedentes da Argentina,
pois a doenca ja estaria radicada no Rio de Janeiro

Em 1871, Argentina e Uruguai comegaram negocia{ldexsgo e Montes de Oca,
1871) visando a construcdo de um lazareto binakior@a Ilha de Flores, proxima a
Montevidéu. A construcdo seria financiada meio @anp®r ambos os paises. Era uma
tentativa de bloquear a entrada de doencas epidémucincipalmente a febre amarela
trazida do Rio de Janeiro, para o estuario do P@itarojeto ndo saiu do papel, devido a
recusa do governo uruguaio em dar sua parte naizego

A reclamacao sobre a falta de lazaretos para a aagéo de passageiros em
guarentena era recorrente nas duas cidades. AatE87d, Buenos Aires ndo contava com
nenhuma instituicdo desse tipo. Devido a epidersidethre amarela do mesmo ano, o
hospital de San Roque, proximo ao porto, foi coierem lazareto para receber os
doentes de febre amarela, e posteriormente foiousath o fim de receber passageiros
doentes ou em quarentena.

O Rio de Janeiro contava desde 1853 com o Hodpddkimo de Santa Isabel, em
Jurujuba, Niteroi, que fazia o papel de lazaret@ s doentes que chegavam a bordo de
navios ou cumpriam quarentena. Porém, segundooseldbs Anais Brasilienses de
Medicina, ndo se encontrava em boas condi¢cdes e ndo congpartgrande nimero de
doentes que la davam entrada. A corporagdo médigaca também pedia a construgéo de
um novo lazareto.

Em 1873 houve nova tentativa de firmar de um coiovéniernacional, desta vez
mais amplo em seus objetivos e no numero de paatitds. O Congresso Sanitario
Internacional realizado em Montevidéu, Uruguai:

“ha sancionado dos convenciones: la 1 entre losiSesgBrasil, Argentina, Uruguai] la 2
entre las dos Republicas.

Los puntos culminantes de la primera se referiaabrstablecimiento de las cuarentenas
(de observacion y de rigor); a las condiciones pEradmission de buques; a los casos en
gue se consideran infestados los puertos; a la&gocque se debe dar por terminada una
epidemia ; 4 las medidas que deben tomarsé coouqses.

La segunda resuelve que el establecimiento dea@dtxs: el primero Internacional, para

los buques de alta mar; el segundo cerca de Caemknpara las procedencias del
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Paraguay, de las provincias de Brasil vecinas ylak puertos argentinos cercanos; el
tercero para las procedencias de los rios; de Bsefives y Montevideo.
El Congreso se ocupa actualmente de la discusiamdgroyecto de Reglamento Sanitario

Internacional, que le ha sido presentado por unan®3n nombrada al efecto y compuesta
por los Dres. Wilde, Araujo Goes y VisddAsociacion Médica Bonaerense, 1873b,
p. 140).

O congresso apos essas deliberacbes passaricedisar ch discutir um projeto de
regulamento sanitario internacional, que buscamnifotmizar as medidas tomadas nessas
trés nacbes, com o objetivo final de diminuir ardgigade de epidemias nesses paises.
Infelizmente ndo consegui levantar maiores infoileacacerca deste convénio, se foi de
fato celebrado algum acordo ou nédo, Ravista Médico-Quirdrgicaou nos Anais
Brasilienses de Medicina.

Ambas as resolucbes coadunavam-se com o pontalfuder pensamento dos
médicos da Argentina: a febre amarela ndo eraaddiem Buenos Aires, era importada do
Rio de Janeiro. Corrobora essa afirmacéo o despdldanta de Sanidad de novembro de
1879, onde se I€&No tienendo donde construir lazaretos y estanderspado todos los
afos por la posible importacion de la fiebre amarie 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 quett@me levaria a um debate
gue envolve, além da salude publica, uma questiedgdade. Levanto a hipotese de que
havia um projeto politico na Argentina de constaud@& uma identidade européia. Nesse
pais “europeu” ndo caberiam doencas consideradagrdpicos, na época sinbnimo de
atraso. Infelizmente néo tive tempo suficiente digao mestrado para desenvolver esta
hipotese. Penso que pode ser um topico para figseade doutorado.

A partir da analise das fontes, conclui quéResista Médico-Quirdrgicarevalecia
a publicacao de trabalhos a maioria de estrangeiobse a febre amarela; ao passo que nos
Anais Brasiliensesporta-voz da Academia Nacional de Medicina, a dis&a entre
médicos nacionais preponderava. Colabora paraasssaetria o fato de o férum de debate
dos médicos de Buenos Aires, a Asociacion MédigaaBrense ndo se reunir por um longo
tempo. Quando as reunifes voltaram a acontecetaregente, a febre amarela ja era

encarada novamente como mal exdgeno a cidade.
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Encontramos nas fontes debate muito mais rico evdrdrasileiros acerca das
causas da doenca. Nos artigos e trabalhos de msétigentinos o tema é abordado a partir
de concepcdes importadas, sem nenhuma produc@®naede teorias sobre o0 miasma ou 0
germe da doenca.

E notavel também nos dois periddicos a influénaia pgnsamento cientifico
francés. Apesar de ambas as publicacdes estareenidas em intricada rede de
conhecimentos, que envolvia peridédicos de praticéenéoda a Europa ocidental, as
tomadas de posicbes nas polémicas e o embasamestpraposicdes cientificas eram

baseadas, em larga maioria, em estudiosos franceses
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CONCLUSAO

Durante essa dissertacao conhecemos a face urlsmgalienos epidemias de febre
amarela no Rio de Janeiro e em Buenos Aires. ligpagsbs também o discurso da
corporacdo médica dessas cidades sobre a febrelantgssa doenca que afetou o Rio de
Janeiro por longo periodo de tempo, valendo a eidadeputacdo de pestilenta, mostrou
também que de uma so6 vez foi capaz de tirar muidas em Buenos Aires.

Ambas as cidades possuiam estrutura higiénicaielgic O Rio de Janeiro
possuia um sistema de esgotos problematico e né sistema de abastecimento de agua
encanada; em Buenos Aires era o inverso, faltagstema de esgoto e havia apenas o
fornecimento de 4gua encanada a parte da cidade.

A partir da andlise empreendida no primeiro capitidssa dissertacdo penso poder
afirmar que, segundo os parametros da época, aasbaidades se encontravam em pé de
igualdade em aparatos higiénicos. Em ambos os s$itivia também a presenca de regifes
probleméticas do ponto de vista higiénico. Nesssitip, porém, o Rio de Janeiro poderia
ser considerado, segundo os padrbes da época, aes miondicdes devido a maior
guantidade de pantanos responséaveis por emanagtietap ao redor da cidade, como
também pelos morros que impediam a livre circulagfar pela mesma regido.

Em Buenos Aires 0 segundo problema ndo existiadandg pantano da cidade, a
regido de Palermo, era considerada zona rural@atdmdonge do centro da cidade a época.
Apesar disso em Buenos Aires haviam os saladeossaterros da parte baixa da cidade
feitos com lixo, que eram considerados por médimgpoca como fontes de emanacdes
putridas.

No segundo capitulo enxergamos as diferencas dedagdoenca sobre a populagéo
do Rio de Janeiro e Buenos Aires, e notamos tanto@mo as populacdes reagiram perante
o mal. Conclui que o maior contato de cariocas eofabre amarela levou a uma certa
naturalizacdo do mal no seio da populacdo. Naocizareaver desespero tampouco
desorganizacdo das atividades da cidade, comoswdsaBuenos Aires. Ao invés disso,
no Rio de Janeiro, as classes mais altas da sdei@isentavam-se da cidade sem porém

deixar de voltar algumas vezes na semana pararaigdaeus negocios. As classes mais
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baixas ndo possuiam muitas alternativas e contmawa trabalhar, garantindo o
funcionamento normal da cidade.

Em Buenos Aires, pela violéncia da epidemia e famta de familiaridade com o
mal, a populacédo entrou em desespero e a vidadadeise desorganizou: a cidade foi
abandonada por aproximadamente 50% da sua popufacéecretado feriado por um més
e meio, ou seja, houve desorganizacdo geral deslaates. Concordo com a teoria ja
existente na época de que o nimero de mortos oielsgke foi muito maior do que no Rio
de Janeiro pela falta de contato prévio da popalagén a febre amarela. Esse fato, aliado
a migracao temporaria da populagéo do Rio de Ianeirerdo, colaborou para a diferenca
da quantidade de mortos nos dois casos.

E interessante notar que a falta de trato ndo astestrita & populacéo; as
autoridades politicas lidaram com as epidemia®ded bastante diferente. O Imperador e
a Camara Municipal do Rio de Janeiro ndo suspemdes atividades das reparticoes
publicas, comércio, bancos e etc. Por outro ladoBeenos Aires, foi decretado feriado
por partes das trés esferas de governo, incluindospensdo das obrigacdes bancérias.
Além disso, o poder publico incentivou e subsidibabandono da cidade pelas classes
mais pobres, colaborando para o abandono e deszagao da cidade (Scoobie, 1974).

O terceiro capitulo nos levou pelo discurso dapam@cdes médicas de Rio de
Janeiro e Buenos Aires sobre a febre amarela. reressante notar a diferenca de
percepcdo da febre amarela por brasileiros e angsnipara os primeiros a doenca estaria
aclimatada na sua capital, enquanto que para esmdeg ela seria um mal exdgeno. As
ocorréncias das seguidas epidemias no Rio de dameas esporadicas visitas a Buenos
Aires suportavam esses argumentos para os médiapata. Além disso tinha peso
importante a questéo climatica: o Rio de Janeiaouena cidade de clima tropical e estava
mais vulneravel as doencas ligadas aos climas egiedentre elas a febre amarela;
enguanto que o clima temperado de Buenos Airex@mpania seus problemas sanitarios as
capitais européias.

Por tras da questéo climatica encontravam-se sgeserelacionados ao comércio, a
economia e a construcdo de um projeto nacionaliaHatensa disputa entre Rio de Janeiro
e Buenos Aires pela atracdo do imigrante europea \gonha para a América. Esse

imigrante era considerado fundamental para o saocessnomico e social de ambos os
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paises por diferentes razdes. A febre amarelararemal que afastava, principalmente do
Rio de Janeiro, 0 europeu, e por isso era tao itapter controlar a doenca (Chaloub, 1996).

A andlise das fontes aliada ao dito anteriormergelewou a crer que os médicos
brasileiros tinham maior conhecimento sobre a doegue os argentinos. Essa afirmacéo se
estende aos campos do diagnostico, da terapéutdas eliscussdes acerca do que se
pensava ser o agente causador da doenca. Essastmngm minha opinido, ndo €
representativo de uma possivel diferenca de nieeca@hhecimento cientifico entre a
medicina desses dois paises. Para chegar a unas@mdesse tipo seria necessario seguir
uma doenca que fosse endémica nas duas nacdesaceanmla por exemplo, e atraves
dos estudos das técnicas de prevencao e de cugaréheonclusdo se havia diferencas no
estagio de conhecimento cientifico no campo daciretde higiene entre esses paises.

A diferenca de conhecimentos que essa doenca \partiapresenta, me parece
justificada devido a maior producédo de saber |pcalparte de brasileiros sobre a febre
amarela. Provavelmente isso se deu devido a meatic de médicos do Brasil com ela
gracas a maior quantidade de epidemias que ocorm@IaN0SSO pais, e hao por algum tipo
de atraso cientifico ou falta de participacdo rmaes internacionais de conhecimento por
parte dos argentinos.

Pude concluir também que a relacéo entre os émg&psnsaveis pela higiene e os
responsaveis por executar suas recomendacdesrimaadi, tanto no Rio de Janeiro
guanto em Buenos Aires. Era reivindicacdo comum diass corporacdes que suas
recomendacdes fossem atendidas por completo pefgiosd executivos, coisa que
raramente acontecia. Notei também que havia undgrdescontentamento por parte de
médicos de ambas as cidades pelo carater merapwergeltivo da Academia Imperial de
Medicina e do Consejo de Higiene Publica. Ambasoagoracdes reivindicavam que esses
orgaos responsaveis pela higiene ganhassem pake@ivos.

As fontes apontaram para a concluséo final de debra amarela era encarada de
maneira diferente por médicos do Rio de JaneiraenBs Aires. Para os primeiros tratava-
se de controlar ou extinguir um mal que estavaizadta na cidade. Para os segundos era
uma questdo de se evitar a qualquer custo a suartagfio. As estratégias adotadas

variaram de acordo com o objetivo: os argentinogdeam méao de quarentenas ao longo da
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década para evitar a importacdo do mal, enquargms|ibrasileiros eram preocupados em

acabar com as condi¢des socio-ambientais que fagorex 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 |4.9927.5641845 13.725
VARIOLA 1.656
TOTAL

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

esses dados foram baseados em Scenna (2009) erRA8%6)

MORTALIDADE NO RIO DE JANEIRO NO ANO DE 1873*

JAN [FEV MAR |ABR [MAI JUNJUL |AGO |SET|OUT INOV [DEZ TOTAL
FEBRE AMARELA 889 |1.081908 |275|180| 83| 20| 3 2|1 5 2 13  3.467
VARIOLA 185 |104 |86 |51 | 60| 72| 10 139 246 25%5 200 124 1.629
TOTAL 1.0741.1911994 326 | 240| 155 127 147 248 260 202 137 5.096

* Esses dados foram retirados do Relatério do &east da Junta Central de Higiene
Publica do ano de 1873 (Rego, 1874)

APENDICE 2

Estadistica de Mardogueo Navarro

Totales

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junie Sub totales
generales
Otras Otras Otias Otras Otras Otras Otras
Fighre Fighre Fighra Fichra Fiebra Fiebra Fighra
) enfer ) enfer . anfer : enfer- ; enfer enfer enfer
amilla || AT | AT mmlls | | ElE e o | ges 2 | e
Argentinos 2 610 90 456 1312 424 1762 258 238 297 3 263 3397 2308 5706
talianos 4 79 167 86 2280 173 3365 108 364 als] 21 B4 6201 568 6763
Espaiioles 36 25 34 552 42 935 24 88 34 8 i 1608 191 1759
Franceses ] 5 13 107 29 879 24 a1 21 2 17 1384 132 1516
Ingleses 5] 2 B 112 7 95 8 11 5] - g 220 34 254
Alemanes 3 1 4 87 8 132 B 12 4 1 1 233 21 254
Varios 7 8 29 145 46 367 43 48 £ 3] 2 571 216 787
Totales 6 788 298 628 4§95 724 T 535 471 842 458 3t 401 13614 | 3470 17 084

Quadro de mortalidade no primeiro semestre de #87Buenos Aires segundo Mardoqueo Navarro. Fonte:
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