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PREAMBULO 

Constitue o objecto d'este modesto traba-
lho um assumpto cuja importancia hombreia 
com os de maior alcance da hygiene. 

As doenças pestilenciaes exóticas, partindo 
de seus berços endemicos em lugubres excur-
sões, tantas vezes têem subjugado a humani-
dade pela morte, pelo terror, pela fome e 
pela miséria que, ainda nos períodos de inter-
regno epidemico, com o inimigo a milhares de 
kilometros, não se esvaece o temor de novas 
devastações. 

«Que sont vingt batailles, diz Littré, que 
sont vingt ans de la guerre la plus acharné à 
côté des maux que causent ces immenses fléaux ? 
Le choléra afaitpérir en peu d'années autant 
d'hommes que fontes les guerres de la Révolu-
tion 

Antes da cholera e mil vezes mais terrível 
do que ella, em hecatombes assombrosas que 
hoje mais parecem devaneios da imaginação 



do que factos historicos, a peste bubonica 
arrebatou innumeras vidas, ameaçando extin-
guir a especie humana. Só a pandemia do 
século vi — a peste de Justiniano—-calcula-se 
que immolara mais de cem milhões de victi-
mas e a do século xiv — a morte negra — 
n'um prazo de oito annos reduziu a população 
da Europa n'uns 24 milhões de habitantes! 

Não foram tão funestas aos povos da Eu-
ropa as visitas da peste Occidental, por lhe 
sobrestarem o passo condições climatéricas 
e topographicas bem definidas; entretanto, 
os germens icteroides muitas vezes dizimaram 
as cidades do littoral hespanhol do Mediter-
râneo e em Lisboa originaram duas epidemias 
bastante mortiferas. 

Ainda hoje, infelizmente, estes flagellos pes-
tilenciaes empannam muito ao longe os hori-
zontes da saúde publica. 

Já agora não poderão, de certo, despe-
nhar-se sobre nós em torrentes de soffrimento 
e de dor com a violência e impetuosidade 
d'outr'ora porque as nossas armas offensivas, 
microbicidas, attingiram um supremo grau 
de perfeição, e o melhoramento das condições 
geraes de salubridade, o bem estar social 
relativo, oppõem um poderoso dique á sua 
diffusão. Como n'outros tempos, a impor-
tação dos agentes morbigenos pôde dar-se, 



porém « wi incendie ríest pas proportionné à 
Vétincelle qai hii a donné naissance, mais à la 
combustibilité et à Vagglomération des matières 
qu'il rencontre» (Fauvel). E' mesmo nossa 
opinião que, das doenças pestilenciaes exóti-
cas, só a cholera ameaça confundir os povos 
civilizados em calamidades geraes como as 
passadas: a peste, se o seu génio epidemico 
não variar, continuará a exercer as suas iras 
nas populações famintas, immundas e mise-
ráveis da Asia e da Africa e, embora attinja 
a Europa, não alastrará em grandes epide-
mias, salvo talvez em algumas regiões orien-
taes do continente; do typho americano, 
arreceiam-se quasi exclusivamente as cidades 
do littoral sul de Hespanha, pelo seu clima e 
intimas relações com o mais terrível foco 
amarillogeneo. 

Embora na actualidade as epidemias pes-
tilenciaes exóticas não offereçam a gravidade 
d'outras epochas, quanto não é ainda assim 
grande e importante o problema da sua pro-
phylaxia! 

Mas, o objecto d'este estudo não tira a sua 
importancia somente do cruel tributo de que 
se pagam aquellas doenças: o problema pro-
phylactico das epidemias exóticas tem um 
alcance muito mais geral, pois consubstancia 
as grandes questões da hygiene publica e, 
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mais vasto ainda, interessa á economia das 
nações e affecta as liberdades individuaes. 

Em tempos não muito remotos, a ignorân-
cia, a barbaria e o terror inspirado pela praga 
levantina provocaram medidas de defesa tão 
incongruentes, ferinas e tumultuarias que, no 
dizer dos proprios hygienistas conservadores, 
os seus terríveis effeitos levaram a palma aos 
do monstro do Oriente. Com a cholera e a 
febre amarella, por motivos obvios dependen-
tes da epocha e da extensão das epidemias, 
os excessos foram menos cruéis mas ainda 
assim de funestas consequências. 

Nos séculos passados, pois, as epidemias 
exóticas constituíam um duplo perigo para a 
saúde publica, porque os processos com que 
se tentava prevenil-as ainda mais aggravavam 
as suas devastações. Acontecerá hoje outro 
tanto P A resposta resaltará certamente da 
critica imparcial do regimen sanitario vigente, 
esboçada na segunda parte d'este estudo; 
entretanto, diremos desde já que, guardadas 
as devidas proporções, as circumstancias não 
mudaram completamente. Diminuiu o perigo 
das epidemias exóticas, pelos motivos já 
apontados; também desappareceram alguns 
dos antigos processos prophylacticos mas, os 
que vigoram hoje no littoral do continente 
europeu, inspirados n'um principio seme-
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lhante, constituem um poderoso estorvo ás 
legitimas aspirações da hygiene publica mo-
derna. 

Por qualquer face que se encare o problema 
prophylactico das epidemias exóticas (e não 
lhe delineámos sequer os traços primordiaes) 
sempre a sua importancia se nos impõe como 
grande entre os de maior valia. 

O interesse que desperta o assumpto tam-
bém não desmerece da sua importancia: ao 
que emana directamente d'esta, ao que resulta 
da sua complexidade, associa-se o que lhe 
conferem recentes trabalhos da microbiolo-
gia e tantas outras circumstancias por egual 
dignas de consideração. D'entre ellas, apenas 
uma nos deterá um instante. Na approxima-
ção de cada epidemia pestilencial, sob a 
imminencia d'uma grande catastrophe, repe-
tem-se nas academias e jornaes de medicina 
longas e calorosas discussões, surgem os 
alvitres e vaticínios, os mais timidos arriscam 
em publico as suas opiniões, a experiencia 
dos antigos nem sempre se harmoniza com a 
erudição dos novos, accumulam-se, n'uma 
palavra, preciosos materiaes de estudo a par 
d'outros, é claro, um pouco menos de inúteis. 
A brevidade d'este trabalho não nos permitte, 
bem contra a nossa vontade, fazer referencias 
ás que têem sustentado, com muito talento e 
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brilho, alguns membros da class"e medica do 
nosso paiz. 

A opportunidade d'este estudo affirma-se 
sob multíplices aspectos. 

Dos tres grandes flagellos pestilenciaes, o 
que mais dolorosas recordações nos legou, 
ha dois annos que inesperadamente se desen-
volveu em Bombaim, causando verdadeiro 
alarme em toda a Europa. Ainda hoje a peste 
persiste na índia ingleza, sem deixar entrever 
a esperança de breve recolher aos seus pri-
mitivos focos endemicos: n'uma população 
faminta e miserável, n'uma raça em que os 
hábitos de immundicia são inveterados, em 
cidades e quarteirões tão insalubres que, 
segundo a expressão de Sir Makensie, um 
porco normalmente constituído não poderia alli 
viver, que admira que a peste lance profundas 
raizes? 

Emquanto á cholera, a ameaça pôde dizer-se 
permanente. Estão guardados, é certo, os dois 
principaes pontos estratégicos do seu caminho 
marítimo para a Europa; mas, as estações 
sanitarias do mar Vermelho e golfo Persico, 
os Conselhos de saúde de Alexandria e Con-
stantinopla, oíferecerão seguras garantias de 
uma resistencia inflexivel á passagem do 
inimigo? Factos ainda recentes respondem 
infelizmente pela terminante negativa. 



Por outra parte, a grande expansibilidade 
da Rússia para o Oriente, approximando-se 
com extraordinaria rapidez das \onas perigo-
sas, as novas linhas ferreas que visam o 
Indostão, tornam de cada vez mais provável 
a importação da cholera por via terrestre. 
D'este lado, talvez o mais terrível, a Europa 
encontra-se completamente desprotegida. E, 
como protegel-a eficazmente em regiões 
onde a acção administrativa é quasi impos-
sível, a hygiene desconhecida e se a cholera, 
devido aos caminhos de ferro, pôde em pou-
cos dias avançar centenas de léguas? 

Sob outros pontos de vista, que não pre-
tendemos desenvolver nem mesmo enumerar, 
não julgámos este estudo menos opportuno. 

Desde 1892 até hoje realizaram-se quatro 
conferencias sanitarias internacionaes, segui-
das de convenções diplomáticas, por muitos 
titulos de capital importancia; a ultima espe-
cialmente, contra a espectativa geral, veio 
marcar o primeiro esboço d'uma nova orien-
tação sanitaria para o continente europeu. 

As descobertas ainda recentes de Kitasato 
e Yersin, referentes ao bacillo da peste, os 
promettedores trabalhos de Sanarelli sobre o 
agente icteroide, as innumeras investigações 
microbiologicas dos últimos annos sobre a 
cholera-morbus, o aperfeiçoamento sempre 
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crescente dos processos de desinfecç ao, etc., 
esclarecem e ao mesmo tempo modificam 
notavelmente o problema da prophylaxia 
dos morbos pestilenciaes exoticos. 

Emfim, a ultima pandemia de cholera mais 
uma vez deu testemunho tão eloquente da 
superioridade e segura efficacia da defesa 
sanitaria da Inglaterra que abalou profunda-
mente a opinião de muitos partidarios das 
antigas medidas restrictivas. 

Assim, pois, a importancia, interesse e 
opportunidade do assumpto justificam de 
sobejo a preferencia que lhe demos para 
objecto d'este trabalho. 

N'este volume, occupâmo-nos apenas das 
medidas de prophylaxia applicaveis na Eu-
ropa, precedendo-as d'um resumo historico 
das epidemias de peste, febre amarella e 
cholera-morbus, d'algumas noções geraes 
sobre a etiologia d'estas doenças e d'um 
ligeiro esboço historico da sua prophylaxia; 
em volume subsequente deveremos estudar 
as medidas prophylacticas applicaveis fóra da 
Europa. 







PRIMEIRA PARTE 

I 

Resumo historico d a s ep idemias 
de pes te bubonica 

Na historia epidemiológica não se encontra Peste na 

antiguidade. 

de certo ponto mais obscuro, questão mais 
controvertida que a da antiguidade da peste 
bubonica. 

Consideram-a alguns auctores como uma 
doença relativamente moderna, tendo-se ma-
nifestado pela primeira vez na grande epide-
mia do século vi; julgam outros que a sua 
origem é muito mais remota, soccorrendo-se 
das referencias de Rufus d'Epheso. Para 
uns, os seus focos d'irradiação affectaram 
primitivamente o Egypto, a Svria e a Libya, 
emquanto que muitos historiadores procuram 
mais ao Oriente os paizes que lhe serviram 
de berço. 
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E' fóra de duvida que os auctores antigos 
faliam com frequencia de «pestes» mas, sob 
esta designação, comprehendem elles todas 
as doenças excessivamente mortíferas. A 
confusão resultante d'esta terminologia com-
mum a doenças radicalmente diversas não 
pôde hoje corrigir-se por identificação dia-
gnostica: a nosographia dos antigos carece 
tanto de rigor, é tão vago o sentido das 
suas expressões, que da interpretação dos 
textos surgem as opiniões mais desencontra-
das. Para cumulo de difficuldades, os patho-
logistas modernos porfiam em filiar, quasi 
systematicamente, a historia de qualquer 
doença de que se occupam em especial, 
n'essas vagas referencias da antiguidade. 

Peste de A mais antiga relação d'uma doença pes-
>s"' tilencial no Egvpto foi-nos deixada por Moy-

sés (i); mas, ainda que as palavras do auctor 
sagrado não definam suficientemente a mo-
léstia, excluem todavia a hypothese da peste 
bubonica. Tratava-se d'uma erupção de pe-

(i) Êxodo, cap. ix, vers. 9 e 10. O Senhor diz: Fiat 
pulvis super omnem terram Egypti; et erunt super homines 
et quadrupeda, ulcera, vesicce effervescentes. .. Et facta 
sunt ulcera, vesicce effervescentes... Et in homimbus et 
in quadrupedis facta sunt ulcera in veneficis et omni terra 
Egypti. A doença foi precedida e preparada por quatro 
pragas com que Deus tinha já castigado o Egvpto e que se 
acham descriptas no cap. VII, vers. 17 e seg., cap. viu, 
vers. 5 e seg., 16 e seg., 21 e seg. 



quenas feridas ou pustulas com phlyctenas, 
d'uma doença exanthematica grave, analoga 
verosimilmente á varíola (Krause) e talvez 
semelhante á peste de Thucydides (Darem-
berg) (i). 

A celebre peste d'Athenas, que Thucydides Peste de 
Thucydides. 

descreveu com as cores mais vivas e emo-
cionantes, não parece corresponder á peste 
bubonica: o auctor não falia de bubões; o 
exanthema de pequenas feridas e phlyctenas, 
por ser generalizado, não se assemelha, nem 
de longe, aos carbunculos pestilenciaes; em-
fim, nenhum dos symptomas descriptos e 
dos caracteres assignados á epidemia é patho-
gnomonico da praga levantina (2). 

Chegamos ao precioso texto de Rufus, Epidemias . . . dc peste, se* 

conservado por Oribasius, medico do impe- gUndo Rufus 
rador Justiniano, e descoberto em Roma dEPheso-
(183 1) pelo cardeal Angelo Mai (3). Admit-

(1) Daremberg. — Note sur Vantiquité et l'endémicité de 
la peste en Orient, et parliculièrement en Egypte. 

(2) A peste de Thucydides tem sido identificada com 
a escarlatina ou sarampo (Malfatti), a febre amarella 
(Webster e Smith), um typho petechial (Wawruch e Ochs), 
a varíola (Krause), a peste oriental (Schoenke e Osann), 
uma peste que não havia chegado ainda ao seu completo 
desenvolvimento (Haaser), uma doença actualmente extincta 
(Hecker), a varíola complicada de typho (Daremberg), etc. 

(3) Orib.—Coll. meã., § vm, ed. do card. Ang. Mai. Eis 
o texto de Rufus (trad. de Li t t ré) : 

«Les bubons appelés pestilentiels sont tous mortels, et 
ont une marche três aiguê, surtout ceux qu'on observe en 



tindo a authenticidade do escripto, não podem 
surgir duvidas sobre a especie mórbida alli 

Libye, en Égypte et en Syr ie ; Denys-le-Tortu en fait 
mention; Discoride et Pasidonius en ont parle longuement 
dans leur traité sur la peste qui a régné de leur temps en 
Libye. Ces auteurs racontent que cette épidémie fut cara-
ctérisée par les symptômes suivants: fièvre violente, dou-
leurs, perturbation de tout le corps, delire vertigineux, 
éruption de bubons larges, durs, n'arrivant pas à suppura-
tion, et se développant non seulement dans les lieux 
accoutumés, mais aux jambes et aux bras, bien qu'on 
n'observe pas ordinairement dans ces endroits de sembla-
bles phlegmons». 

«Ces bubons, se développent quelquefois sur les régions 
génitales, de même que les charbons pestilentiels; alors la 
fièvre appelée pestilentielle survient. Mais cette affection 
est le plus souvent épidémique; commune à toutes les 
constitutions, à tous les ages, elle sévit particulièrement 
dans certains temps de l 'année. II importe de savoir cela; 
car si on peut traiter légèrement les bubons ordinaires 
comme ne présentant aucun danger, on doit soigner avec 
la plus grande attention les bubons pestilentiels». 

«On appelle charbon pestilentiel, celui qui est acompa-
gné d'une grande phlegmasie, de douleur aigue et de 
délire; chez un certain nombre de ceux qui en sont 
affectés, il survient aussi des bubons durs et douloureux, 
et les malades meurent bientôt de ces charbons : cela 
arrive surtout chez ceux qui habitent prés des marais. 
Peut-être, la maladie à bubon d 'Hippocrate est la même 
maladie que celle dont il vient d 'être question» (a). 

(a) No IT, III e iv livro das Epidemias e nos 0dphorismos d'Hippocrates 
falla-se realmente iz febres de bubões, carbunculos, tumores inguinaes, etc , 
ffias d'uma maneira tão vaga que não pode deprehender-se que alli se alluda 
á peste bubonica; entretanto, como o medico d '£pheso viveu n'uma epocha 
muito mais approximada d'Hippocrates e era profundamente versado nos 
seus escriptos. a sua opinião é das mais auctorizadas, 
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mencionada: é bem á peste bubonica, tal 
como a conhecemos de nossos dias, que 
Rufus se refere. 

Mas, como fixar a epocha da ou das 
epidemias apontadas pelo medico d'Epheso? 
Rufus não as observou: menciona-as sob o 
testemunho de tres médicos, dos quaes o 
mais antigo, Dini^-o-Torto ou de Cyr ta, é 
citado apenas por Hermippe de Smyrna, 
auctor do século III a. de J.-C.; portanto, 
podemos asseverar que pelo menos dois a tres 
séculos a. de J.-C., a peste reinara epidemi-
camente no Egypto, na Syria ou na Libya. 

Antes de descoberto o texto de Rufus, p"riset e 
. a peste n o 

Panset tinha sustentado (i), com eloq.uencia Egypto. 

e brilho inexcediveis, uma theoria etiologica 
da peste que obrigava a signalar á doença 
uma origem mais recente. Alguns annos 
mais tarde, na memorável discussão ácerca 
do relatorio de Prus (2), Pariset levantava de 
novo a voz (3) para defender com não menor 
vigor, erudição e eloquencia a sua theoria, 
impugnando a authenticidade e o valor do 

(1) Pariset. — Mémoire sur les causes de la peste. Acad. 
de méd., 1831. 

(2) Prus. — '1{_apport à 1'oAcad. de méd. sur la peste et 
les quarantaines. Paris, 1846. 

(3) Pariset. — &4cad. de méd., 1846, 
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texto de Rufus e as deducções que d'elle se 
haviam tirado. 

Por demasiado extensa, não poderíamos 
referir aqui, sem contrariar o caracter e os 
fins d'este resumo, a notável impugnação de 
Pariset; e, reconhecendo que a theoria do 
illustre secretario perpetuo da Acad. de méd. 
merece maior attenção do que geralmente 
lhe dedicam os auctores, reputamos todavia 
exacta, nos seus pontos essenciaes, a seguinte 
conclusão de Daremberg: 

«On le voit, il n'y a plus d'objections pos-
sibles: si les traces de sa primière origine, de 
sa première apparition, sont perdues, la peste 
n'en est pas moins une maladie ancienne et 
três anciennement connue. Son développe-
ment en Egypte ne saurait donc tenir à des 
circonstances toutes modernes, comme l'a si 
éloquemment, si ingénieusement soutenu l'un 
des plus élégants orateurs de notre époque, 
qui sait revêtir tous les sugets qu'il traite des 
couleurs les plus brillantes, et faire passer à 
la postérité, par le charme de son style, des 
faits et des noms qui, sans lui, auraient à 
peine compté quelques jours d'existence» (i). 

A PESTE Admittindo que a peste reinou desde os 
íentTad° tempos mais remotos no Egypto, na Syria e 

(i) Daremberg, loc, cit. 



— 9 

na Libya, alguns auctores julgam provável 
que a doença fosse importada do Oriente, 
onde localizam os seus primitivos focos endé-
micos. Esta opinião não tem a appoial-a, 
nem a contrarial-a, documentos historicos de 
valor; a sua discussão tornar-se-ia, pois, 
esteril. 

Além das epidemias que deixamos mencio-
nadas, na historia antiga encontram-se refe-
rencias a outras «pestes», anteriores á era de 
Christo, mas nada prova que ellas correspon-
dam realmente á peste bubonica (i). Até ao 
século vi ha noticia d'outras epidemias de 
peste que, por mal definidas, nos abstemos 
egualmente de especificar. 

Duas grandes epidemias, tão mortíferas, p^te na 
edade media. 

extensas e duradouras como nunca mais a 
humanidade vira, fixam os limites da edade 
media na historia epidemiológica. No século 
vi, a peste chamada de Justiniano alastrou 
por todo o mundo, fazendo milhões de victi-
mas; passados oito séculos, uma epidemia não 
menos terrivel — a peste negra — espalhou 
por toda a parte o lucto, o terror e a miséria. 

(i) Vid. E. Rossi.—Tableau general etablipar ordre de 
temps et de lieux des épidémies de peste qui ont affligé le 
monde durant une période de trente et un siècles, etc. Cairo, 
1845 (Trad. franc,). 
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Peste de Partindo de Peluza em 541, a peste de 
Justiniano. T . . . . . . 

Justiniano ganhou Alexandria, invadiu o norte 
d'Africa, a Palestina e a Syria, cruzou o 
Mediterrâneo em múltiplas direcções, e do 
littoral europeu irradiou para o-interior, con-
tinuando a assolar o continente até proxima-
mente ao fim do século vi. E' assombroso o 
numero de mortes que se attribuem a esta 
epidemia: elevar-se-ia a cem milhões (Gibbon) 
ou ainda a mais (Procopio)! . 

Do século vi ao século xiv citam-se nume-
rosas epidemias de «.peste», limitadas a uma 
ou outra região, ignorando-se porém comple-
tamente a sua origem, modo d'invasão, mar-
cha, etc. 

Origem da No meiado do século xiv, em 1 3 4 6 , a peste 
peste negra. . . . „ 

negra iniciou na Europa as suas excursões. 
Os historiadores coevos apontavam a Crimêa 
e a região do Dão ao Volga e do Euxino ao 
Caspio como os focos originários da doença; 
mas, no povo, além d'outras versões, corria 
o rumor de que a peste procedia da China e 
alli fora gerada na putrefacção de milhões de 
cadaveres insepultos. Em 17^7, Des Guignes 
encontrou n'um manuscripto arabe, do histo-
riador Aboel Mahasin, a antiga tradição de 
que a peste negra nascera na Tartaria, pro-
pagara-se depois aos tartaros de Kaptchac 
e, d'este foco secundário, invadira a Europa 
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por Constantinopla e, seguindo outra dire-
cção, ganhara successivamente a Asia Menor, 
a Syria, o Egypto e o norte d'Africa. No 
mesmo manuscripto lia-se que grandes in-
nundações haviam causado na China a morte 
d'homens e animaes, d'onde resultara a putre-
facção geradora da peste; ora, Des Guignes 
e outros auctores verificaram que desde i3oo 
a 1347 os «Annaes chinezes» mencionam 
realmente uma serie de grandes calamidades 
— inundações, estiagens, fomes, tremores 
de terra, etc. — que fizeram milhões de victi-
mas mas, no mesmo periodo, não se encontra 
a mais ligeira referencia a qualquer epidemia 
de peste. 

A favor da procedencia oriental da peste 
negra militavam, como se vê, razões de some-
nos importancia quando Henschel descobriu 
(1842) em Breslau um manuscripto latino, 
de grande valor provativo, pelo seu auctor, 
Gabriel de Mussis, ter presenciado a marcha 
da epidemia, descrevendo os acontecimentos 
com inteira imparcialidade pois que não 
emitte, adopta, nem mesmo se refere a qual-
quer theoria sobre a origem da doença. 

Os negociantes italianos, especialmente de 
Veneza e Génova, que faziam o commercio 
da China, mandavam grande numero de 
empregados para os mercados situados no 
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termo do caminho das caravanas. Mussis 
era um d'estes e encontrava-se com os seus 
companheiros nas costas do Euxino e do 
Caspio quando as hordas de tartaros os 
obrigaram a refugiar-se em Tana, nas mar-
gens do Dão. Expulsos de Tana, foram 
acolher-se ao pequeno forte de Caffa, na 
Crimêa, havia pouco construido pelos com-
merciantes genovezes, e alli sustentaram um 
cerco de tres annos, soffrendo mil privações, 
mal podendo mover-se no apertado recinto 
e faltando-lhes até o ar para respirarem. Se-
gundo Mussis, a peste declarou-se primeiro 
entre os barbaros, matando milhares d'elles; 
depois, os tartaros, por meio dos seus enge-
nhos de guerra, arremessaram para dentro 
do forte os cadaveres dos empestados, e 
assim communicaram a doença aos sitiados. 
O pânico apoderou-se emfim dos tartaros 
que, n'uma debandada geral, dispersaram o 
flagello pelo littoral do Mar Negro, do Caspio 
e na direcção do Levante. Os italianos em-
barcaram então de Caffa n'um navio que 
aproou a Génova; durante a viagem não se 
manifestou um único caso de peste nem a 
bordo havia doentes suspeitos e, não obstante, 
um ou dois dias depois da chegada, a doença 
irrompeu na cidade com uma violência ter-
rível, 
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Em summa, a narração de Mussis mostra 
que 

a) o primeiro foco epidemico, affirmado 
por testemunho presencial, foi Caífa, isto é, 
uma localidade próxima do terminus da gran-
de via norte de commercio com a China, que 
de Sarai seguia pelo deserto de Gobi e se 
internava na Grande Muralha; d'onde é de 
presumir que a peste negra, á semelhança 
das grandes epidemias de peste, cholera e 
febre amarella, que norteiam a sua marcha 
pelos caminhos trilhados pelo homem, se-
guisse aquella via, tanto mais que 

b) a força d'expansão da peste negra, que 
nenhuma outra epidemia de peste egualou, e 
a severidade com que dizimou os tartaros, 
indicam verosimilmente que a doença, quer 
se manifestasse primeiro no acampamento 
dos sitiantes, quer dentro dos muros de Caífa, 
fôra d'importação recente; 

c) a peste negra foi importada em Génova 
pelo navio que conduziu os refugiados de 
Caífa, embora não existisse a bordo doença 
suspeita. 

A procedencia oriental da morte negra 
ainda é corroborada pelo arabe Ibn-Batoutah, 
o «Viajante», que desde 1342 até 1346 per-
correra a China, voltando á Europa pelo golfo 
Persico, Damasco, Aleppo, Cairo, Tanger e 
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chegara a Granada em i35o; ora, pouco 
depois, quando a peste invadiu esta cidade, 
Ibn-Batoutah, homem muito illustrado, sus-
tentava a theoria de que a peste nascia na 
China, da corrupção de cadaveres insepultos. 

Irradiou a peste negra por toda a Europa 
e, n'um período proximamente de oito annos 
(1346-1353), calcula-se que fizesse 24 milhões 
de victimas; na Asia e na Africa o tributo 
epidemico, foi de certo ainda mais pesado. 

Peste ne- Em Portugal a epidemia entrou em 1 3 4 8 . 

gra em Por-

tugal (1348). «Chamavam-lhe dôr de levadigas,matava mui-
tos, contagiava quasi todos. Onde apparecia, 
ahi durava tres mezes. . . Ignora-se o tempo 
que aturou no reino, sabe-se porém que em 
i35o existia ainda em Hespanha e Italia» (1). 

A PESTE A memorável pandemia que de 1346 a 
mSTnaEui ! 353 despovoou a Europa e uma grande 
ropa. parte da Asia e da Africa, lançou raizes em 

muitos logares, onde se crearam outros tantos 
focos endemicos. 

Perpetuara-se a doença n'estes focos sob 
uma fórma latente, revelando-se apenas por 
um ou outro ataque isolado; de tempos a 
tempos, porém, exaltava-se a virulência dos 
germens, o incêndio ateiava-se e a peste negra 

(1) A. G. Vieira de Meirel les.—Memorias de Epidemio-
logia portuguesa. Coimbra, 1866. 
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alastrava pelos paizes limitrophes. Até ao fim 
do século xiv repetiram-se centenas de vezes 
estas explosões epidemicas parciaes: só na 
Inglaterra, única nação em que a historia 
epidemiológica da epocha está regularmente 
compilada (i), contaram-se quatro pestes prin-
cipaes, designadas pelos chronistas por pestis 
secunda, tertia, quarta e quinta. A pestis se-
cunda (13 6 r) atacou principalmente as crean-
ças nascidas depois da pandemia de 1848, o 
que lhe valeu o nome de pestis puerorum; na 
pestis tertia (i362), coube a vez do sacrifício 
aos nobres que, nas anteriores, conseguiram 
salvar-se pela fuga; etc. 

As sementes deixadas pela pandemia da 
morte negra não germinaram somente durante 
o século xiv: nos séculos seguintes as erupções 
epidemicas da mesma origem succederam-se 
com notável frequencia. Para synthetizar n'um 
facto esta permanencia dos germens pestilen-
ciaes consignemos, por exemplo, as suas 
manifestações no convento de Canterbury 
(Inglaterra), desde 1386 até 1517. N'este 
periodo, tomando ao acaso 100 nomes inscri-
ptos no obituário do convento, encontram-se: 
mortes de pestilencia, 33; de phtisica, 10; 

Peste ne-
gra na Ingla-
terra. 

Permanen-
cia da peste 
negra. 

(1) Ch. Creighton.—A history of epidemics in Briíain. 2 
vol. Cambridge, 1894. 
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de doenças chronicas, 29; ora, n'aquelle re-
gisto, pestilencia significa principal ou exclusi-
vamente peste negra e, portanto, uma terça 
parte dos obitos foram causados por esta 
doença. Note-se ainda que na pandemia da 
peste negra de 1346-53 o referido convento 
foi dos mais poupados: de cerca de oitenta 
frades apenas perdeu quatro. 

A PESTE NO O século xv não foi, para a Europa, dos 
menos ferteis em epidemias de peste. Dos 
focos endemicos e de revivescencia e, prova-
velmente, importada também da Asia e da 
Africa, a peste assolou quasi todos os paizes 

Peste de da Europa, mas em epochas differentes. Por-
1414 em Por- . . , 

tugai. tugal recebeu a sua visita em nns de 1414 
ou princípios de 1415. « Propagou-se logo o 
andaço, e por tal modo se embraveceu em 
Lisboa, que el-rei houve de passar-se com 
toda a corte a Sacavém,. . .» (1). D. João I 
deu-se pressa em retirar para Odivellas, em-
quanto que a rainha, por um pouco que se 
demorara em oração na egreja de Sacavém, 
contrahiu um carbunculo mortal. 

« Foi a peste importada em Portugal pelos 
navios extrangeiros, que vieram em soccorro 
da expedição de Ceuta. Assim o refere o citado 

(1) A. C. Vieira de Meirelles, loc. cit. 
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historiador (G. E. d'Azurara), que ainda pôde 
conversar muitos homens d'aquelle tempo. 
E' positiva a asseveração de Gomez Eannes 
d'Azurara: foy, segundo de\iam, por a{0 dos 
nauios, que vieram de muytas partes, e em 
algus d'elles auia pestilença» (i). 

No século xvi, «les épidémies de peste, A PESTE NO 
. . . . . . . . século xvi. 

grandes et generalisees ou petites et plus ou 
moins limitées, formèrent des chaines inin-
terrompues de calamités qui couvrirent l 'Eu-
rope et l'Asie antérieure d'un véritable réseau 
de maladie et de mort» (2). Para esta fúnebre 
rêde também Portugal contribuiu com algu- A peste . . T . . . . grande e m 

mas negras malhas. JNo principio de 1309 portugai 

occorreram em Lisboa os primeiros casos (i:i59)' 
suspeitos e, depois d'alguma hesitação, fir-
mou-se o diagnostico de peste bubonica. A 
peste grande (como lhe chamaram os chro-
nistas) foi augmentando d'intensidade, attin-
gindo o máximo de violência na quadra do 
verão. Despovoou-se a capital devido aos 
que morreram (cerca de 60:000 habitantes) 
e aos muitos que fugiram e, como estes «le-
vavam já o mal comsigo, nos logares de ar 
puro e sadio fazia effeitos de polvora que faz 

(1) A. C. Vieira de Meirelles, loc.cit. 

(2) Mahé.—Diction. encyclop. des scienc. méd., art. Peste. 

3 
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mais força onde acha maior resistencia » (Fr. 
Luiz de Souza). Propagou-se a doença pelo 
paiz: Cintra, Torres Vedras, Santarém, Coim-
bra, etc., pagaram cruel tributo á epidemia; 
e, nos fins do anno, os germens da peste 
passaram além Douro indo ferir as cidades 
de Vianna e Braga. Foi n'esta epidemia que 
a doce figura de D. Frey Bartholomeu dos 
Martyres mais uma vez sobresahiu por suas 
virtudes: « visitava o Arcebispo todos, e cada 
dia, tomado informação dos médicos do estado 
de cada hu, e do q. covinha pera tere saúde, 
e dos officiaes se faltava algua cousa» (Fr. 
Luiz de Souza). O caridoso prelado, con-
vidado por D. Sebastião para se retirar 
da cidade e acompanhal-o na ' fuga, pedia a 
el-rei licença para continuar no seu posto 
d'honra, appellando para Deus e para a sua 
consciência. 

« A origem peregrina da epidemia firma-se 
n'uma crença de séculos. D'ella escreveu já 
Fr. Luiz de Souza: dava-se a ra\ão deste mal 
entre os que medem todas as cousas aos pal-
mos humanos, q nos viera de Veneza envolto 
em mercadorias. A historia esclarece a asser-
ção do chronista dominico. Grassava n'estes 
tempos a peste por toda a Italia, com excepção 
de Turim, e a dominadora do Adriático deba-
tia-se ainda nos horrores da fome. E bem 
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pôde crer-se que fora trazida a Lisboa pelos 
navios venezianos, que não raro ancoravam 
no seu porto, e pegada em terra pela equipa-
gem, ou carregação dos mesmos; sendo que 
de Constantinopla, ou Alexandria, onde então 
faziam grande commercio, a importassem 
para Italia as galés da republica» (i). 

Ainda não haviam decorrido dez annos Peste de 
depois da peste grande quando nova epidemia tugai 
se desenvolveu em Lisboa e mais tarde mon-
tras cidades do paiz. Os primeiros casos de-
clararam-se em Lisboa no estio de i 57g,anno 
de fome em Portugal. Em i58o a doença 
invadiu Coimbra e Aveiro e, em 1581, entrou 
no Porto. Só na capital, calcula-se que mor-
reram de peste cerca de 40:000 pessoas. 

A origem d'esta epidemia é obscura. Tra-
tar-se-ia d'uma revivescencia da peste grande 
ou d'uma epidemia d'importação? Parece 
mais provável que a peste fosse importada, 
não só pelo tempo decorrido desde a ultima 
epidemia, como por então a doença reinar 
em algumas nações da Europa, no norte 
d'Africa e, especialmente, em Ceuta; «e não 
é mister invocar outras causas mais, que o 
trato e intimas relações d'esta praça, então 
do senhorio portuguez, com o reino, para 

(1) A. C. Vieira de Meirelles, loc. cit. 
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explicar cabalmente a sua importação. Aju-
dam ainda esta crença o largo e frequente 
commercio, que havia entre o nosso paiz e 
algumas d'aquellas nações» (i). 

A peste Em Portugal, a terceira epidemia de peste 
Portugal e d'este século, declarou-se primeiro em Lisboa, 

(l598)' em outubro de i5g8. N'este e no anno se-
guinte a peste pequena alastrou por todo o 
paiz. Extincta ou quasi extincta na capital, 
em princípios de setembro de i 599, o senado 
ordenou logo uma grande procissão de graças 
em dia de Nossa Senhora; houve sermão, 
ajuntamentos, o enfermeiro-mór da casa de 
saúde foi levado em triumpho e o povo 
accorreu alegre a presenciar os festejos. 

Pouco tempo depois a epidemia recrudesceu, 
o maior peso da tormenta desabou sobre 
os arrabaldes, a casa de saúde reabriu-se e 
os empestados continuaram a frequental-a 
até 1602. 

A peste fôra importada: « Assim o affirma 
um douto e consciencioso escriptor, o acadé-
mico Francisco Leitão Ferreira, dizendo «se 
começou por cau\a de hum navio estrangeiro, 
que a trouxe» e confirmam motivos de muita 
valia» (2). 

(1) A. C. Vieira de Meirelles, loc. cit. 
(2) A. C. Vieira de Meirelles, loc. cit. 
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No século X V I I esboça-se e já para o fim se A PESTE NO 
r . . ' , . século XVII. 

firma a tendencia para o desapparecimento 
dos principaes focos endemo-epidemicos da 
peste na Europa. O monstro do Oriente, que 
havia tres séculos invadira a Europa, cami-
nhando para o Occidente, enceta agora a sua 
vagarosa marcha de regresso para a Asia. 
«Dans le premier tiers (do século xvii) elle 
ravagea surtout le midi de FEurope, notam-
ment la France méridionale et PItalie; dans 
le tiers moyen elle sévit principalement en 
Orient, dans FEurope centrale, et autour de 
la Méditerranée, et dans le dernier elle semble 
frapper surtout le nord-ouest de notre con-
tinent» (i). 

Uma das grandes epidemias d'este século, Epidemia 

notável pelo numero das suas victimas e pelas l6C°"res 

admiraveis descripções que d'ella nos deixa-
ram Sydenham, Hodges e outros observado-
res illustres, foi a de Londres, em 1665. 
Desde a pandemia da peste negra (meiado 
do século xiv), a doença tornara-se endemica 
em Londres, registando-se alguns casos iso-
lados no inverno e, quasi todos os annos, na 
quadra do calor, pequenas manifestações 
epidemicas. Em intervallos maiores e devido 

( i ) M a h é , loc. cit, 
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a circumstancias indeterminadas, desenvol-
viam-se epidemias mais extensas e os fios do 
contagio, conduzidos pelos fugitivos, ligavam 
o incêndio a toda a Gran-Bretanha. No 
século xvfi Londres contava já tres d'estas 
grandes epidemias (i6o3, iõ25 e 1636) quan-
do em 1665 se desenvolveu a maior de todas 
e também a ultima que assolou aquella cidade. 

O modo como se originou esta epidemia 
não ficou bem averiguado. Do Oriente, a peste 
foi levada á Hollanda, em 165 5, por um navio 
mercante e, dez annos depois, ainda alli rei-
nava. Em 1664, na ultima semana de dezem-
bro, a peste manifestou-se n'um individuo 
que habitava uma casa perto de Long Acre 
(Londres); ora, n'essa casa, tinha-se recebido 
um fardo com seda, procedente da Hollanda, 
mas originário do Levante. A epidemia de 
1665 seria assim importada da Hollanda? E' 
o que muitos contestam e, talvez, com razão. 

O obituário de Londres de 1662, 1663 e 
1664 accusa respectivamente 12, 9 e 5 mortes 
de peste; portanto a cidade não estava intei-
ramente livre de germens específicos quando 
explodiu a epidemia de 1665. O caso attribuido 
a importação deu-se na ultima semana de 
dezembro de 1864; ora^ na carta de mortali-
dade de 1865 encontra-se o i.°obito de peste 
somente na 2.a semana de fevereiro-(inter-



vallo d'um mez), os 2 seguintes na 4-a semana 
d'abril (intervallo ainda maior), principiando 
na 2.a semana de maio a serie ininterrupta e 
sempre crescente de obitos de peste. Admit-
tindo como exactas estas indicações da es-
tatística mortuaria, difficilmente poderemos 
reconhecer á epidemia de 1665 a origem que 
acima lhe signalamos. 

Durante O século XVII houve em Portugal 
tres epidemias de peste. 

Da primeira, limitada ao Algarve, fallece- Peste de 

1646 no Al-
ram cerca de 40:000 pessoas. A doença gane. 
entrou por Tavira em 1646 e «transportou-a 
um navio, que d'alli (Africa) veio n'esse anno, 
ou nos fins do precedente, e aportou á barra 
da cidade, carregado de courama» (1). 

A segunda epidemia percorreu a mesma Peste de 
r r r 1 2 i , 164Q no Al-

provmcia em 1649 e I O D O . A O nm de setem- ga„e. 
bro de 1649, quando em Faro se julgava já 
extincta a peste, uma violenta tempestade 
obrigou a recolherem-se á cidade as pessoas 
que se haviam ausentado para os campos; 
logo depois notava-se uma violenta recrudes-
cencia da epidemia. Em maio do anno se-
guinte, a cidade arvorou pela segunda vez a 
bandeira de saúde mas, chegado o mez de 
junho, a epidemia recrudesceu. 

(1) A. C. Vieira de Meirelles, loc. cit. 
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« Conduziu-a (a peste) uma setia vinda de 
Cas te l la . . . Da existencia do contagio na 
Hespanha por estes tempos não ha que 
duvidar. Começou em fins de junho de 1647, 
n'uma povoação de i5o fogos, ás beiras de 
Valencia. Dava-se a origem d'este mal, entre 
os que lhe seguiram a causa, que viera de 
Argel, onde então havia peste, encoberto 
n'umas pelles» (1). 

Peste de A terceira epidemia reinara em Lisboa nos 
1680 em Lis- . . , . . 

boa. princípios de 1680; nada se conhece, porem, 
da sua origem, marcha, intensidade e duração. 

A PESTE NO Durante o século XVIII os focos endemicos 
século XVIII . . 

da peste continuaram a deslocar-se para o 
Oriente. Nos primeiros vinte e cinco annos 
ainda a doença flagellou o centro da Europa 
e o sul da França mas depois encontramol-a 
quasi exclusivamente nos paizes ao sud'este 
do continente, mais vizinhos da Asia Menor, 
da Syria e do Egypto. Das regiões da Asia 
áquem d'uma linha Caspio-Persica, onde a 
peste existia em permanencia,partiram nume-
rosas epidemias, que devastaram o norte 
d'Africa e irradiaram, n'outra direcção, para 
o sud'este da Europa. 

peste de Das epidemias d'este século, a mais inte-

(1720). ressante pelos pormenores conhecidos, é sem 

(1) A, C, Vieira de Meirelles, loc. cit. 
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duvida a de Marselha. Vejamos como o ba-
cillo de Kitasato-Yersin zombou da famosa 
Intendencia de Marselha. 

Diz Chicoyneau: 
. . . «Le capitaine Chataud partit de Seyde, origem da 

. . p- de Marse-
en Syne, en janvier 1720; la patente etait iha segundo 
nette, c'est-à-dire, qu'elle ne portait ancun Chieoyneau-
soupçon de peste; mais peu de temps après 
son départ, cette maladie éclata à Seyde. Les 
vaisseaux qui suivirent celui du capitaine 
Chateau annocèrent la contagion, qui n'était 
pas sans doute à ses premiers progrès, lors-
que ces vaisseaux partirent. 

. . . « Le capitaine Chataud fut assailli pen-
dant sa route par une forte tempète; il fut 
forcé de relâcher à Tripoli pour radouber son 
vaisseau. Durant le séjour qu'il y fit, il répara 
les petites pertes qu'il avait faites sur mer, il 
se chargea de nouvelles marchandises: peut 
être étaient-elles infectées, peut être venaient-
elles de Seyde même, car dans ces pays la peste 
ne dérange point le commerce: la communica-
tion était libre entre Seyde et Tripoli. Ce n'est 
pas tout, on obligea Chataud à prendre quel-
ques Turcs pour les porter en Chypre. Ces 
Turcs étaient chargés de hardes et de marchan-
dises qui étaient infectées; en voici les preuves: 

« A peine le Gr and-Saint-Antoine fut-il 
sorti de Tripoli, qu'un Turc tomba malade 
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et mourut très-vite. On ne regarda pas sa 
maladie comme ordinaire, les accidents la 
rendirent suspecte; deux matelots furent com-
mandés pour jeter le cadavre à la mer; à peine 
s'en furent-ils approchés que le pilote les rap-
pela; il chargea les Turcs de rendre à leur 
compatriote ce dernier devoir. Les cordages 
dont on se servit furent jetés à la mer avec 
le cadavre. 

«Quelques jours après, les deux matelots 
tombèrent malades et leur mort fut aussi 
prompte que celle du Turc. Après ces fâcheux 
présages Chataud aborde à Chypre, y débar-
que les Turcs et repart sans s'y arrêter. Le 
même malheur suit son vaisseau: deux mate-
lots et le chirurgien sont saisis du même mal: 
ils meurent en peu de jours. Ces morts subits 
alarmèrent Chataud; il soupçonna sans doute 
que la peste avait enlevé ces cinq hommes, 
puisqu'il se retira à la poupe de son vaisseau. 
De cet asile, ou il était séparé du reste de 
l'équipage, il donna ses ordres; il fit jeter à la 
mer les cordages et les hardes qui avaient 
servi aux malades; il ne sortit de sa retraite 
que pour relâcher à Livourne. Là trois de ses 
gens tombèrent malades, ils moururent du 
même mal que les autres. Le médecin et le 
chirurgien des infirmeries qui visitèrent les 
çadavres, attribuerent la mort à des fièvres 
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malignes pestilentielles; dans leur certificat 
ils n'acusent pas d'autre maladie. 

« Enfin, le capitaine Chataud arrive à Mar-
seille le vingt-cinquième mai; il déclare aux 
Intendants de la Santé qu'il a perdu sept hom-
mes de sou éqiupage; il presente le certificat du 
chirurgien qui avait reconnu dans les derniers 
morts une espèce de peste. Ce certificat s'est 
évanoui; on a soutenu hardiment quJil n'avait 
jamais existé; les actes publics n'en font pas 
mention, ils lui sont même contraíres; on rfy 
voit rien qui donne des soupçons de contagiou; 
car, suivant le journal tire des mémoires de la 
ville, il nJest arrive dans le vaisseau que des 
accidents ordinaires; ce sont de mauvais ali-
ments qui ont cause des fièvres dans l'équipage 
de Chataud. Mais on dit que ces fièvres ont été 
supposées par les Intendants de Santé; on a 
glissé, dit-on, un interligue dans les mémoires 
de Marseille; c'est dans cette interligue quil est 
parlé de ces fièvres et des aliments auxquels on 
les attribue ». 

O Grand-Saint-Antoine chegou, pois, a 
Marselha em 25 de maio; os passageiros só 
desembarcaram na cidade em 14 de junho, 
emquanto que a tripulação seguiu para o 
lazareto e o navio foi enviado para a ilha de 
Jarre. Chicovneau prosegue: 

« Mais 1'eloignement du vaisseau n'éloigna 
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pas les causes de 1'épidemie: trois porte-faix 
s'alitent dans le Lazaret et meurent en deux 
jours; ce fut alors que les bubons et les char-
bons ne permirent plus de méconnaítre la 
nature du mal, et que les magistrais prirent 
enfin sérieusement Féveil; ils n'avaient envoyé 
le Grand-Saint-Antoine dans File de Jarre que 
parce qu'ils croyent apparemment que la con-
tagion ne s'attachait qu'au bois; mais les 
nouveaux accidentes les engagent à de nou-
velles précautions; les marchandises retenues 
au Lazaret leur deviennent suspectes; ils les 
renvoient dans File de Jarre; enfin, ils les 
font bruler avec le corps du vaisseau lui-
même. Mais pendant qu'on croyait détriure 
ainsi la source du mal, les matelots se livraient 
à la contrebande dans le Lazaret. Personne 
n'ignore leurs fraudes dans de telles circons-
tances; ils jettent par dessus les murs les 
effets dont ils se sont chargés durant le 
voyage; leurs correspondants se rendent à 
des lieux marquês pendant la nuit, ils viennent 
recueillir ce que Fobscurité permet aux mate-
lots d'écarter» (i). 

origem da Ouçamos agora a opinião de Bertrand que, 
p. de Marse- . r .. „ .. , . 
lha segundo infelizmente, nao quiz dizer tudo quanto sabia 

Bertrand. s 0 | 3 r e a importação da peste em Marselha. 

« On attend peute-être de nous (diz Ber-

( i ) Chicoyneau.— Traité de la peste. Paris, 1844. 
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trand) que nous déclarions si la contagion est 
venue des infirmeries et comment, par qui 
elle y a été apportée ; nous aimons mieux voir 
cette histoire défectueuse que de rendre qui 
que ce soit responsable de tant de malheurs 
et de faire tomber sur lui la haine et le res-
sentiment du public. 

« Ce qitil y a de bien certain c'est que la peste 
était bien véritablement dans le bord du capi-
taine Chataud, que ses marchandises Vontporte 
dans les infirmeries, qu\in des primiers mala-
des qui ont été vus en ville nJen était sorti que 
depiás quelques jours avec ses liardes, que les 
premières familles attaquées ont été celles de 
quelques tailleurs, ou tailleuses, d'un fripier, 
gens qui achètent toute espèce de liardes, celle 
du nommé Pierre Cadenel, vers les Grands-
Carmes, fameux contrebandeur et reconnue 
pour tel, et d'autres contrebandeurs qui demeu-
raient dans la rue de VEscale et aux environs; 
que lefaubourg qui est joignant les infirmeries 
a été attaqué en mème temps que la rue de 
l}Escale, et qu'enfin ily avait alors de nouvelles 
defenses d'entrer les indiennes et les autres 
étoffes du Levant. Nous laissons à chacun la 
liberté de faire les réflexions qui suivent natu-
rellement de cesfaits » (i). 

(i) Bertrand. — Relation hislorique de tout ce qui c'est 
passé à Marseille pendaní la dernière peste. Cologne, 1723. 
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origem da Transcrevamos, emfim, as palavras d'um 
p. de Marse- . 1 

lha segundo dos mais ardentes defensores da Intendencia 
Bertuius. s a n i t a r i a de Marselha. Escreve Bertulus: 

« L'importation de 1720, par le capitaine 
Chataud, eut des résultats terribles, et Flnten-
dance sanitaire qui, depuis 72 ans, n'avait 
cessé d'arrêter la peste à nos portes, ne put, 
dans cette circonstance, sauver Marseille, 
parce qu'elle fut trompée. Le capitaine Cha-
taud arriva en eíFet dans notre port sous 
patente nette et ayant perdu, pendant la tra-
versée de Seyde à Marseille, trois hommes 
dont la maladie n'avait pas offert à ce qu'il 
parait les symptômes caractéristiques de la 
peste. Je trouve la preuve irréfragable de ce 
fait et de Pirresponsabilité de 1'Intendance 
dans la déclaration même du capitaine Cha-
taud, dont a hérité un de nos savants biblio-
philes, M. Crozet d'Alayer, qui a bien voulu 
me donner copie de cette pièce extraite des 
registres de 1'Intendance. Je la transcris ici en 
lui conservant son orthographe. 

«Du 25 may 1720. 

«Monsieur Tiran, intendant semanier, a 
«interrogé Jean-Baptiste Chataud, capitaine 
« du vaisseau le Grand-Saint-Antoine, venant 
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te de Sevde, en manquant depuis le 3o janvrier, 

« chargé de diverses marchandises pour plu-

« sieurs, il a touché à Tripoly, en est parti le 

« 3e auril et de Chipres le 18; il a relaché à 

« Liuourne, d'ou il manque depuis le 19 du 

« courant, y ayant laissé le capitaine Buech, 

«il a 8 passagers, le capitaine Carré disgra-

« cié, un Arménien et son valet et autres pour 

«les iníirmeries. — II faut 4 portefaix, la 

« voille à M. Laurens. II faut / gard, les gens 

« de son équipage qui lenr sont morts tant en 

« route qu'à Liuourne sont morts de mauvais 

« aliments. » 

« Ainsi, il est bien certain que la déposition 
du capitaine Chataud, la nature de la patente 
n'autorisaient pas PIntendance à le retenir 
longtemps au Lazaret, et que cette Adminis-
tration, en le faisant, acheva de mettre au 
grand jour sa vigilance » (1). 

Estas transcripções dispensam commenta-
rios. O modo d'invasão da epidemia fica alli 
claramente definido. A Intendencia sanitaria 
foi enganada P foi corrompida ? E' isto o que 
menos importa saber porque, em qualquer 
das hypotheses, a conclusão geral é sempre 

(1) E. Bertulus .—Marsei l le et son Intendance sanitaire. 

Paris, 1864. 
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a mesma: o systema quarentenario revelou-se 
deficiente. Podia a Intendencia metter a fer-
ros no lazareto os passageiros, a tripulação, 
as preciosas mercadorias, as roupas dos doen-
tes e até o proprio Gr and-Saint-Antoine que, 
nas circumstancias mencionadas por Bertrand 
e Chicoyneau, a infecção explodiria necessa-
riamente nas ruas de Marselha. 

Peste de A peste de Moscow (1770-71), estudada 
(1770). por Mertens e Orroeus, originou-se n'uma 

batalha contra os turcos. Um regimento russo 
desbaratou, perto de Galatz,um corpo d'exer-
cito turco, sendo os prisioneiros distribuídos 
pelos habitantes da cidade. Dias depois regis-
tavam-se alguns obitos de peste e, não obs-
tante, o regimento russo regressou a Jassi e 
os doentes deram alli entrada no hospital 
militar, sem se tomarem as precauções adequa-
das. Como em Marselha, a peste não foi a 
principio diagnosticada. A epidemia ganhou 
depois Kiew, Moscow, etc., invadiu as pro-
víncias do sul e oeste, fazendo 80:000 victi-
mas. 

A peste no No século xix extinguiram-se completa-
icuioxix. m e n t e n a E u r o p a os focos endemo-epidemi-

cos da peste. A Turquia, o seu ultimo reducto, 
viu-se livre do flagello em 1841; logo depois, 
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em 1845, também o Egypto expulsava o 
monstro do Oriente. Nas epidemias do Egypto, 
de i832 a 1845, foi a peste admiravelmente 
estudada por numerosos médicos que, despre-
zando praticas seculares, tão cruéis como 
ridículas, expozeram-se a todos os perigos, 
levando alguns a sua abnegação a ponto de 
se inocularem experimentalmente com o pus 
e o sangue de empestados. 

A Asia, áquem do Cfaspio e do Persico, 
continuou a dar guarida predilecta aos 
germens da peste; d'alli a doença partiu 
mais d'uma vez em excursões - longiquas, 
pelo oriente da Europa, norte d'Africa e 
por algumas ilhas do Mediterrâneo. Se-
gundo Tholozan, o principal foco d'irradia-
ção epidemica nos primeiros quarenta annos 
do século xix encontrava-se na região do 
Caucaso. 

De 1845 a 1854 não houve noticia d'uma 
única epidemia de peste, tanto no Occidente 
como no Oriente, sendo esta suspensão d'hos-
tilidades do bacillo de Kitasato-Yersin a 
primeira que se observou, pelo menos desde 
a pandemia da peste negra. 

Depois d'este período d'acalmia, as epide-
mias succederam-se com frequência na Cyre-
naica (1856-74), no Assyr (1873-79), no 
Irak-Arabi (1836-84), etc. 

4 
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A pequena epidemia de Wetlianka, em 
1878, que também attingiu Prischib, Staritza, 
Selinetroe e outras povoações da província 
de Astrakan, veio mostrar, contra a opinião 
d'alguns epidemiologistas, que a Europa con-
tinuava sob a ameaça de novas invasões da 
peste. Discutiu-se muito a origem d'esta epi-
demia. Para os delegados dos governos alle-
mão e russo a doença foi importada pelos 
Cossacos que regressaram do cêrco de Erze-
rum; e, teria sido levada á Armênia por um 
regimento de cavallaria turca, procedente 
d'uma região infectada da Mesopotamia. Os 
delegados inglez.es, Payne e Colvili, seguindo 
as tradições da sua escola epidemiológica, 
sustentaram que a peste de Wetlianka não 
fôra importada mas que se desenvolveu ex-
pontaneamente n'aquelles terrenos pantano-
sos, analogos aos da Mesopotamia, em que a 
doença era endemica. Os delegados francezes, 
turcos e romanos attribuiram a epidemia ás 
procedências da Pérsia e, especialmente, de 
Rescht, dizimada pela peste em 1877 e que 
mantinha relações frequentes com Astrakan. 
Na epidemia de Wetlianka repetiram-se as 
scenas de selvajaria dos séculos passados (1). 

(1) Na Rev. de sc. med. de 1880 encontra-se um resumo 
dos trabalhos publicados sobre a peste de Astrakan. 
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Oriente. 

Para terminar este esboço historico resta-
nos referir as recentes epidemias de Cantão 
e Hong-Kong, de Macau e de Bombaim. 

N'este século têm sido signaladas com fre- Peste no 

quencia epidemias de peste na índia e na 
província chineza de Yun-nan. Das epidemias 
indianas, as mais notáveis foram a de 181 5-17 
nas províncias de Kutch e Kathywar (presid. 
de Bombaim), a de 1836-38 nas províncias 
de Marwar e Meywar, e as de 1823, 1836, 
1847, 1858, i85g-6o, 1870, 1876-77 no dis-
tricto de Guhrwal; e, na província chineza 
de Yun-nan, em que a peste é endemica, 
sabe-se que desde 1871 quasi todos os annos 
se desenvolvem epidemias na quadra do calor, 
as quaes parecem partir de Pakhoi ou talvez 
da Birmania e de Laos. 

A epidemia que em 1894 reinou em Cantão 
e Hong-Kong, e percorreu o littoral desde a 
fronteira do Tonkin até Amoi, foi importada 1894 

de Pakhoi. As cidades de Cantão e Victoria 
perderam de peste n'este anno cerca de 
200:000 pessoas. Foi em Hong-Kong que 
Kitasato e Yersin emprehenderam em 1894 
os notáveis trabalhos bacteriologicos que de-
viam leval-os á descoberta do bacillo da 
peste. 

De Cantão e Hong-Kong, durante a epide-
mia de 1894, partiam diariamente para Macau 

Peste de 
Hong-Kong e 
Cantão em 

P. de Ma-
cau em i8q5. 
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perto de i:5oo pessoas. Apesar da proximi-
dade dos focos epidemicos, da frequencia de 
communicaçÕes, da deficiencia das precauções 
adoptadas e das más condições hygienicas de 
Macau, a nossa colonia fôra poupada n'aquelle 
anno. Em 1895, a peste, que ainda persistia 
em Cantão e Hong-Kong, conseguiu pene-
trar em Macau, acommettendo quasi exclu-
sivamente a população chineza nos poucos 
mezes que alli grassou (1). 

Peste de E' muito obscura a origem da epidemia 
Bombaim em . 

1896-97. de peste que se declarou em Bombaim em 
setembro de 1896. Julgam, alguns, que fosse 
importada de Hong-Kong, colonia em que 
se registaram, n'aquelle anno, 1:204 óbitos 
de peste (Atkinson); attribuem-a, outros, ás 
procedências de Bagdad, não faltando ainda 
quem lhe reconhecesse uma origem local, 
expontanea. Nos fins de 1896 e princípios 
de 1897 a epidemia alastrou pelas regiões 
vizinhas na índia ingleza, reinou com bas-
tante intensidade em Damão e fez raras 
victimas em Goa. No momento em que es-
crevemos estas linhas (outubro de 1897) a 
epidemia, que se julgava quasi extincta, 

(1) Relatorio sobre a epidemia de peste bubonica em 
Macau, em i8g5, por J. Gomes da Silva. A Medicina con-
temp. 1995 e 1896. 
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parece ter recrudescido, segundo informam 
os jornaes inglezes (i). 

* 

dActuaes focos endemicos da peste. — Os Focos en-
démicos da 

principaes focos endemicos da peste encon- peste, 
tram-se actualmente nas províncias de Yun-
nan e Cantão, na índia d'além Ganges e, 
para o Norte, nas vertentes do Himalaya, na 
Pérsia, no Iraki-Arabi e talvez no Assyr. 

(i) Brit. Med. Journ., 1 e 9-10-57. 
-





I I 

Noções g e r a e s sobre a etiologia da pes te 
debaixo do ponto de vista da prophylaxia 
ep idemica 

I — O agente etiologico da peste bubonica é O bacillo 

o bacillo de Kitasato-Yersin. da peste. 

O bacillo de Kitasato-Yersin, descoberto 
em 1894 na epidemia de Hong-Kong, encon-
tra-se no pus dos bubões, nos dejectos, escar-
ros e, mais raramente, no sangue dos empes-
tados; a inoculação das suas culturas puras, 
emanimaes susceptíveis (rato,macaco,cobaya, 
etc.) reproduz a doença. Aquelle bacillo é, 
pois, o agente especifico da peste bubonica. 

Não se tentou ainda no homem a inocula- . 
ção do bacillo em cultura pura; mas, empre-
gando o pus dos bubões, a serosidade dos 
carbunculos e o sangue dos doentes têm-se 
obtido resultados positivos. Na opinião d'al-
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guns auctores, já na epidemia de 1665, em 
Londres, o medico T. Willis se inoculara 
voluntariamente com o pus dos bubões, mor-
rendo de peste. Outro medico inglez, Whyte, 
repetiu em 1802 a experiencia de Willis, que 
também lhe foi fatal. Na epidemia de 1824, 
no Cairo, o pharmaceutico Ceruti convenceu 
algumas pessoas de que a peste podia atte-
nuar-se e evitar-se, á semelhança da varíola, 
por inoculação prévia do pus dos bubões ; de 
seis europeus que se prestaram á experiencia, 
cinco contrahiram a doença e morreram. Na 
epidemia de 1835 da mesma cidade, Lachèze 
inoculou o sangue d'um empestado n'um 
homem condemnado á morte, estando pre-
sentes todos os médicos do hospital d'Esbekie; 
tres dias depois o paciente apresentava os 
symptomas nitidos da peste. Além d'estas 
e d'outras inoculações experimentaes, regis-
tam-se na sciencia algumas accidentaes, egual-
mente demonstrativas da virulência do sangue, 
pus, etc., dos empestados. 

Alguns animaes contrahem expontanea-
mente a peste. Durante as epidemias e, quasi 
sempre, ainda antes do seu principio, os ratos 
morrem em grande numero, encontrando-se 
n'elles o bacillo da peste. Yersin conseguiu 
também isolar aquelle bacillo do intestino de 
moscas mortas em tempo d'epidemia. Nas 
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localidades assoladas por uma epidemia e 
ainda depois d'extincta a doença, o mesmo 
bacteriologista verificou que nas camadas 
superficiaes do solo existia um bacillo idêntico 
ou muito semelhante ao da peste; é alli que 
provavelmente os ratos adquirem a infecção e, 
tornando mais virulento o bacillo, preparam 
o contagio ao homem. 

II. — Tara que a peste se desenvolva ri um Ongemexo-
tica da peste 

pai\ indemne, torna-se necessário que os seus nospaizesin-
, , i, • r demnes. 

germens sejam importados d uma região inje-
ctada. 

A theoria da origem expontanea da peste 
contava, ainda não ha muitos annos, partidá-
rios dos mais auctorizados. Estas ideias erró-
neas nasciam naturalmente da impossibilidade 
de provar, em muitos casos, a procedencia 
exótica da doença assim como de vêl-a 
succeder quasi constantemente ás guerras, 
fomes e a todas as calamidades que arrasta-
vam as populações á miséria. «Assim, pois, 
podemos dizer para resumir, escrevia Proust, 
que a peste se desenvolve no meio de popu-
lações deprimidas por uma profunda miséria 
physica e moral. E' a condição essencial que 
gera a peste;. . . » (i). 

(i) Proust. — Essai sur 1'hygiène intemationale. Paris, 
1873. 
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A condição essencial a que se referia Proust 
ha pouco mais de vinte annos não passa hoje 
d'uma circumstancia accessoria, embora de 
grande importancia; a causa determinante 
da peste, como vimos, é o bacillo de Kitasato-
Yersin, assim como a condição sine qua da 
sua presença em paiz indemne é a sua impor-
tação d um logar infectado. 

Não existem provas, na verdade, da impor-
tação da doença n u m grande numero d'epi-
demias; mas, quem o poderá extranhar se na 
epocha em que a peste visitou mais assidua-
mente a Europa, taes averiguações, além de 
preoccuparem menos os profissionaes, offere-
ciam extrema dificuldade, e se no Oriente 
ainda hoje idênticos embaraços tolhem as 
mais firmes vontades? 

Nas epidemias mais recentes não faltam, 
entretanto, as provas da sua origem exótica. 
A epidemia de 1895 em Macau foi evidente-
mente importada de Hong-Kong e Cantão; a 
de 1 878-79 em Wetlianka deu logar a impor-
tações nitidas nas localidades vizinhas, espe-
cialmente em Prischib; a de 1720 em Marselha 
importou-a o navio do capitão Chataud; nas 
epidemias de Tripoli em 1837, de Tunis em 
1784, d'Argel em 1740, 1706 e 1817, Ségur 
du Peyron pôde verificar a importação, espe-
cialmente do Egypto e de Smyrna; o navio 
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inglez oAvon, conduzindo peregrinos d'Ale-
xandria, originou a epidemia de 1818 em 
Tanger; o exercito allemão que se dirigia 
sobre Mantua introduziu em i63o a peste em 
Milão; etc. 

Outra razão que contribuiu para appoiar 
a theoria da origem expontânea da peste de-
rivava da frequencia com que as epidemias 
se declaravam em determinadas localidades, 
depois d'um intervallo d'algum tempo; em 
muitas cidades da Asia Menor era crença 
firme do povo que a doença apparecia perio-
dicamente, em epochas fixas. Das epidemias Resisten-

• ^ ^ cia do bacillo 

que assim se repetiam na mesma região, nao „<» meios na-
reconheceriam algumas por causa a revives- turaes' 
cencia dos germens antigos ? 

A demonstração bacteriológica da persis-
tência dos germens da peste durante muito 
tempo nos meios naturaes, conservando a 
virulência própria, já iniciada pelos trabalhos 
de Yersin, não é ainda completa; mas, na 
historia da epidemiologia não faltam os factos 
que affirmem a longa vitalidade d'aquelles 
germens. Citemos o seguinte, referido por 
Grassi: 

« Em 1829 havia n'um angulo do convento 
de S. João d'Acre uma caixa de que se desco-
nhecia o conteúdo. Dois annos antes tinham 
fallecido de peste dois religiosos d'aquelle 
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convento. O novo padre presidente, repa-
rando na caixa, mandou abril-a; viu-se que 
continha vestuário de frades. Vinte e quatro 
horas depois, o religioso que abrira a caixa 
foi attingido de peste. Os outros, em numero 
de oito, foram successivamente atacados, e 
morreram todos, sem excepção» (i). 

O bacillo da peste resiste, portanto, durante 
mezes e annos nos meios naturaes, provo-
cando por vezes epidemias de revivescencia; 
e, como transportado a outras regiões, durante 
este interregno epidemico, é susceptível de 
produzir effeitos semelhantes, deduz-se que 

III — Devem considerar-se suspeitas d'in-
fecção as procedências d'uma localidade ante-
riormente assolada pela peste, ainda muito 
tempo depois d'extincta a doença. 

Em paiz inteiramente indemne a peste é 
sempre importada do exterior; vejamos, pois, 
quaes os vehiculos que podem transportar os 
germens da doença a tão longas distancias. 

Transmís- IV—As pessoas atacadas de peste, recem-
São d a peste . . . -

peiaspessoas chegadas a um pai\ indemne, sao a causa fre-
d quente do desenvolvimento d'uma epidemia. 

(i) Réponse de M. le docteur Grassi, médecin en chej 
du lacarei d'Alexandrie, aux sept questions posées par le 
ministère anglais. (Rapport de PrusJ. 
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Se esta proposição carecesse de factos 
comprovativos, poderíamos invocar um gran-
de numero d'epidemias, como a de 1878 
em Wetlianka, a de 1835 no Egvpto, a de 
1 7 7 0 - 7 1 em Moscow, a de 1 7 2 0 em Lyão, 
etc., em que se contam por dezenas os 
exemplos de transmissão da peste, a grandes 
distancias, pelo homem doente. E como não 
havia de succeder assim se, quando uma epi-
demia toma incremento n'uma localidade, o 
êxodo é geral, e se o bacillo pullula no pus 
dos bubões, nos dejectos e na expectoração 
dos empestados? 

Mas, poderão também as pessoas em Transmis-
estado de saúde transportar os germens da pèLpessoas 
peste d'um logar infectado para uma região saudaveis-
indemne? 

A possibilidade da diffusão da peste, a pe-
quenas distancias, por pessoas saudaveis, que 
hoje ninguém contesta, já Grassi a admittia 
n'uma epocha em que se negava a contagio-
sidade da doença. Diz Grassi: «Eu estava 
empregado em 1824-25 no hospital europeu 
d'Alexandria, onde os empestados francos 
eram admittidos. Tratava e tocava indiffe-
rentemente todos os doentes, mas logo reco-
nheci a minha imprudência; porque, não 
acreditando no contagio, compromettia ao 
mesmo tempo as salas do hospital e a minha 
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própria família, para as quaes eu era um 
vehiculo da infecção » (i). 

Quando a região infectada fica a grande 
distancia, comprehende-se que o risco d'im-
portação dos germens, por esta fórma, se 
attenue notavelmente sem, comtudo, desap-
parecer por completo : no vestuário, á super-
fície cutanea e, por anologia com outras 
bactérias, talvez nas mucosas do apparelho 
digestivo e respiratório, o bacillo de Kitasato-
Yersin poderá ser vehiculado em estado latente, 
revelando mais tarde a sua presença em con-
dições favoraveis á infecção (2). 

Transmis- V — Os objectos procedentes d'uma região 
são d a peste . r . . . , , . . . 

peios obje- injectada, especialmente os mais sujeitos a con-
ctos' taminação pelos doentes (roupas etc.) e pelas 

poeiras (lãs, etc.) conduzem frequentemente o 
bacillo da peste para os pai\es indemnes. 

Os objectos usados pelos doentes e diver-
sas mercadorias têm sido justamente incrimi-
nados na genése de numerosas epidemias de 
peste, algumas das quaes o leitor encontrará 
mencionadas no resumo historico que precede 
este capitulo. Citemos, entretanto, alguns 

(1) Grassi, loc. cit. 
(2 ) V e j a m - s e a s c o n s i d e r a ç õ e s f e i t a s a p r o p o s i t o d a 

t r a n s m i s s ã o d a c h o l e r a p e l a s p e s s o a s s a u d a v e i s . 
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exemplos mais frisantes d'este modo d'im-
portação da peste. 

Nos fins d'abril de r 838, um alfaiate grego, 
vindo de JafFa, cidade então infectada, chegou 
a Beirut e alli deixou, em casa d'outros alfaiates 
gregos, uma mala contendo vestuário. A mala 
foi aberta e, pouco depois, morreram dois 
creados da casa, sem que se ligasse attenção 
á especie mórbida que os victimou. No dia 
10 de maio, proximamente, alguns alfaiates 
gregos que se haviam reunido em alegre con-
vívio, sentiram-se todos doentes. Desde o dia 
i3, em que se reconheceu que a doença era 
a peste, até ao dia 19,dos sete alfaiates atacados 
morreram seis. A 19 foi attingido um empre-
gado dos alfaiates. A 20 manifestou-se a peste 
n'um alfaiate grego e na mulher, ambos rela-
cionados com os primeiros doentes. A 21 
cáe doente e morre um turco, contagiado 
pelo barbeiro que sangrara os empestados. 
Depois foram atacados successivamente tres 
operários dos alfaiates gregos, uma mulher 
que lavara roupa dos empestados, seis ope-
rários dos alfaiates, o padre grego que assistira 
aos doentes e seus dois filhos, etc., localizan-
do-se e extinguindo-se a epidemia em virtude 
das medidas prophylacticas'executadas. 

A prova experimental da transmissão da 
peste pelas roupas usadas pelos doentes 
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também existe. Na epidemia de 1835, no 
Cairo, em presença dos médicos Gaetani, 
Clot, Lachèze e Bulard, foram mandados 
deitar em camas havia pouco abandonadas 
por empestados, dois homens condemnados 
á morte, ambos de 18 annos e gosando 
excellente saúde. Um dos condemnados, tres 
dias depois, manifestava os primeiros sym-
ptomas da peste e d'ella succumbia passados 
quatro dias; pelo mesmo tempo, o outro 
condemnado também accusava a doença, 
mas sob uma fórma benigna. 

Dos factos que acabamos de citar não se 
conclua, todavia, que o contagio pelas roupas 
dos empestados se dá sempre com egual 
facilidade; na maior parte das epidemias 
têm-se observado o contrario. Na ultima epi-
demia de Macau, o hospital dos chinezes 
(que eram tratados pelos curandeiros chins) 
recebeu nas mesmas salas, durante algum 
tempo, empestados e indivíduos affectados 
d'outras doenças; ora, muitas vezes os últi-
mos iam occupar as camas deixadas pelos 
primeiros, sem que ao menos se substituíssem 
as roupas e, entretanto, segundo se affirma, 
não se deu nenhum caso de contagio! (i). 

Mencionemos, emfim, um caso d'importa-

( i ) J . G o m e s d a S i l v a , loc. cit. 
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ção da peste por mercadorias, referido pelo 
medico Sicard. Em 1794 Sicard achava-se 
em Constantinopla, hospedado em casa do 
negociante Dalmas, que tinha por creado o 
grego Nicolo. Este creado recebeu n'um 
sabbado, de Smyrna, uns fardos contendo 
pannos d'algodão e de lã; ora, no domingo á 
noite Nicolo apresentava os symptomas níti-
dos da peste. Antes de ser removido para o 
hospital, Nicolo teve a visita d'um amigo, de 
nome Privilegio, que pouco depois apparecia 
com a doença. Nicolo e Privilegio morreram 
no fim de poucos dias e o mesmo aconteceu 
a um dos carregadores que conduzira o pri-
meiro ao hospital. A peste tomou logo grande 
incremento, fazendo numerosas victimas. 

VI. — A peste transmitte-se pelo ar mas só- Transmis-
. j * *. 1- -, » são da peste 

mente n um raio muito limitado. p e i o a r . 

Desde que os bacillos da peste persistem 
vivos nas camadas superficiaes do solo e nas 
poeiras das habitações era de prever que o 
contagio podesse dar-se pelo ar, tanto mais 
que a infecção invade algumas vezes o orga-
nismo pelas vias respiratórias; entretanto, 
recordemos alguns factos comprovativos. 

Na epidemia de 183 5 em Alexandria, os 
pharmaceuticos do hospital Ras-el-Tin, pela 
maior parte italianos que temiam em extremo 

5 
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o contacto de qualquer objecto suspeito, 
contrahiram todos a doença pelo facto de 
trabalharem em salas occupadas por empes-
tados. 

Na mesma epidemia, tendo-se declarado 
alguns casos de peste na escola de Kankè, os 
alumnos retiraram para o deserto, d'onde 
regressaram depois d'algum tempo. Logo que 
chegaram, a casa foi varrida e preparada; 
ainda, porém, não tinha passado o primeiro 
dia e já cinco alumnos manifestavam a doença, 
dando entrada no hospital d'Abouzabel. No 
dia immediato cahiram doentes mais tres, no 
seguinte nove e, como o numero dos atacados 
augmentasse successivamente, os alumnos 
voltaram para o deserto, extinguindo-se logo 
a epidemia. 

Estes e outros muitos factos demonstram 
a transmissibilidade da peste pelo ar a curta 
distancia; mas,em contrario do que se admit-
tia antigamente, não ha um só exemplo de 
transmissão ao longe pelo mesmo vehiculo. 

Transmis- VII. — A agua não influe provavelmente, 
são d a peste . . . 

peia agua. d um modo directo, 11a propagação da peste. 
Algumas razões fundamentam esta propo-

sição. O bacillo de Kitasato-Yersin, que em 
tempo de epidemia se fixa e vegeta em quasi 
todos os meios, parece todavia não resistir á 
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acção da agua por mais de um a tres dias ( i ) ; 
por outra parte, procurando-o nas aguas de 
localidades infectadas, Yersin não conseguiu 
encontral-o. Notaremos também que embora 
o bacillo habite frequentemente o intestino 
dos doentes, não é esta a porta d'entrada da 
infecção, salvo talvez na fórma septicemica; 
e, não devemos esquecer, por fim, que os factos 
da observação clinica não permittem affir-
mar a diffusão da peste por intermedio da 
agua. 

VIII. — Todas as causas d'insalubridade A hygiene 
publica e individual auxiliam poderosamente o 
desenvolvimento e a propagação da peste. 

« A peste é devida á barbaria, a civilização 
é o seu remedio » dizia um dos epidemiologis-
tas mais conhecedores da doença, Tholozan, 
ha cerca de cincoenta annos. E, na verdade, 
quem compulsar a historia da peste verificará 
que ella foi abandonando a Europa á medida 
que os progressos da civilização vieram sub-
stituir por um bem estar relativo as miseráveis 
condições sociaes da edade media e ainda 
dos séculos subsequentes; verá que a peste 
só dizimou o Egypto no seu período de deca-

(i) Report of the german commission on theplague in 
Bombay. Brit. Med. Journ., may 15, 1897. 
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dencia, depois da dominação romana, e que 
alli se enraizou por vinte séculos na sórdida 
residencia do faminto fellah; e, emfim, irá 
encontrar a alimental-a hoje a pobreza 
immunda dos povos do Yun-nan, do Hyma-
laya, da Pérsia, etc. 

Nas recentes epidemias de Bombaim, Ma-
cau, Hong-Kong e Cantão mais uma vez se 
confirmou o alto valor preservativo, não dire-
mos já dos preceitos hygienicos especiaes, 
mas simplesmente do asseio e conforto indi-
vidual : os europeus gosaram de grande 
immunidade, mesmo aquelles que mais se 
expunham ao contagio, e até os indígenas 
que residiam em casas d'europeus foram 
relativamente poupados. 



I I I 

Resumo historico das ep idemias de feb re 
amare l la na Europa (i) 

A febre amarella era desconhecida dos ae ama-
. . . i « - r e ' l a conhe-

europeus antes da descoberta da America. Cida d o s e u -

Pouco depois de Colombo aportar pela r
c X™ e " 

segunda vez ao Novo Mundo, entre hespa-
nhoes e indios travou-se a celebre batalha de 
Vega-%eal ou de Cerro (24 de março de 
1495); ora, terminada esta lucta sangrenta, 
ateou-se em S. Domingos uma epidemia 
terrível, que flagellou vencedores e vencidos. 

(1) O s a p e r t a d o s l i m i t e s d ' e s t e l i g e i r o e s b o ç o n ã o c o m -

p o r t a m a h i s t o r i a , e m b o r a s u c c i n t a , r e d u z i d a a s c h e m a s , 

d a s n u m e r o s a s e p i d e m i a s q u e d e s d e o s é c u l o x v a t é h o j e 

t ê e m r e i n a d o n ' u m o u n ' o u t r o p o n t o d a e x t e n s a z o n a d o 

t y p h o i c t e r o i d e ; l i m i t a m o s , p o r i s s o , a s n o s s a s r e f e r e n c i a s 

á s e p i d e m i a s d a E u r o p a , p o r e l l a s n o s o f f e r e c e r e m o s f a c t o s 

q u e m a i s i n t e r e s s a m a o o b j e c t o e s p e c i a l d ' e s t e e s t u d o . 
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Tratar-se-ia d'uma epidemia de febre ama-
rella? Razões de valor pugnam pela affirma-
tiva. As raras descripções dos symptomas 
d'aquella doença, que hoje possuímos, apesar 
de muito vagas e incompletas, só podem cor-
responder á febre amarella. A grande mor-
talidade, própria do typho americano, não lhe 
é exclusiva, mas as outras epidemias forte-
mente mortíferas apresentam uma expressão 
symptomatica muito differente. Emfim, nas 
expedições seguintes, os hespanhoes que pela 
primeira vez desembarcavam nas Antilhas 
eram logo victimados em proporções assom-
brosas ; pelo contrario, depois de acclimatados 
em S. Domingos, iam impunemente ás outras 
ilhas fundar novos estabelecimentos. 

Tudo leva a crer, pois, que a epidemia 
consecutiva á batalha de Vega-Real fosse de 
febre amarella; entretanto, as primeiras refe-
rencias da doença, claras e indiscutíveis, datam 
apenas de 163 5 (Du Tertre), e a primeira des-
cripção medica do typho americano, de- que 
é auctor o portuguez João Ferreira da Rosa (i), 
appareceu somente em 1694. 

( 1 ) J o ã o F e r r e i r a d a R o s a . — Tratado da constituição 
pestilencial de Pernambuco. L i s b o a , 1 6 9 4 . O a u c t o r o c c u -

p a - s e e s p e c i a l m e n t e d a e p i d e m i a d e Olinda, q u e p a r e c e t e r 

s i d o i m p o r t a d a d e S . D o m i n g o s . 
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A historia da febre amarella na Europa A febre 

amarella no 

principia com o século XVIII. N'este século, a século XVIII. 

doença foi importada repetidas vezes na 
Europa, especialmente em Cadiz, mas quasi 
nunca deu logar a epidemias importantes. 
D'essas importações citam-se, em Cadiz, as 
de 1701 (e, para alguns auctores, 1702 ou 
1 7 0 3 ) , 1 7 3 0 , 1 7 3 1 , 1 7 3 3 , 1 7 3 4 , 1 7 3 6 , 1 7 4 0 , 

1 7 4 1 , 1 7 4 4 , 1 7 4 5 , 1 7 4 6 , 1763 , 1 7 6 4 , 1 7 8 0 , 

1784, 1790 e 1792; em Malaga, a de 1741 ; 
em Londres, a de 1713 ; em Peniche e Eri-
ceira, respectivamente as de 1718 e 1721 (J. 
Rodrigues d'Avreu); e, em Lisboa, a de 17 23. 

As epidemias d'este período, que merecem 
especial referencia, são a de Lisboa, a de 
Cadiz em 1763 e a de Malaga. 

Pouco se conhece da origem da epidemia Epidemia 
„ . . . de 1723 em 

de Lisboa. Os médicos da epocha attnbui - Lisboa, 

ram-a aos fortes calores do outomno e, alguns, 
a importação. Por tres mezes reinou a doença 
na capital, adquirindo em outubro o máximo 
d'intensidade. Computou-se em 6 : 0 8 0 o nu-
mero das suas victimas (1). 

A epidemia de Malaga (1741), de que Epidemia . . . . , , de 1741 em 

morreram 1 0 : 0 0 0 pessoas, foi importada das Maiaga. 
Antilhas por um navio com febre amarella a 
bordo, a que deram livre pratica. 

(1) A, C. Vieira de Meirelles, toe. cit. 
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Epidemia gm iy63 entrou em Cadiz um navio pro-
de 1763 em 

Cadiz. cedente da America, que durante a viagem 
perdera muitas pessoas de febre amarella; 
por falsa declaração do capitão, concederam-
lhe livre pratica. Pouco depois declarava-se 
a doença na casa em que se alojaram os tri-
pulantes, em seguida passou ás casas vizi-
nhas, habitadas por gente pobre, e permaneceu 
cerca d'um mez localizada n'este quarteirão 
da cidade. Em abril do anno seguinte, extincta 
completamente a epidemia, dois marinheiros 
que occupavam o mesmo quarto foram ata-
cados de febre amarella; e, procedendo-se a 
rigorosas investigações, reconheceu-se que 
elles haviam recebido roupas pertencentes a 
indivíduos fallecidos de vomito negro (1). 

As epidemias do século xix, egualmente 
numerosas, são muito mais instructivas pela 
abundancia de pormenores conhecidos. 

Epidemia Logo no principio do século, em 1800, 
de 1800 em . 

Cadiz. uma grande epidemia assolou Cadiz, cau-
sando 7:387 obitos e attingindo 48:250 (!) 
pessoas, n'uma população de 57:500 (Arejula). 
O governo hespanhol, para evitar a ruina 

A febre 
amarella no 
século xix. 

(1) B a l l y , F r a n ç o i s e t P a r i s e t . — Histoire de la fièvre 
jaune observée en Espagne, etparticuliérement en Catalogue 
dans l'anné de 1821. P a r i s , 1823 . P a r i s e t . — Histoire médi-
cale de la fièvre jaune qui a régnée em Catalogue, en 1821. 
P a r i s , 1 8 2 6 . 



total do commercio d'esta cidade, ao tempo 
bloqueada pela esquadra ingleza, dispensou 
da quarentena e isentou dos direitos ordiná-
rios todos os navios que rompessem o blo-
queio. Incitados por esta recompensa, os 
navios Dauphin, Aigle e Júpiter, em viagem 
da Havana e de Vera-Cruz, forçaram o cru-
zeiro inglez e entraram no porto de Cadiz. 
Alguns dias depois morria de febre amarella 
um marceneiro que trabalhava no Dauphin 
e, no hotel em que se hospedara um passa-
geiro d'este navio, davam-se outros casos 
fataes; a epidemia, porém, progrediu muito 
lentamente durante os dois primeiros mezes, 
sendo diagnosticada apenas em junho, quando 
a sua força d'expansão assumiu uma violência 
extraordinaria. 

A epidemia propagou-se a Sevilha, Cor-
dova, Barcelona e outras localidades do paiz 
vizinho. Uma d'estas irradiações é muito no-
tável. Em 1800 um fugitivo de Cadiz foi 
morrer a Medina Sidónia. Fecharam imme-
diatamente a casa em que se dera o obito e, 
n'esse anno, não se manifestou em Medina 
mais nenhum ataque de vomito negro. No 
verão do anno seguinte, quando abriram a 
casa, as pessoas que n'ella entraram cahiram 
logo doentes com a febre amarella. Um indi-
viduo que comprara roupas d'essa casa con» 
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trahiu a doença e communicou-a á família. 
A epidemia ganhou successivamente terreno 
mas, durante muito tempo, não ultrapassou 
os limites do bairro primitivamente infectado. 
Os habitantes que fugiram para o campo 
foram poupados ; porém, desde que regressa-
vam ás suas casas de Medina, ou que se 
approximavam dos doentes, ou ainda das 
pessoas com saúde vindas da cidade, adqui-
riam a febre amarella (Arejula). No mesmo 
anno de 1801, um regimento que chegara a 
Cadiz recolheu-se n'um quartel onde no anno 
anterior a doença fizera numerosas victimas; 
a febre amarella declarou-se logo nos solda-
dos, notando-se que na cidade não se tinha 
observado até então nenhum caso suspeito (1). 

Febre ama- Em 1802, a febre amarella foi importada 
re l laemMar- , , . . . . . . , 

selha (1802). em Marselha, em circumstancias dignas de se 
registarem. Depois d'uma quarentena de dez 
dias, a tripulação do Colombia teve livre pra-
tica. No proprio dia em que desembarcaram 
e no seguinte, o capitão e dois marinheiros do 
Colombia apresentaram os symptomas da febre 
amarella. O navio seguiu pela segunda vez 
para o quadro das quarentenas e, passados 
dez dias, entrou em livre pratica. Novo des-
embarque da tripulação que, saltando em 

(1) B a l l y , F r a n ç o i s e P a r i s e t , íoc. cit. 
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terra, perdeu de febre amarella um dos mari-
nheiros. O Colombia partiu pela terceira vez 
para a quarentena e lá ainda morreram tres 
tripulantes de vomito negro. Todos os ata-
ques foram mortaes e, apesar de succederem 
nos mezes de agosto e setembro, a população 
de Marselha conservou-se indemne (i). 

A epidemia de i8o3 em Malaga também Epidemia 

teve uma origem interessante. O contraban- Maiá̂ 3 em 

dista F. Munos, acompanhado dos irmãos 
Verduras, conseguiu entrar n'um navio im-
pedido, d'onde trouxe para terra diversas 
mercadorias. A 14 de julho Munos foi ata-
cado de febre amarella e morreu a 20 do 
mesmo mez. A 24 d'agosto deu-se o segundo 
obito de febre amarella n'um marinheiro que 
se achava em casa dos Verduras. A 26, cahiu 
doente um filho do contrabandista Verduras 
e succumbiu em 3 de setembro. Depois, o 
vomito negro attingiu a mãe, irmãos e pae 
d'aquelle rapaz, saltou a um vizinho, a um 
padeiro e a um amigo dos Verduras, conta-
giou o padre que assistiu ao enterro do mari-
nheiro e tres médicos que trataram dos doen-
tes e, pouco a pouco, lentamente, foi alas-
trando pela cidade. A epidemia irrompeu 

(i) Béranger-Péraud.— Traiíé de la fièvre jaune. Pa« 
r i s , 1 8 9 1 . 
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com grande violência no mez de outubro, 
declinou em novembro e extinguiu-se a 20 
de dezembro; d'ella morreram 6:884 pessoas, 
(ou 16:000, segundo alguns auctores). De 
Malaga a febre amarella passou a Antequera, 
Rembla, Mantilla, etc.; levaram-a a Gibraltar 
os contrabandistas e, d'aqui, os germens icte-
roides alcançaram Alicante n'umas balas de 
algodão que o capitão do porto occultara em 
sua casa (Kéraudren). Em Barcelona, decla-
raram-se alguns casos, especialmente em pes-
soas que trabalharam a bordo de navios 
infectados (1). 

Epidemia A grande epidemia de 1804 em Hespanha 
de 1804 em j • -t r t • 

Hespanha. deve verosimilmente nliar-se na revivescencia 
dos germens da anterior. Os dois primeiros 
ataques observaram-se em Malaga, na casa 
n.° 12 da rua X, no dia 29 de junho. Até 28 
de julho registaram-se apenas nove obitos de 
febre amarella, todos n'aquella rua e assim 
distribuídos: 4 na casa n.° i3, 2 na casa 
n.° 11, um na casa n.° 9, 1 na casa n.° 14 e 
1 na casa n.° 6. A epidemia alastrou depois 
pelas ruas vizinhas, invadindo por fim toda 
a cidade. Extinguiu-se a 28 de novembro, 
causando 4:464 obitos. 

De Malaga, a doença propagou-se a muitas 

(1) Bally, loc. cit. 
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cidades d'Hespanha, a Gibraltar, a Marselha 
e ganhou até o littoral da Italia. E' interes-
sante seguir algumas das suas ramificações. 

Em Antequera importou-a um alfaiate que 
fugira de Malaga, onde trabalhava, com re-
ceio da epidemia. Dias depois da chegada a 
Antequera, o alfaiate morreu de febre ama-
rella ; as pessoas de familia, em numero de 
sete, foram todas contagiadas, e cinco mor-
talmente. A epidemia de Antequera cessou em 
6 de novembro, tendo feito poucas victimas. 

Carthagena, com uma população de 5o:ooo 
habitantes, perdeu 2 0 : 0 0 0 n'esta epidemia. 
A primeira victima da febre amarella foi uma 
filha do cônsul da Suécia, que recebera d'um 
navio em quarentena alguns objectos d'algo-
dão. Os sete obitos seguintes deram-se n'um 
convento para onde aquella menina mandára 
uns lenços para abainhar. 

A Vellez Malaga, Ronda, Barrios, Xime-
nia, etc., vehicularam os germens icteroides 
quer pessoas já atacadas, quer objectos infe-
ctados. 

Não se conhece o modo d'importação em 
Gibraltar mas sabe-se que d'esta cidade um 
contrabandista levára-a a Algeciras. Em Aya-
monte importou-a um pescador que no alto 
mar vendera peixe a um navio procedente 
de Gibraltar. 
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Epidemia o QÃnna dMaria, em viagem da Havana e 
de 1804 em . . . 

Leome. com escala por Cadiz e Alicante, introduziu 
a febre amarella em Leorne. Na epidemia de 
Leorne, as primeiras pessoas atacadas foram : 
os guardas de saúde e os operários que tra-
balharam a bordo do QÂnna cMaria; os mo-
radores d'uma casa que recebera doentes do 
QÃnna dMaria; os descarregadores do navio; 
os empregados d'uma padaria que dormiram 
sobre umas saccas em que dias antes se con-
duziu o pão a bordo; os empregados e o dono 
do armazém em que guardaram a carga do 
navio; emfim, os habitantes d'algumas casas 
situadas perto do porto. A execução d'algu-
mas medidas sanitarias foram suficientes 
para dominar rapidamente esta epidemia (1). 

Em Marselha, a febre amarella apenas se 
observou nos navios em quarentena no porto. 
Ainda n'esta cidade, mas em 1807,0 capitão 
do navio Fame teve a febre amarella, oito 
dias depois de cumprir quarentena. 

As epidemias de Cadiz e Carthagena em 
1810, as de Cadiz, Gibraltar, Alicante, Mar-
selha, Bordéus e Brest em 1811, a de Car-
thagena em 1812, as de Cadiz e Gibraltar 
em 1813 e a de Cadiz em 1819, todas 
muito limitadas, não requerem maior refe-

(1 ) B a l l y , F r a n ç o i s e P a r i s e t , loc. cit. 
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rencia por se conhecer mal a sua origem e 
evolução. 

Uma das epidemias mais mortíferas que Epidemia 
de 1821 em 

n'este século assolou a Hespanha foi sem Barcelona, 
duvida a de 1821. Só em Barcelona e nas 
localidades vizinhas, o numero dos atacados 
elevou-se a 70:000 e o dos mortos não 
desceu de 20:000. E' notável ainda esta 
epidemia pela fórma brilhante porque a des-
creveram os commissionados do governo 
francez,—Bally, François e Pariset (1); um dos 
membros da missão, o infeliz Mazet, pouco 
depois de chegar ao theatro da lucta, era 
acommettido pelo vomito negro e, passados 
nove dias, succumbia nos braços dos seus 
collegas. Um estudo não menos interessante 
d'esta epidemia deve-se a Andouard (2). 

Eis como se deu a importação do terrível 
flagello. Em 1821, depois d'uma primavera 
excessivamente quente, o calor continuou a 
apertar no mez de julho; entretanto, o estado 
sanitario de Barcelona permanecia excellente. 
A 15 de julho celebrou-se n'esta cidade o 
anniversario da Constituição. Desde manhã, 
o povo sahiu em massa para a rua, apinhou-se 

( 1 ) B a l l v , F r a n ç o i s e P a r i s e t , loc. cit. P a r i s e t , loc. cit. 

(2) Andouard. — Relation liistorique et médicale de la 
fièvre jaune que a régné à TSarcelone en 1821. P a r i s , 1 8 2 2 . 

( C i t . d e B é r e n g e r - F é r a u d ) . 
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nos caes, espalhou-se pela vasta esplanada de 
Barcelonetta e os navios ancorados no porto 
cobriram-se de espectadores. 

Fundeavam então no porto um grande 
numero de navios e, entre elles, contavam-se 
mais de vinte que havia pouco tinham 
chegado da Havana e de Vera-Cruz. Na 
Havana e durante a travessia, alguns d'elles 
foram assaltados pela febre amarella; outros, 
mesmo á chegada, traziam doentes a bordo, 
mas os capitães, pelos artifícios conhecidos e 
com a connivencia da tripulação e passagei-
ros, conseguiram facilmente a livre pratica. 
As communicações entre as tripulações e os 
habitantes da cidade eram muito frequentes 
e mais frequentes se tornaram na festa de 15 
de julho; tudo conspirava, pois, para que a 
epidemia irrompesse com assombrosa vio-
lência. 

Um dos mais bellos navios que alli se via, 
o Gran- Turco, procedente da Havana, entrára 
no porto a 29 de junho. Dias depois a familia 
do capitão, mulher, filhos e uma creada, 
foram passar a bordo um ou dois dias; des-
embarcando em Barcelonetta, cahiram todos 
doentes e todos morreram. No dia 1 5 de julho 
o contra-mestre do navio levou também a 
bordo sua mulher, um cunhado e uma cu-
nhada ; vinte e quatro horas depois, os dois 
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últimos acharam-se doentes e succumbiram, 
nos fins do mez, de vomito negro typico. 
Ainda no dia i5 visitaram o Gran-Turco 
umas quarenta pessoas e d'ellas, passados 
dias, apenas viviam cinco. 

No dia 11 de julho fundeou no porto o 
Nuestra Seíiora dei Carmen, procedente da 
Havana e tendo tocado em Alicante; no logar 
da partida, tres tripulantes tiveram a febre 
amarella. morrendo um d'elles. O Nuestra 
Seíiora tomou em Alicante um passageiro 
pobre que dois dias antes da chegada a Bar-
celona adoeceu gravemente; uma vez no 
porto do destino, o capitão obrigou-o a le-
vantar-se, vestir-se e barbear-se para que no 
meio da tripulação passasse desapercebido á 
auctoridade sanitaria. Na noite da chegada 
desembarcaram o doente que expirou no dia 
seguinte. 

Com os navios Josephina, Taille-Pierre, etc., 
infectados quer nos portos de procedencia, 
quer depois de fundeados em Barcelona, 
passaram-se scenas semelhantes ás que aca-
bamos de mencionar. 

Os ataques de febre amarella repetiam-se, 
mas ainda assim com muito menor rapidez 
do que devia esperar-se da multiplicidade 
dos focos de contagio, da extrema frequencia 
de communicações com os navios, da tempe-

6 
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ratura excessiva da quadra e da falta de pro-
videncias sanitarias. 

Emquanto a doença ia lavrando livremente, 
nas corporações medicas discutia-se com 
ardor o seu diagnostico. As opiniões divi-
diam-se (o que, diga-se de passagem, é a 
regra em taes circumstancias) e o povo, que 
seguia attento os debates, deu-se pressa em 
abraçar a mais optimista. Os médicos que 
reconheceram a moléstia foram alcunhados 
de auctores da febre amarella, apupados e 
escarnecidos. Até onde a turba levou os seus 
excessos e a fé das suas convicções, pôde 
avaliar-se pelo seguinte facto, narrado por 
Pariset: 

« Aussi,quand les progrès du mal la mirent 
(a administração sanitaria) dans la nécessité 
de recourir à quelque rigueur, au lieu d'obéis-
sance elle ne rencontra que révolte. Les quatre 
frères Prats, charpentiers de Barcelonette, en 
travaillant sur le Grand-Turc, y avaient con-
tracté la fièvre jaune la mieux caractérisée. 
On les porta au lazaret. Ils y moururent pres-
que à leur entrée, le 14 aoút ; et le lazaret, 
déjà discrédité, n'en devint que plus odieux. 
Ils avaient transmis la maladie à leur soeur et 
à leur père. On voulut faire transporter le 
père Prats, non au lazaret, mais dans une 
charmante maison de bains, située sur le 
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bord de la mer. A cet effet, 1'autorité se pré-
senta, le 16 aoút, avec une escorte de cava-
lerie. A Finstant, toute la population de Bar-
celonette fut soulevée. Elie arracha Prats des 
mains de ceux qui s'en étaient empares, et, dans 
le transport qui 'les aveuglait, des hommes, des 

femmes le prenaient à Venvi dans leurs br as, le 
couvraient de baisers, se baignaient de sa 
sueur, et, de ses draps encore chauds, hurnides, 
et souillés de vomissement noir, se frottaient le 
visage, la poitrine et les membres: tant était 
vive la persuasion ou on les avait mis que la 
maladie ríétait point la fièvre jaune, ou que 
cette fièvre rí était point contagieuse. Ces hom-
mes, ces femmes, auteurs du tumulte, reçu-
rent bientôt le prix de leur imprudence et de 
leur indocilité. ils suivirent Prats, qui expira 
le même jour, sans que tant de morts si 
promptes pussent dessiller leurs yeux» (i). 

Scenas violentas como esta repetiram-se 
mais d'uma vez. A maior parte das medidas 
sanitarias ordenadas pela auctoridade ficaram 
sem execução. O pânico apoderou-se por fim 
da população que debandou para fóra da 
cidade. Apesar d'isso, nos mezes de setem-
bro e outubro, houve dias em que se conta-
ram até 400 obitos de febre amarella. Para 

( 1 ) P a r i s e t , loc. cit. 



os fins de novembro a epidemia estava quasi 
extincta e cessou completamente em meiados 
de dezembro. 

Em Malaga, a febre amarella foi importada 
ou por alguns navios, em viagem de Havana, 
ou pelo Initium, vindo de Barcelona. Reco-
nhecidos os primeiros casos (que se declara-
ram, como acontece quasi sempre, nas pessoas 
que frequentaram os navios) a auctoridade 
adoptou providencias energicas e os habitan-
tes de Malaga, ao contrario do que "succedeu 
em Barcelona, emigraram immediatamente, 
apossados de terror. Passados dias, como a 
epidemia parecia sustada, os ânimos serena-
ram e a população voltou para a cidade. O 
estado sanitario de Malaga continuou regular, 
devido ás providencias ordenadas; chegara, 
porém, a epocha de vender e exportar as 
colheitas, pelo que se tornava necessário pôr 
de parte aquellas medidas de prophylaxia. Os 
navios entraram de novo no porto, restabele-
ceram-se com elles as communicações, agora 
multiplicadas pelo augmento das transacções, 
e logo a infecção se espalhou pela cidade. 

Um navio que partira de Barcelona com 
carta limpa, já quando a epidemia alli reinava, 
levou a febre amarella a Palma (Maiorca). A 
doença manifestou-se primeiro n'um passa-
geiro do navio, no dia seguinte ao da chegada; 
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depois atacou as pessoas da familia, em se-
guida as visitas dos doentes, mais tarde passou 
ás casas vizinhas, alastrando sempre lenta-
mente, como mancha d'a\eite. Uma das visitas 
assíduas do primeiro doente morava n'um 
bairro affastado e alli foi constituir um se-
gundo foco epidemico; em toda a cidade, 
comprehendida entre os dois bairros extremos, 
não havia um só caso suspeito. Resolveu, 
porisso, a auctoridade isolar os dois bairros 
mas os doentes, tendo noticia da medida pro-
jectada, abandonaram de noite as suas casas 
e foram espalhar-se pela cidade, por toda a 
parte onde um amigo ou parente lhes propor-
cionava guarida. 

De Barcelona a febre amarella saltou até 
Marselha, observando-se alguns casos a bordo 
dos navios em quarentena. 

No pequeno porto de las Passages (norte E P id . de 

d'Hespanha), rodeado por duas povoações— . 
a de S. Pedro e a de S. João — a febre ama-
rella foi em 1823 importada em circumstancias 
bastante instructivas. O Donastiera entrou na 
Corunha com trinta e cinco dias de viagem da 
Havana e alli fez quarentena de dez dias ; no 
decimo dia da viagem tinha-se dado a bordo 
um obito de moléstia suspeita. Seguiu depois 
para Santander, onde se demorou seis dias, e 
por fim fundeou em las Passages a 2 d'agosto ; 
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junto da povoação de S. João. Foi o primeiro 
navio que alli entrou n'aquelle anno. Fez-se 
a descarga até 16 d'agosto. No dia i 5 adoe-
ceu um guarda fiscal de serviço a bordo, 
morrendo no dia 17. A 18 principiaram as 
reparações no navio. A 20, um carpinteiro 
de bordo foi atacado e morreu a 22. De 22 
d'agosto ate 1 d'outubro, nove operários que 
trabalhavam a bordo foram egualmente attin-
gidos, succumbindo quasi todos. Communi-
cou-se depois a febre amarella á povoação de 
S. João, emigrando metade dos habitantes, sem 
todavia infectarem as localidades vizinhas. No 
dia 12 de setembro estabeleceu-se um cordão 
sanitario em volta de S. João emquanto que, 
do lado do mar, cruzava um pequeno navio 
de guerra, para cortar todas as relações com 
o resto do paiz; entretanto, a febre amarella, 
que até então se conservara localizada, passou 
depois muito além dos limites do cordão sa-
nitario. A epidemia terminou em 3o de 
setembro, tendo-se registado 40 obitos e 101 
ataques de vomito negro (1). 

Epid. de A epidemia de 1 8 2 8 em Gibraltar, de que 
I 8 2 Í em G i - . . 1 1 • J T • 

braitar. existe um relatono notável devido a Louis, 
Chervin e Trousseau (2), foi importada pelos 

(1 ) B é r e n g e r - F é r a u d , loc. cit. 

(2) Documents recueillis par M. M. Louis, Chervin et 
Trousseau, membres de la commission envoyée à Gibraltar, 



navios Dygden e Meta. O Dygden largou da 
Havana em 12 de maio, perdeu um mari-
nheiro em 27 e outro no 1 d e junho. No 
dia 28 de junho entrou em Gibraltar, sendo-
lhe imposta quarentena de quarenta dias. A 
27 de julho mandaram para bordo dois guar-
das de saúde, a 6 d'agosto o navio obteve 
livre pratica e a 29 a irmã d'um dos guardas, 
que vivia com elle, foi atacada de febre ama-
rella. D'esta casa a doença propagou-se pri-
meiro pelas pessoas que mais a frequentavam. 

No Meta, também procedente da Havana, 
manifestaram-se durante a travessia alguns 
casos de febre amarella; cumpriu, porisso, uma 
quarentena de vinte e um dias o que não obstou 
a que, passado pouco tempo, a doença se 
declarasse em pessoas que foram a bordo, 
n'outras que haviam recebido objectos do 
navio e nas mulheres que lavaram roupas da 
tripulação. 

Em 1839 observaram-se alguns casos de 
febre amarella a bordo do Caravana, em 
quarentena no porto de Brest; e, em 1845, 
o Eclair levava os germens da peste Occi-
dental até á ilha de Wight, contagiando um 
medico e um piloto que com elle communi-
caram. 

pour observer l'épidémie de 1828. 2 v. Paris, i83o (Cit 
de Bérenger-Féraud). 



Epid. de No outomno de i85o deram-se no Porto 
i 85o e I85I . 

no Porto. cinco casos de febre amarella em guardas fis-
caes que fizeram serviço a bordo do DuarteIV, 
chegado havia pouco tempo do Brazil. Em 
agosto do anno seguinte entrou no Douro a 
galera Tentadora, com quarenta e tantos dias 
de viagem desde o Rio de Janeiro, tendo-se 
registado a bordo durante a travessia alguns 
ataques de febre amarella. Fez quarentena de 
oito dias mas, depois de concedida a livre pra-
tica, os guardas da alfandega e outras pessoas 
que communicaram com o navio manifesta-
ram os symptomas do vomito negro. A doença 
passou á cidade e ia alastrando pelos bairros 
de Miragaia e Massarellos ao mesmo tempo 
que eram importados novos focos d'infecção. 
O Duarte IV, que no anno antecedente con-
tagiara os guardas fiscaes, fundeou no Douro 
a io de setembro, registando-se durante a 
viagem alguns obitos de febre amarella. Dois 
guardas da alfandega que estacionaram a 
bordo emquanto o navio cumpria quarentena 
de dez dias foram acommettidos de febre 
amarella; e o mesmo aconteceu a outros 
guardas que fizeram serviço no Duarte IV, 
depois de concedida a livre pratica. O navio 
Santa Cru{, chegado do Brazil pouco tempo 
depois, contagiou da mesma maneira os em-
pregados da alfandega. Nos navios Alarm e 
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Lu^itania, ancorados junto do Duarte IV e 
Tentadora, observaram-se alguns casos de 
vomito negro. A epidemia prolongou-se até 
2 d'outubro, contando-se uns 40 obitos, quasi 
todos de pessoas que communicaram com o 
navio (1). 

Em I852 manifestaram-se alguns casos de 
vomito negro em Southampton, importados 
pelos paquetes Plata, Medwai, Orinoco, 

Magdalena, etc. 

Os brigues Manuel 1° e Monteiro I, em E P i d . de 
„ i85ô no Por-

viagem dos portos do Brazil, entraram a t0. 
barra do Douro em meiados de julho de 1856. 
Dias depois, davam-se alguns casos de febre 
amarella nos homens que trabalhavam na 
descarga dos navios e em guardas fiscaes e 
pessoas que a ella assistiam. A epidemia 
saltou ao bairro de Miragaia e foi caminhando 
com bastante celeridade, notando-se todavia 
que todos ou quasi todos os indivíduos ata-
cados pertenciam á tripulação dos navios ou 
tinham frequentado os dois brigues. Como 
a epidemia não declinasse, o Conselho de 
saúde resolveu tomar medidas energicas (3 de 
setembro), outr'ora muito em favor, mandando 

(1 ) A . C . V i e i r a d e M e i r e l l e s , loc cit.; D r . B e r n a r d i n o 

A n t o n i o G o m e s . — Aperçu historique sur les épidémies de 
cholera-morbus et de fièvre jaune en Portugal, e t c . C o n s » 

t a n t i n o p l e , 1 8 6 6 . 
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sahir a barra todos os navios suspeitos 
e submergir aquelles que o não pudessem 
ou quizessem fazer. Reclamaram e protes-
taram os commerciantes do Porto contra 
medidas tão violentas, mas o governo não 
cedeu, fazendo-as executar. Fóra do primi-
tivo bairro infectado, apenas se deu um caso 
no largo de S. Domingos e outro n'um indi-
viduo em viagem para Villa do Conde, mas 
que morava em Miragaia. De julho a 2 de 
outubro, data da extincção da epidemia, 
tiveram a febre amarella 120 pessoas e mor-
reram 63 (1). 

Epid. de E s te anno também Lisboa não foi poupada 
i856 em Lis- . r r 

boa. pelo typho ictérico. A 26 d'agosto declara-
va-se o primeiro caso em Belem, n'uma mu-
lher que residia n'um pateo contíguo ás caval-
lariças reaes. A doença percorreu depois 
toda a familia, composta de sete pessoas, com-
municou-se ás casas vizinhas e, pouco a 
pouco, propagou-se na direcção de Lisboa e 
ainda na de Pedrouços. Em 5 de setembro 
registava-se na capital, rua dos Cordoeiros, 
o primeiro obito de febre amarella e, era 
meiados de dezembro, terminava a epidemia, 
depois de victimar 122 pessoas e attingir 

(1) Dr. B. A. Gomes, loc. cit.} A. C. V. de Meirelles, loc. 

cit. 
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cerca de i :ooo. E' muito obscura a origem 
d'esta epidemia. Attribuem-a alguns auctores 
a indivíduos que desembarcassem d'um navio 
do Brazil em quarentena e, outros, a objectos 
de contrabando que fossem recolhidos e oc-
cultos nas cavallariças reaes. 

No anno seguinte (1857) desenvolveu-se E P i d . de 

em Lisboa uma grande epidemia de febre boa. 
amarella, importada provavelmente do Brazil 
pelos paquetes que faziam carreira regular 
entre as duas nações. O primeiro atacado 
foi um guarda da alfandega (22 de julho), 
observando-se dias depois o segundo caso 
n'uma mulher vizinha d'outros guardas e que 
com elles mantinha relações. A doença con-
tinuou a manifestar-se nos empregados da 
alfandega, suas familias e nas pessoas que 
moravam em casas vizinhas ou que commu-
nicavam com as casas infectadas. Progredindo 
muito lentamente nos mezes de julho, agosto 
e parte de setembro, passando de casa a casa 
e de rua a rua, ou saltando d'um quarteirão 
a outro levada por objectos contaminados ou 
por pessoas que privavam com os doentes, a 
epidemia deu tempo a que se descobrissem 
quasi todos os fios conductores do contagio. 
No mez d'outubro a epidemia attingiu o pe-
ríodo de fastígio, declinou no mez de novem-
bro e extinguiu-se nos fins de dezembro. Em 



janeiro e fevereiro de 1858 ainda se deram 
onze obitos de febre amarella, mas espalha-
dos por toda a cidade. Como em quasi todas 
as epidemias do typho americano, os bairros 
de população densa foram os mais experi-
mentados, assim como maior contingente de 
victimas forneceram as classes mais expostas 
ao contagio, taes como, a dos médicos, enfer-
meiros, padres, lavadeiras, empregados do 
porto e da alfandega, serviçaes, etc. Calcu-
la-se em cerca de 5:5oo o numero dos mortos 
e em i5:ooo o dos atacados. 

O foco inicial d'esta epidemia parece dever 
localizar-se na casa das bagagens da alfan-
dega. Foram, realmente, os guardas encar-
regados da fiscalização n'esta casa que a 
principio mais soffreram, sabendo-se mais 
tarde que nas bagagens tinha apparecido 
roupa conspurcada de sangue, vomitos e 
dejectos e exhalando tão mau cheiro que 
causava nauseas e calafrios. Alguns dos pro-
prios guardas presentiram o perigo de tocar 
n'aquellas roupas, recusando-se porisso a 
continuar em serviço (i). 

Febreama- No Porto, em 1858, um guarda da alfan-
rella no Por ' . . j 

to em i858. dega de serviço na Campone{a foi atacado 

(i) Relatorio da epidemia de febre amarella em Lisboa 
no anno de I85J, f e i t o p e l o C o n s e l h o E x t r a o r d i n á r i o d e 

S a ú d e P u b l i c a d o R e i n o . L i s b o a , 1859 . 
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de febre amarella e morreu em i 5 d'agosto. 
A Camponesa, vinda do Rio de Janeiro com 
carta suja, tinha feito quarentena de quinze 
dias em Vigo, não se manifestando durante o 
impedimento nenhum caso suspeito. Um facto 
analogo aconteceu com o navio Dois Amigos 
que, depois d'uma quarentena de trinta dias 
em Lisboa, seguiu para Ponta Delgada, mani-
festando-se alli a febre amarella em dois 
tripulantes. 

Mais interessantes ainda são os casos obser- Febre ama-
. relia a bordo 

vados no mesmo anno a bordo de dois navios do isabei u 
hespanhoes. O Isabel II, procedente da Ha- al 

vana, depois de quarentena em Vigo e d'uma 
viagem de dois mezes pelos principaes portos 
de Hespanha, entrou no porto de Ferrol e 
só então se declarou a febre amarella n'um 
marinheiro. De 31 de julho a 7 d'agosto 
registaram-se mais sete casos, o navio voltou 
em quarentena para Vigo, dando-se alli ainda 
outros casos. 

O General Laborde, da mesma procedên-
cia, entrou em Vigo no dia 7 de julho, fez 
quarentena, percorreu depois vários portos 
de Hespanha sem accusar doença suspeita, 
fundeou em Cadiz a 11 de setembro e a 2 1 
do mesmo mez contagiou um guarda do 
arsenal. De regresso a Vigo manifestaram-se 
a bordo mais tres casos de febre amarella. 
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Ep. de 1860 ]7m 1860 a febre amarella alcancou outra 
no Porto. . ' 

vez o Porto. O primeiro atacado (22 de julho) 
foi um guarda de serviço no Flor do Porto, 
chegado havia pouco do Rio de Janeiro. 
Quando se procedia á descarga, mais seis 
guardas contrahiram a doença, depois de-
ram-se tres casos em operários das obras da 
alfandega e por fim appareceram dois casos 
suspeitos,também em guardas da alfandega (1). 

E P . DEI86I A epidemia de 1 8 6 1 em Saint-Nazaire,que emSaint-Na-

zaire. Méher fez conhecer em todas as suas parti-
cularidades, não offerece novos ensinamentos. 
O navio Anne-Marie, em viagem da Havana, 
trazendo carta suja, fundeou em Saint-Na-
zaire a 25 de julho. Depois de tres dias de 
quarentena, a tripulação desembarcou e foi 
substituída por dezesete homens que logo se 
empregaram na descarga do navio. No dia 2 
d'agosto, o immediato, que ficara a bordo, foi 
acommettido de febre amarella. Nos dias 
seguintes, a doença attingiu algumas mulhe-
res que communicaram com os marinheiros 
desembarcados; e, dos dezesete descarrega-
dores, treze não escaparam á infecção e nove 
succumbiram. Junto do Anne-Marie ancora-
vam os navios Chastang, Cormoran, Lorient, 
Dardanelles e Arequipa; em todos se decia-

(1) A. C . V. de M e i r e l l e s , loc. cit 
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rou a febre amarella, fazendo bastantes victi-
• mas. Averiguou-se mais tarde que a tripu-

lação d'alguns d'estes navios tinha estado 
a bordo do Anne-Marie. Outros navios, da 
mesma procedencia, que faziam quarentena 
em Saint-Nazaire, também forneceram alguns 
casos de febre amarella. 

Em 1865 a febre amarella foi levada da eP- DEL865 

em Swansea. 

Havana a Swansea (Inglaterra) pelo navio 
Hecla. Este navio, com a febre amarella a 
bordo, logo depois de fundear (9 de setembro), 
mandou para terra tres doentes, um já mori-
bundo e dois convalescentes; a descarga 
começou immediatamente e continuou até 15 
do mesmo mez mas, como então os ataques 
de typho icteroide se repetissem com mais 
frequencia, a população sobresaltou-se, as 
reclamações succederam-se e o Hecla teve 
de se affastar do porto (1). 

Nos primeiros dias d'agosto de 1 8 7 0 , o EP- D E , S ' ° r 0 ' ' era Barcelo-

navio Maria, chegado da Havana, importou na. 
a febre amarella em Barcelona. D'esta cidade 
a epidemia irradiou para diversas localidades, 
ganhou por via marítima Valencia, Alicante 
e Palma, e propagou-se até para o interior, 
observando-se alguns casos em Madrid. Esta 

(1) J. Simon. — Public health reports. Vol. i. London, 
1887 . 
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epidemia, que causara 2:658 obitos, termi-
nou para os fins de novembro. 

E P . ABOR- O facto citado por Jaccoud (i), relativo ao 
do do Maria . . 

da Gloria, navio portuguez <£Maria da Gloria, merece 
que aqui o registemos. Aquelle navio, infectado 
no porto do Rio de Janeiro durante a epide-
mia de 1874, partiu para a Europa, e na 
viagem, a febre amarella reinou a bordo. 
Fez quarentena em Lisboa e, depois d'algu-
mas semanas de demora, voltou para o Rio; 
ora, pelas alturas do equador desenvolveu-se 
a bordo uma epidemia severa, que só se 
extinguiu no porto do destino. 

Ep.de 1878 Em setembro e outubro de 1878 grassou 
e m Madrid. . . . . 

em Madrid uma pequena epidemia de febre 
amarella, importada por soldados que, de 
regresso de Cuba, desembarcaram em San-
tander e seguiram immediatamente para a 
capital. O numero de atacados foi de cerca 
de 5o e o de mortos de 37. Também n'este 
anno se observou em Londres, cremos que 
pela primeira vez, um caso de febre amarella 
em um recem-chegado da America. 

Febre ama- a nno seguinte signalaram-se em Pedrou-rella em Pe- . 

drouços, em ços dois casos de febre amarella, sobre os 
quaes se levantou larga discussão. A 7 de 
junho entrou no Tejo a barca Imo gene, pro-

(1) J a c c o u d . — T a t h . int. 
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cedente do Rio de Janeiro, com sessenta dias 
de viagem. Durante a travessia falleceram 
doze pessoas de febre amarella. Sendo-lhe 
imposta quarentena de rigor, os passageiros 
da Imogene recolheram-se ao lazareto e 
as bagagens foram beneficiadas; os tripu-
lantes cumpriram a quarentena a bordo, 
procedendo-se também desde logo ás opera-
ções de desinfecção do navio. No dia 10 
(3.° da quarentena) entraram para o navio 
dois trabalhadores que, devida ou indevida-
mente, obtiveram livre pratica no dia i5, ao 
mesmo tempo que os tripulantes. Pouco 
depois, os dois homens tiveram a febre ama-
rella em Pedrouços e um d'elles succumbiu. 
Manifestaram-se mais tarde alguns casos sus-
peitos mas, sobre o seu diagnostico, divergi-
ram as opiniões (i). 

Registemos ainda alguns casos de febre 
amarella observados em 1881 nos lazaretos 
de Pauillac e de Mindin, em 1883 no porto 
de Barcelona, em operários empregados na 
descarga do navio San-José, etc. 

( i ) J. T. de Souza M a r t i n s . — A febre amarella importada 

pela barca Imogene em i8jg. L i s b o a , 1 8 8 0 . 

S o b r e a f e b r e a m a r e l l a d e P e d r o u ç o s e x i s t e m o u t r o s 

t r a b a l h o s e , e n t r e e l l e s , u m m u i t o n o t á v e l , s e g u n d o a f f i r m a 

B é r e n g e r - F é r a u d , d e v i d o a o s p r o f e s s o r e s s r s . M . d a S i l v a 

A m a d o , M . J . F e r r a z d e M a c e d o e M . M a n u e l d e B e t t e n -

c o u r t - P i t t a , q u e n ã o p u d e m o s c o n s u l t a r . 
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relia. 

Focos en- Actuaes focos endemicos da febre amarella. 
demicos da . 

febre ama- — «O grande circo das Antilhas, comprehen-
dendo n'elle a costa meridional da America 
do norte e a costa septentrional da America 
do sul pôde considerar-se, debaixo do ponto 
de vista da policia sanitaria europêa, como 
o paiz amarillogeneo» (Bérenger-Féraud). No 
Brazil, o limite sul da zona d'endemicidade 
de febre amarella é, proximamente, o Rio de 
Janeiro. 



I V 

Noções g e r a e s sob re a etiologia da feb re 
amare l la debaixo do ponto de vis ta da 
prophylaxia ep idemica 

I — O agente etiologico da febre amarella é o agente 
> . , , etiologico da 

um micro-organismo, provavelmente da classe febre ama. 
das bactérias. rel,a-

Não julgamos necessário insistir sobre as 
numerosas razões que tornam indiscutível a 
natureza infectuosa da febre amarella. Em 
contraste com a evidencia d'este facto, que 
a auzencia da prova directa nunca poderá 
abalar, quanto não é duvidosa, obscura e 
cheia de incidentes contradictorios a questão 
do micro-organismo especifico do vomito 
negro! 

Desde Chervin, que toda a vida advogou 
com enthusiasmo a theoria malarica do typho 
americano, até ás recentes investigações de 
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Sanarelli (i) e Havelburg (2), deparamos com 
uma longa serie d'observadores illustres que 
se exforçaram por descobrir o microbio icte-
roide. Estes trabalhos bacteriologicos, subscri-
ptos por Jones, Richardson, Capitan e Charrin, 
Freire, Lacerda, Cornil e Babès, Rangé, etc., 
ainda que muito valiosos e, quaesquer que 
sejam as pretenções dos seus auctores, devem 
considerar-se, segundo a opinião geral dos 
pathologistas, como outras tantas tentativas 
infructiferas da descoberta do micro-orga-
nismo icteroide. 

E o que diremos dos bacillos recentemente 
isolados por Sanarelli e Havelburg ? Repre-
sentará algum d'elles o verdadeiro agente 
causal da febre amarella ? 

Pelo que conhecemos dos trabalhos expe-
rimentaes executados por Sanarelli e Havel-
burg parece-nos prematura qualquer opinião 
decisiva sobre as funcções pathogenicas dos 
referidos bacillos; cada um d'aquelles bacte-
riologistas reuniu elementos apenas para con-
jecturar e não para affirmar a descoberta do 
bacillo da febre amarella. Esperando que em 
breve se resolva definitivamente o problema 

(1) J. Sanare l l i .—Le bacille de la fièvre jaune. Semaine 

méd., j u i l l e t , 1 8 9 7 . 

(2 ) W . H a v e l b u r g . — Ann. de l'Inst. Pasteur, j u i l l e t , 

. 8 9 7 . 
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microbiologico da etiologia do vomito negro, 
até então só poderemos recorrer a factos 
d'outra ordem que, como vamos vêr, são 
bastante instructivos. 

II — Nos paizes indemnes, a febre amarella ongemexo-
. tica da febre 

somente pôde desenvolver-se quando importada amareiía. 
d'uma região infectada. 

Não era propriamente em terra firme mas 
a bordo dos navios que, segundo Andouard, 
Pym, etc., a febre amarella se desenvolveria 
expontaneamente, isto é, na auzencia de qual-
quer communicação suspeita. Esta origem 
expontanea do typho náutico, por muitos 
exemplos que se invocassem em seu favor, 
depressa foi abandonada: os casos que se 
referiam, entre os quaes se incluia o do navio 
portuguez éMaria da Gloria (i) , explica-
vam-se perfeitamente pela longa vitalidade 
dos germens icteroides. A persistência dos 
germens em estado latente a bordo dos na-
vios e em terra pôde prolongar-se durante 
muito tempo, como se verificou nas epide-
mias de 1801 em Medina-Sidonia, de 1823 
em las Passages, de 1858 a bordo do Isabel II 
e do General Laborde, etc.; d'onde, sem in-
sistir n'este momento nas condições que 

(1) V i d . p a g . 80 . 



favorecem aquella persistência do virus, con-
cluiremos que, 

I I I—As procedências d'uma localidade ante-
riormente infectada de febre amarella, ainda 
alguns me\es (pelo menos) depois d'extincta a 
epidemia,podem vehicular os germens icteroides. 

Para que a febre amarella se declare n'um 
paiz indemne torna-se necessário, pois, que 
os germens morbigenos sejam importados 
d'uma região infectada; vejamos, porisso, 
agora quaes são os agentes d'essa importação. 

Transmis- IV—Os doentes de febre amarella, recem-
são da febre 
amareiía pe- chegados a um pai\ indemne, originam fre-
ios doentes. qUeniemente Q desenvolvimento d'uma epidemia. 

Das epidemias assim importadas, o leitor 
encontrará no resumo historico precedente a 
referencia d'algumas, como a de 1741 em 
Malaga, a de 1801 em Medina, a de 1804 em 
Antequera, a de 1821 em Palma, a de 1865 
em Swansea, etc. 

Transmis- y — o homem em estado de saúde, mas 
são da f. a. 
pelo homem procedente d uma região infectada, pôde im-
em estado de , n j i 

saúde. portar a febre amarella n um pai\ indemne. 
Algumas considerações que mais adeante 

fazemos sobre a propagação da cholera por 
esta fórma applicam-se, semelhantemente, á 
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febre amarella; não as reproduziremos, pois, 
n'este logar. Mas, além das considerações 
d'ordem theorica, não faltam os factos que 
demonstrem a verdade d'aquella proposição: 
a epidemia de 1763 em Cadiz, de 1800 em 
Cordova, de 1878 em Madrid, etc., consti-
tuem outros tantos exemplos d'importação 
da febre amarella por pessoas saudaveis. 
Emquanto não se conhecer o agente especi-
fico do vomito negro, difficilmente poderemos 
averiguar d'uma maneira positiva se em taes 
circumstancias os germens icteroides foram 
vehiculados nos vestuários ou se pelos pro-
prios indivíduos. 

VI — Os objectos procedentes d'uma região Transmis-
infectada, especialmente os mais expostos a peios^obje-
conspurcação pelos doentes (roupas, etc.), ou a ctos' 
contaminação pelas poeiras (lãs, etc.), são peri-
gosos agentes d'importação da febre amarella. 

Este modo d'importação do vomito negro 
é de certo o que mais vezes se realiza; em 
Portugal parece não se conhecer mesmo 
nenhuma epidemia que tivesse outra origem. 
Todos os objectos, desde as pedras e a terra 
de lastro dos navios, como aconteceu com o 
Colorado e o Vermout, até ás cartas do cor-
reio, são susceptíveis de vehicular os germens 
icteroides; entretanto, o maior risco d'impor-
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tação advém das roupas conspurcadas pelos 
vomitos e dejectos dos doentes. Passados 
mezes e até annos depois d'infectadas, as 
roupas dos doentes, principalmente quando 
subtrahidas á acção da luz e do ar, conta-
giam as pessoas que lhes tocam. Uma mala 
com roupas d'um tal Lane, victima da epi-
demia de 185 3 em Pensacola (Florida), foi 
aberta em Brocklin somente em 18 5 5 ; entre-
tanto, seis das pessoas que assistiram á aber-
tura da mala contrahiram a febre amarella. 
Em 1856, d'um navio em quarentena no 
lazareto de Nova-York lançaram ao mar os 
fatos e roupas dos homens mortos de febre 
amarella; alguns d'esses objectos foram parar 
a Ridge-Bay, praia situada a mais d'uma 
milha, do outro lado da bahia, e contagiaram 
o coronel Prince que, n 'uma manhã de pas-
seio, lhes tocara com a ponta da bengala. 
No inverno de 1873 um anatomo-patholo-
gista, estudando as evacuações icteroides, 
contrahiu em Paris o typho americano; e, na 
mesma cidade, dez annos mais tarde, era 
um diplomata que cahia doente depois de 
receber a correspondência postal que partira 
do Brazil na occasião em que alli reinava 
uma violenta epidemia. 

Muitas vezes os objectos contaminados 
não chegam a entrar n'um paiz e comtudo 
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infectam-o por intermedio das pessoas que 
vão a bordo dos navios ancorados nos portos 
ou com elles communicam no alto mar. 
Exemplos nitidos d'este modo d'importação 
fornecem-os as epidemias de 1828 em Gi-
braltar, de 1804 em Ayamonte, etc. 

VII — O ar é um dos principaes vehiculos Transmis-
. são da f. a. 

de diffusão dos germens icteroides. peio ar. 

A transmissão da febre amarella pelo ar, 
ao contrario do que succede com a cholera, 
tem sido verificada d'uma maneira constante 
em todas as epidemias de certa extensão. 
Depois do contagio por contacto directo ou 
indirecto com os doentes, é por intermedio 
do ar que mais frequentemente se propaga o 
typho americano. Para contrahir a infecção 
basta muitas vezes a approximação d'um 
doente, entrar n'uma casa anteriormente con-
taminada, atravessar rapidamente um navio 
de procedencia suspeita, passar por uma rua 
ou bairro em que grasse o vomito negro, etc, 
A disseminação da doença por esta forma 
silenciosa, impalpavel, suggeria a Mazet, 
pouco antes da morte, a seguinte exclama-
ção : « Que veneno tão subtil! » 

A que distancia, porém, podem os germens 
icteroides ser levados pelo ar? Os auctores 
não estão d'accordo sobre a distancia máxima 



a que a febre amarella se transmitte pelo ar. 
Os factos que apoiam o contagio a grandes 
distancias, observados nos portos de Vera-
Cruz, Havana,Rio de Janeiro, Nova-York, etc., 
não merecem inteiro credito; em taes cir-
cumstancias não deve abstrahir-se das com-
municações illicitas com os navios em qua-
rentena, de que a historia da epidemiologia 
fornece tantos exemplos. 

Nos portos europeus citam-se também raros 
casos d'infecção a distancia, que acolhemos 
com a maior reserva. Mencionemos os dois 
mais notáveis. No lazareto de Pomègue, em 
setembro de 1821, o Nicolino, com a febre 
amarella a bordo, infectou dezeseis..navios, 
egualmente impedidos, de quarenta e dois 
que estavam fundeados no porto; as commu-
nicações entre os navios eram impossíveis, 
segundo se affirma, porque os guardas de 
saúde estavam a bordo e as lanchas permane-
ciam içadas, fóra da agua. Os navios conta-
giados ficavam a S.-O e S.-E do Nicolino, no-
tando-se que ao tempo em que se deu o conta-
gio o vento correra principalmente n'aquelles 
dois sentidos; d'aquelles navios, o mais afas-
tado, distava do Nicolino cerca de 100 metros. 

Na epidemia de 1861 em Saint-Nazaire, um 
pedreiro que trabalhava no caes a uma distan-
cia de 220 metros do Anne-Marie, navio impor-
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tador da doença, contrahiu a febre amarella; 
e, outros navios, ancorados junto d'aquelle, 
também não foram poupados, sem que che-
gasse a descobrir-se que as tripulações de 
alguns communicassem com o foco icteroide. 
Note-se que o Anne-Marie apenas cumpriu 
quarentena de tres dias e estava já em des-
carga quando se declararam estes casos de 
febre amarella. 

O transporte ao longe dos germens icte-
roides pelo ar, mal assegurado por estes raros 
e duvidosos exemplos, está em formal contra-
dicção com o valor prophylactico do isola-
mento durante as epidemias. Em Barcelona, 
em Lisboa e em todas as cidades visitadas 
pelo typho americano sempre se verificou o 
alto valor preservativo do isolamento nas 
casas, conventos, navios, etc. 

V I I I — A agua não parece representar um Transmis-
são da f. a. 

papel importante na transmissão da febre P e i a a g u a . 

amarella. 
N'uma infecção que compromette tão ac-

centuadamente o apparelho digestivo e offe-
rece tantas analogias com a cholera e a febre 
typhoide, mal se comprehende que a agua 
não contribua d'uma maneira notável para a 
sua propagação ; entretanto, é esta a opinião 
geral dos auctores, baseada na observação, 
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já hoje secular, da marcha de centenas de 
epidemias. 

Mais para extranhar ainda é que alguns 
factos da historia da febre amarella tendem 
a demonstrar que os germens icteroides resis-
tem por bastante tempo á acção da agua; o 
caso que atraz citamos, succedido no porto 
de Nova-York, prova que as roupas infecta-
das, depois de mergulharem durante dias na 
agua do mar, contagiaram uma pessoa que 
apenas lhes tocara com a ponta da bengala; 
na agua do rio, as mercadorias ahi lançadas 
de bordo d'um navio a fim de as beneficiar, 
levaram a doença a outro navio que as 
recolhera a jusante. Como comprehender, 
pois, que os germens da febre amarella, tão 
profusamente disseminados em occasião de 
grandes epidemias, não inquinem com fre-
quência a agua, se este meio lhes proporciona 
condições de vitalidade? 

Talvez que novas investigações, especial-
mente depois de descoberto o bacillo icteroide,. 
venham condemnar a opinião, hoje corrente, 
sobre o papel representado pela agua na 
propagação da doença. N'este sentido faliam 
alguns factos d'observação recente, como o 
relativo ao vapor Corrientes que, permane-
cendo em Santos durante quinze dias, quando 
uma epidemia de febre amarella fazia diaria-
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mente muitas victimas na cidade e nos navios 
do porto, conservou-se todavia indemne 
da doença, devido verosimilmente, segundo 
Scnoofe, a que a bordo bebia-se apenas agua 
destillada. 

Para que a febre amarella se desenvolva 
fóra dos seus focos endemicos a condição 
essencial é, como vimos, a importação dos 
germens icteroides; mas, para que a doença 
alastre epidemicamente torna-se necessário, 
além d'isso, o concurso d'outras circum-
stancias. 

IX — A febre amarella exige uma tempera- Tempera J o J. tura necessa 

tura superior em media a 20o ou 22o para se riaaodesen 
, . volvimento 

desenvolver epidemicamente. <uf. a. 
As opiniões divergem bastante relativa-

mente ao limite minimo de temperatura 
necessário á diffusão epidemica do typho 
americano; fixando o de 20o a 22o, confor-
mamo-nos com a de Bérenger-Féraud, que, 
além d'emanar d'uma auctoridade respeitável, 
pareceu-nos corresponder melhor aos factos 
até hoje observaçlos. Abaixo d'aquelle limite, 
a importação dos germens icteroides pôde 
dar logar apenas a casos isolados ou a peque-
nas epidemias; mas, quando uma epidemia 
reine desde algum tempo, a descida da tem-
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peratura, mesmo a o0, nem sempre suspende 
a sua marcha. O desenvolvimento d'uma 
epidemia carece, pois, d'um grau de tem-
peratura superior ao que necessita a sua 
manutenção; a esta differença, dificilmente 
explicável, attribue Bérenger-Féraud as di-
vergências a que ha pouco nos referimos. 

Debaixo do ponto de vista da temperatura, 
o nosso paiz marca no littoral europeu o limite 
geographico da zona susceptivel das grandes 
epidemias: ao norte de Lisboa, a temperatura 
média do verão meteorologico é inferior (nas 
proximidades do mar) aos limites acima fixa-
dos e também, até hoje, não ha noticia d'uma 
única epidemia importante no littoral portu-
guez, hespanhol, francez e inglez; em Lisboa, 
só muito excepcionalmente a temperatura 
média do verão excede 20o a 21o; ao sul de 
Lisboa, especialmente no littoral hespanhol 
do Mediterrâneo, a temperatura é muito 
mais elevada mas também as grandes epide-
mias ahi se repetiram numerosas vezes. 

Distribuí- X — As epidemias de febre amarella obser-
v a geogra- . . . . „ . . 

p h i c a d a f . a. vam-se quãsi exclnsivamente, nas regiões vidi-
nhas do mar e do estuário dos grandes rios. 

Das doenças susceptíveis de gerar as gran-
des epidemias, é a febre amarella a que revela 
um dominio geographico mais caracteristico. 
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Os germens icteroides mostram uma prefe-
rencia notável pelas localidades próximas do 
mar ou de grandes rios e só muito excepcio-
nalmente fazem as suas excursões pelo inte-
rior dos continentes, como nas epidemias de 
Cordova e Madrid. Esta distribuição geo-
graphica, tão systematica, não obedece, como 
alguns auctores pretendem, a que no littoral 
se encontram os centros populosos e é alli 
que os interesses commerciaes reúnem os 
homens e as mercadorias de todas as proce-
dências ; se tal fosse a razão do facto, como 
explicar que com a cholera e a peste não 
succeda o mesmo P Pois não vemos nós fre-
quentemente a febre amarella percorrer uma 
grande extensão de littoral, attingindo povoa-
ções, quasi isoladas, emquanto que poupa as 
cidades do interior intimamente relacionadas 
com os portos commerciaes? 

XI — «As epidemias de febre amarella tèem 
uma predilecção muito notável pelas localidades 
em que a população é densa » (Bérenger-
Féraud). 

A febre amarella é essencialmente uma 
doença própria das cidades marítimas. Em 
toda a historia da doença apenas se encon-
tram raríssimos exemplos de disseminação 
epidemica pelas aldeias e, ainda em taes 



exemplos, o numero de atacados reduziu-se 
a diminutas proporções. Esta predilecção da 
febre amarella pelos centros de população 
densa depende necessariamente da facilidade 
da sua transmissão por contacto directo com 
os doentes, pelo ar a pequenas distancias, etc., 
assim como, provavelmente, d'outras proprie-
dades biologicas dos germens icteroides, 
ainda ignoradas. 



V 

Resumo historico das ep idemias 
de c h o i e r a - m o r b u s 

A cholera asiatica não foi observada na A cholera 

Europa antes do século actual. As descripçÕes n„° 
de todos os auctores, antigos e modernos (i), E u r°P a a"-7 ° \ /7 tes do século 

invocadas para demonstrar que a cholera- actual-
morbus existiu na Europa antes de 1823, 
referem-se positivamente á cholera-nostras. 

Na Asia, porém, parece que a cholera A cholera 
. na índia an-

reina desde remotas eras. Em livros cmnezes tes de 1817. 
muito antigos, talvez anteriores ao século de 
Hippocrates, e n'outros mais modernos de 
auctores hindús, descreve-se a doença mas 

(1) Nos Annals of cholera, de Macpherson, encontram-se 
analysadas essas descripçÕes de Hippocrates, Celsus, Coelius 
Aurelianus, Aretéeus, Galeno, Aetius, Alexandre de Trales , 
Avicenna, Averrhoes, Mercurialis, Sydenham, Morton, Van 
Switen, etc., etc. 

8 
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sem se alludir ás suas manifestações epide-
micas; portanto, embora deva presumir-se 
que n'elles se trata da cholera-morbus, não 
pôde todavia excluir-se, d'uma maneira abso-
luta, a çholera-nostras. 

A primeira narração d'uma epidemia de 
cholera na índia pertence a Gaspar Corrêa 
(Lendas da índia). Além d'esta epidemia que, 
em i5o3, dizimou o exercito de Samorim, 
o auctor dá noticia d'outra que lavrou em 
Goa (I543) com grande violência. Na epi-
demia de 1043 os médicos portuguezes 
autopsiaram o cadaver d'um cholerico na 
esperança de colherem indicações para o 
tratamento da doença. 

Em i563, Garcia da Horta, medico por-
tuguez, publicou um tratado das doenças 
indianas (1), onde se lê a mais antiga descri-
pção medica da cholera-morbus, tão exacta e 
completa que, até ao principio do século 
actual, não se encontra outra que a exceda. 
Foi este o primeiro livro que se imprimiu 
em Goa (e em toda a índia), assim como foi 
Garcia da Horta o primeiro auctor europeu 
que escreveu um tratado das doenças d'aquella 
região. 

(1) Aromatum et Simplicium aliquot Medicamentorum 
apud Indos nascentium Historia. Garcia ab Horto, Auctore. 
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Desde i5o3 até 1817 a cholera tem-se 
manifestado no Oriente com bastante fre-
quência, como pôde ver-se no seguinte qua-
dro chronologico, em que se indicam também 
as localidades infectadas e o nome dos aucto-
res que a signalaram (1): 

Quadro chronologico da peste no Oriente 
desde i5o3 até 1817 (2) 

Annos Localidades 

i5o3 Calicut (proxirn/ 
I543 Goa 
1563.. 
i 5 7 7 . . 
i 5 8 o . . 

i58g » . . . . 
1621 Sumatra 

Canara 
G o a . . . 

< ^ 1 6 2 9 Java 
163 1 Batavia 
163 2 índia, Arabia e Mau-

ritania 
1639 Goa 
1661 Mewar 

Ent re Surat e Boo-

Auctores 

G. Corrêa. 
» 

G. da Horta . 
C. Costa. 
Le Blanc. 
Linschott . 
Beaulieu". 
Bontius. 

Lacu tus L. 
Mandelsloe. 
Coronel Tod . 

rampore Thevenot . 

(1) O s ignal]> indica as epidemias maiores ; o s i g n a l < ^ , 
as epidemias menores ; nos annos que não são precedidos de 
nenhum signal, a doença existia na respectiva localidade, 
mas não sob a fo rma epidemica ou, pelo menos, sem que 
os auctores alludissem a qualquer epidemia. 

(2) J. Macpherson.—Amiais of cholera from the earliest 
periods to the year i8iy. London, 1884. (Modificamos o 
quadro chronologico apresentado por Macpherson com 
indicações colhidas n 'outros auctores). 



Annos 

6 7 4 . 

6 7 9 . . . . 

6 8 0 

< 6 8 1 - 2 . . . 

< 6 8 3 - 4 . . . 

6 8 4 

< 6 8 9 

6 9 0 

6 9 5 
703 
703 

709 
7 2 6 

7^3 
736. 

7 5 0 - 6 4 . . 

< 756 

< 756 

> 757 
< 7 6 1 - 3 . . . 

7 6 6 

7 6 9 
> 7 6 8 - 9 . . . 

< 7 6 9 - 7 1 . . 

< 772 

< 774 

< 775 
776 
778 

< 7 7 8 - 9 . . . 

< 779 

779 
7 8 0 

7 8 0 

> 781 
7 8 1 

Localidades Auctores 

Sura t Fryer . 
Goa e índia occid. . . Dellon. 

índia (Jittoral) . . . . . . Rhyne. 
China Cleyer . 
Marwar Coronel T o d . 

Goa, Sura t » 

Japão Kaempfer . 
Java Homberg . 

Sura t Ovington. 

Damão Carrer i . 
Madura , índia (litt.). Martin. 

Bengala Luillier. 

» Papin. 
Goa Valentyn. 

Madrasta Arbu thno t t . 
índia Paxman . 

Bombaim, Costa do 
Malabar Grose. 

Esquadra ing. da Ind. Johnson. 
Arco t Madras Repor t . 

T innevel ly Orme. 
Arabia Niebuhr. 
índia, China W a n m a n n . 

Pond i che ry Gentil. 

» , índia (lit-
toral) Sonnera t . 

Amburpe t , Arcot . . . Madras Report . 
Bomba im Clark. 
Madras ta Paisley. 

Maurícia Burke. 
Costa de M a l a b a r . . . Fon tana . 

» . . . Bar tho lomeu. 
Costa de Coromande l Sonnera t . 

Bundlecund Bengal Repor t . 
Calcut ta Impey. 
índia Lind. 

T r a n q u e b a r Folly. 
Calcut ta , G a r y a m . . . Hastings. 
índia (sul) Hirsch. 
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Vnnos Localidades Auctores 

< 178?, Madrasta, Tr incoma-
lee Curtis. 

1-78?, Tranquebar Konig. 

> 1 78?. Costa de M a l a b a r . . . Bartholomeu. 
178?. Cochim » 

. 7 8 2 Bombaim Clark. 

> 1783 Madrasta (littoral) . . Madras Report . 

< 1783 Travancore Hav. 

> 1783 Hurdwar Bengal Report . 

< 1 7 8 7 - 8 - 9 . Vellore e Arcot . . . . Madras Report . 

< 1 7 8 9 Bellary » 

< 1789 Batavia Jornaes hollandezes. 

< 1 7 9 0 Chilka ( p r o x i m . ) . . . . Bengal Report . 

> •792 Travancore Hay. 

> 17Q4 Mewar, Mahratta . . . Tod . 
I 7 Q 4 Thanah Jukes. 

< I 7 Q 7 Burisal Taylor. 
180?. índia Jameson. 

< 180,1 Trincomalee Johnson. 
1 8 0 S - i 3 . . ' Bengala, C h u n a r . . . . Macnamara. 

< 181-1 Jaulnah Madras Report . 
1 8 1 5 - 1 6 . . Calcutta Bengal Report . 

< tSifi Puneah Jornaes de Calcutta. 
> , 8 . 7 índia Bengal Report. 

Desde o século xvi até 1817a cholera rei-
nou, pois, no Oriente d'uma maneira ininter-
rupta; mas, antes de 1817 não ha noticia de 
uma única pandemia de cholera e a doença, 
embora mortífera, parece que nunca attingiu 
o elevado grau de mortalidade mais tarde 
observada. Os clinicos da epocha chegam 
a affirmar que a cholera da índia, tratada a 
tempo, não offerecia maior gravidade que a 
da Europa. 

A cholera 
antes e de-
pois de 1817. 
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A partir de 1817 os germens cholericos 
adquiriram uma expansibilidade extraordi-
nária e, ao mesmo tempo, redobraram de 
malignidade. Tão profunda foi esta transfor-
mação do caracter epidemico da cholera que 
n'ella se baseam alguns auctores para affir-
marem que, antes de 1817, apenas se conhecia 
na índia a cholera-nostras. A que attribuir 
tão radical transformação? Que influencias 
incidiriam sobre os germens cholericos para 
exaltarem, d'uma maneira permanente, a sua 
virulência? Ou que condições influiriam na 
especie humana para ella reagir d'uma ma-
neira differente ao virus cholerico? E' este 
um problema d'epidemiologia que de certo 
esperará longos annos por uma solução sa-
tisfactoria. 

1.* epide. O poder d'expansão ganho pela cholera em 
™a na Eu- 1 8 1 7 traduziu-se logo n'uma grande epidemia 
ropa(1823). qLie v e j 0 extinguir-se em 1823 ás portas da 

Europa, no Astrakan. Partindo não de Jessore, 
como muitos opinam, mas d'uma região mais 
ao Norte, talvez de Purneah, a cholera alastrou 
pelo Indostão, propagou-se depois para o 
Oriente, invadindo a China, as Philippinas, 
etc., e, ao mesmo tempo, avançava para o 
Occidente, mas lentamente, quando navios 
inglezes, em 1821, a conduziram d'um jacto 
até ao littoral da Arabia e a algumas cidades 



do sul da Pérsia. A corrente epidemica seguiu 
depois duas direcções differentes: por Diar-
bekir, alcançou a costa da Syria, Smyrna, 
Alexandria, etc.; pela via septentrional, pene-
trou nas províncias de Ghilan e Mazanderan 
e, caminhando pelo littoral do Caspio, assaltou 
successivamente Recht, Astara, Lenkoran, 
Salian, Baku e, emfim, Astrakan (setembro 
de I823). 

A Europa, attingida em 1823 apenas no 2.aePid.de 
^ . ^ . . chol . na E u -

extremo Oriente, nao tardou muito a ser total- ropa (l83o. 
mente invadida pela cholera. Em 1829, uma 3?)' 
epidemia de cholera, vinda de Bengala pelo 
Afghanistan, entrou na Pérsia pela fronteira 
oriental, devastou Ghilan a Mazanderan, 
dividindo-se depois em duas correntes: pelo 
Sul ganhou Mécca, a Syria, Trebizonda, o 
Egypto, Tripoli e a Turquia da Europa; pelo 
Norte, correu o littoral do Caspio e alcançou 
a Rússia não só por Salian, Baku, Kouba, 
Derbent e Astrakan, como pelo valle do Kura, 
Elisabethpol e Tiflis, espalhando-se depois 
pela região caucasica. 

Em i83o alastrou pela Rússia e em 1831 
communicou-se á Polonia, Austria-Hungria, 
Prússia, Finlandia e Inglaterra. N'este ultimo Epíd. de . i83o na In-

paiz, os primeiros casos declararam-se em g iaterra. 

Sunderland, pela maior parte em indivíduos de 
profissão marítima, nos fins de julho e prin-
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cipios d'agosto. Relativamente ao modo de 
importação, diz Creighton: «The way by 
which the virus entered Sunderland was 
never traced. It was known, however, that 
deaths from cholera had occurred among the 
crews of Sunderland ships lying at Cronstadt 
and Riga; and as it was the practice for ves-
sels owned in Sunderland to come home from 
their summer trading towards the end of the 
season, so as to lay up during the winter, it 
was suspected that the clothes of some of the 
dead men had been brought over and sent 
ashore» (1). Em janeiro de i832 a cholera 
passou á Escócia, acommettendo em primeiro 
logar um marinheiro desempregado e um 
caixeiro-viajante, procedente de localidades 
infectadas. 

Da Inglaterra a epidemia saltou em i832 
á França por Calais e, á America, por Quebec 
e Nova-Orleans; a Bélgica e a Hollanda tam-
bém não escaparam ao flagello. 

Epid. de Em janeiro de 1833, o London oMerchant, 
i833 em Por- ' 

tugai . procedente de Ostende e ralmouth, com a 
cholera a bordo, desembarcou na Foz o 
general Solignac e uns duzentos belgas que 
vinham servir no exercito de D. Pedro. O in-

(1) C. Creighton. —- A kistoty of epidenúcs in Britain. 

Vol. n. Cambridge, 1894, 
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spector de saúde do exercito, que tinha ordem 
expressa para impedir o desembarque no caso 
de se confirmarem as informações que havia 
sobre o mau estado sanitario do navio, aucto-
risou-o, todavia, por julgar que se tratava 
apenas de doença originada na penúria da 
alimentação e de vestuário, na falta de limpeza 
e no estado moral dos expedicionários. Tran-
sportados os cholericos para a cidade, deram 
entrada no hospital do Anjo, mas logo foram 
removidos para a Foz, pelo diagnostico se 
impor claramente, mesmo a quem nunca tinha 
observado a doença. A cholera começou então 
a desenvolver-se na Foz, invadiu o Porto sal-
tando a Miragaia e S. Nicolau, communicou-se 
aos hospitaes militares estabelecidos na fre-
guezia da Victoria e retrocedeu depois aos 
bairros de Massarellos e Lordello. Em feve-
reiro a epidemia tomou grande incremento, 
compromettendo quasi toda a cidade; depois, 
ou fosse em virtude das medidas sanitarias 
adoptadas ou devido a outras circumstancias 
indeterminadas, o numero de atacados decres-
ceu successivamente até ao meiado d'abril 
para, em seguida, manifestar nova recrudes-
cencia que se accentuou particularmente em 
junho. Para os fins ,d'agosto terminou a 
epidemia, tendo causado na cidade 3:621 
obitos. 



Em fevereiro do mesmo anno deram-se 
alguns casos de cholera em Aveiro e n'outras 
localidades e, em princípios d'abril, Lisboa 
era attingida. « Nous ne tenons pas le fil de 
cette propagation à Lisbonne et à Aveiro. . . 
II estcependantcertain,que cette ville(Lisboa), 
en rapport avec tous les ports de PEurope, 
n'était pas moins exposée que celle de Porto 
aux invasions de la maladie, et que par mer 
les relations de la ville assiégée avec celle de 
Lisbonne et avec Aveiro n'etaient pas tout-à-
fait interrompues» (i). A epidemia aturou 
em Lisboa até fins de novembro e d'ella fal-
leceram para cima de 1:200 pessoas. 

O corpo expedicionário que, sob o com-
inando «do Duque da Terceira, desembarcou 
em Cacella, e se dirigiu sobre Lisboa, conta-
minou as províncias do Algarve e do Alem-
tejo; e o exercito de D. Miguel, que da capital 
seguiu para o Porto, disseminou a cholera 
pela Extremadura e Beira Baixa. As provín-
cias poupadas por estas marchas e contra-
marchas marciaes,—Traz-os-Montes, Minho 
e Beira Alta, também o foram pela doença. 
Não é menos digno de registar-se o facto da 

(1) Dr. Bernardino Antonio Gomes.—Aperçu historíque 
sur les épidémies de cliolera-morbus et de fièvre jaune em 
Portugal. Constantinople, 1866. 
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e p i d e m i a n ã o s e c o m m u n i c a r d a c i d a d e s i t i a d a 

a o e x e r c i t o s i t i a n t e . 

A c h o l e r a f o i i m p o r t a d a e m V i g o q u a s i a o EPID- D E 

i833 emHes-

m e s m o t e m p o q u e n o P o r t o . D a q u e l l e f o c o panha. 

d ' i n f e c ç ã o e t a l v e z t a m b é m d ' a l g u n s p o n t o s d e 

P o r t u g a l , i r r a d i o u e m H e s p a n h a e g e n e r a l i -

z o u - s e r a p i d a m e n t e e m v i r t u d e d a m o b i l i z a ç ã o 

d o e x e r c i t o d ' o b s e r v a ç ã o q u e o p a i z v i z i n h o 

m a n t i n h a n a s n o s s a s f r o n t e i r a s . D o s p o r t o s 

d o s u l d ' H e s p a n h a , s a l t o u ã A l g é r i a e m 1 8 3 4 , 

n ã o s e d e m o r a n d o e m c r u z a r d e n o v o o M e -

d i t e r r â n e o e a p o r t a r a M a r s e l h a , a s s o l a n d o a 

F r a n ç a m e r i d i o n a l . M a r s e l h a r e c e b e u a i n d a 

a v i s i t a d a c h o l e r a e m 1 8 3 7 , d e v i d o á s s u a s 

r e l a ç õ e s c o m o s p o r t o s i t a l i a n o s , e n t ã o i n f e -

c t a d o s . F o i n a A l g é r i a q u e n o s f i n s d e 1 8 3 7 

s e a p a g a r a m o s ú l t i m o s l a m p e j o s d ' e s t a g r a n d e 

e p i d e m i a ( B r i q u e t ) ( 1 ) . 

A t é 1 8 4 7 a c h o l e r a n ã o a l c a n ç o u m a i s a 3.* ePid. 
_ . . . decholera na 

a E u r o p a , m a s n o O r i e n t e c o n t i n u o u a r e i n a r Europa <i.° 

c o m a s u a p e r s i s t ê n c i a h a b i t u a l . E m 1 8 4 0 , p e n o
I ^ 5 o ) 

e p i d e m i a s m o r t i f e r a s p e s a v a m s o b r e a s p o p u -

l a ç õ e s d e C u t t a c k , B e r h a m p u r , D i n a p u r , G h a -

z i p u r e d ' a l g u m a s c i d a d e s c h i n e z a s ; e m 1 8 4 1 , 

d e P u r i e J e s s o r e , q u e a c o m m e t t e u c o m v i o -

(1) Nos dois annos seguintes ainda se observaram na 
Europa alguns casos de cholera, mas em regiões limitadas, 
sem que a doença manifestasse tendencias para alastrar 
epidemicamente . 
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l e n d a , a c h o l e r a p r o p a g o u - s e a B h a g a l p u r , 

M o n g h v r , A l l a h a b a d e L u c k n o u ; e m 1 8 4 2 , f o i 

n o s s e u s f o c o s e n d e m i c o s q u e m a i s s e f e z 

s e n t i r e , e m 1 8 4 3 , u m a e p i d e m i a s e v e r a d e -

v a s t o u A g r a ; e m 1 8 4 4 , v i s i t o u K a b u l , B a l k h , 

B o k a r a , S a m a r t h a r s d e , e m 1 8 4 3 , d e p o i s d e 

a s s o l a r M e e r u t , D e l h i , S c i n d e , K a r a c h i , K a n -

d a h a r e c o b r i r t o d o o A f g h a n i s t a n , e n t r o u n a 

P é r s i a p o r M a r w e r e M e s c h e d . C o m o n a s 

e p i d e m i a s a n t e r i o r e s , a c h o l e r a s e g u i u e n t ã o 

v á r i o s r u m o s . P e l o N o r t e a v a n ç o u s o b r e 

B a k u , D e r b e n t , K i s l i a r e d i z i m o u o s C a l m u -

c o s q u e a d i s p e r s a r a m a t é á s m a r g e n s d o V o l g a ; 

e , n a m e s m a d i r e c ç ã o , m a s p o r o u t r a v i a , a t r a -

v e s s o u o C a u c a s o a u m a a l t i t u d e d e 7 : 0 0 0 p é s , 

p e l a e s t r a d a m i l i t a r q u e c o n d u z d e T i f l i s a S t r a -

v a p o l . P e l o O c c i d e n t e , d e T i f l i s g a n h o u K u -

t a i s e T r e b i z o n d a . E m 1 8 4 7 e 1 8 4 8 a c h o l e r a 

p r o s e g u i u a m à r c h a p a r a o O c c i d e n t e , i n v a -

d i n d o t o d a a R ú s s i a , a T u r q u i a , a A l l e m a n h a , 

a Á u s t r i a , a H o l l a n d a , a B é l g i c a e a I n g l a -

t e r r a . O p r i m e i r o c a s o r e g i s t a d o e m L o n d r e s 

( 2 2 d e s e t e m b r o ) d e u - s e n ' u m m a r i n h e i r o d o 

p a q u e t e E l b e , q u e c h e g a r a d i a s a n t e s d ' H a m ~ 

b u r g o , o n d e r e i n a v a a d o e n ç a (1 ) . A o u t r o s 

(1) Macioughlin.—Result of an tnquiry whether cholera. 
can be conveyed by human intercourse from an infectei 
to â healthy locality. London, 1856. 
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portos inglezes, apesar do que se lê nos rela-
tórios do General Board of Health (i), tam-
bém' a doença foi levada por navios infectados, 
procedentes das costas europeas. 

A cholera penetrou em seguida na França, 
por Dunkerk, declarando-se os primeiros 
casos logo depois da chegada d'uma balandra 
com carga de carvão de pedra, que tomara 
d'um navio procedente de Newcastle, porto 
então infectado. Do Havre passou a Nova-
York e Nova Orleans, levada respectivamente 
pelos navios Neiv- York e Sivanton, e depressa 
alastrou pelos Estados-Unidos. A França im-
portou-a de novo em 1849, e, n'este mesmo 
anno, a doença percorria a Italia, Tunis, Al-
géria e Marrocos. 

De outubro de i85o a egual mez de 185 1 eP id. 
„ , t—1 , • d e cholera 11a 

nao se notou na Europa nenhuma manifesta- Europa (2.» 
ção cholerica, pelo que já se julgava a epide- pen°g°; 5?) 

mia completamente extincta quando ella se 
ateou n'um foco de revivescencia, na Silesia, 
e com tal violência que em pouco tempo 
cobria o continente até ao nosso littorál e 

(1) Report of the General 'Board of Health on the epi-
derme cholera 0/1848 & /éL/9; London, i85o. Appendix (A) 
to the report of the General Board of Health on the epide-
mic cholera of 1848 <£• 1849; Report by Dr. Sutherland; 
London, i85o. Appendix (Bj to the report of the General 
'Board of Health on the epidemic cholera of 1848 & I84<J i 
Report by Dr. Graincher; London, i85o. 
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a t r a v e s s a v a o O c e a n o , a s s o l a n d o a A m e r i c a 

d o N o r t e e C e n t r a l e a t t i n g i n d o p e l a p r i m e i r a 

v e z a A m e r i c a d o S u l . E m 1 8 2 2 i n v a d i u a 

P r ú s s i a e , e m 1 8 5 3 , a S c a n d i n a v i a , a D i n a -

m a r c a , a s c o s t a s d o B á l t i c o , a I n g l a t e r r a p o r 

N e w c a s t l e e G a t e s h e a d , a F r a n ç a p e l o n o r t e 

( A i s n e ) e a H e s p a n h a p o r V i g o . 

Epíd. de E m p r i n c í p i o s d e n o v e m b r o o v a p o r Isabel 
i853 emHes- 1 . r i 

panha. a Catholica, e m v i a g e m d a H a v a n a , f u n d e o u 

e m V i g o , s e n d o - l h e i m p o s t a q u a r e n t e n a . 

D u r a n t e o i m p e d i m e n t o , a c h o l e r a m a n i f e s -

t o u - s e a b o r d o ; o s d o e n t e s f o r a m r e m o v i d o s 

p a r a o l a z a r e t o , m o r r e n d o t o d o s . L o g o d e p o i s , 

a d o e n ç a a p p a r e c e u n a c i d a d e . E m 7 d e 

n o v e m b r o d a v a m - s e o s p r i m e i r o s c a s o s , 

a m b o s f a t a e s , e m d u a s m u l h e r e s q u e l a v a r a m 

r o u p a s d o l a z a r e t o e q u e h a b i t a v a m p e r t o 

d ' e s t e , n o l o g a r d e C e d e i r a . O s d o i s a t a q u e s 

s e g u i n t e s , t a m b é m m o r t a e s , o b s e r v a r a m - s e 

e m d u a s d e s g r a ç a d a s q u e m o r a v a m e m C e -

d a n t e s , p r o x i m o d o l a z a r e t o , e q u e h a v i a m 

r e c e b i d o e m c a s a d o i s m a r i n h e i r o s . A e p i d e -

m i a f o i a u g m e n t a n d o , p e r c o r r e u a s a l d e i a s 

d o l i t t o r a l , d i r i g i u - s e p a r a o i n t e r i o r e g a n h o u 

T u y n o m e z d e d e z e m b r o . 

Cholera d e N o s f i n s d e d e z e m b r o r e g i s t o u - s e o p r i -

vaiença^ m e i r o c a s o e m P o r t u g a l , n ' u m a l a v a d e i r a d e 

V a l e n ç a , q u e d i a s a n t e s v i e r a d a G a l l i z a . O 

m a r i d o d a l a v a d e i r a , q u a r e n t a e o i t o h o r a s 
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depois, manifestava os symptomas da doença, 
vindo a fallecer ambos quasi ao mesmo tempo. 
A cerca d'uma légua de Valença observa-
ram-se outros dois casos de cholera em ma-
rido e mulher, padeiros, que entretinham fre-
quentes relações commerciaes com a Galliza. 

Em maio de 18D4 a cholera reappareceu choierade 
. . Valença 

em Valença, em circumstancias bem conhe- (i854). 
cidas. Durante o mez d'abril a epidemia 
recrudesceu em Tuy e, no dia 4 de maio, 
realizou-se alli uma feira a que costuma con-
correr gente de Valença. No dia 5, immediato 
ao da feira, a cholera manisfestou-se em Va-
lença, contando-se doze casos até ao dia 14; 
ora, das pessoas atacadas, nove tinham estado 
na feira, uma voltára de lá já doente e as res-
tantes communicaram mais ou menos dire-
ctamente com as primeiras. 

Em agosto e setembro do mesmo anno EP'D- DE 
° . 1 8 5 4 no Al-

(1854) a cholera assaltou algumas localidades garve. 
do Algarve, como Villa Real de Santo Anto-
nio, Olhão, Castro Marim, Monte Gordo e 
Tavira, attingindo 131 pessoas e causando 
66 mortes. Não se conhece o modo d'impor-
tação d'esta pequena epidemia mas, como a 
doença reinava então ao sul d'Hespanha, na 
margem esquerda do Guadiana (Ayamonte) e 
na ilha Christina, é de presumir que d'alli 
proviesse. 
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Epid. de De agosto a dezembro de 1854 declara-
1854 em Por- . . . . 

taiegre. ram-se alguns casos no distncto de Portalegre, 
em indivíduos que no dia do ataque ou na 
vespera tinham estado além da fronteira. 
Em Mértola desenvolveu-se uma pequena 
epidemia de que morreram 8 indivíduos e 
foram atacados 22. O primeiro caso regis-
tado n'esta villa (12 d'outubro) deu-se n'um 
descarregador do bergantim Veracruzano que 
dois dias antes chegara de Gibraltar, onde 
existia a cholera (1). 

N'este anno a cholera continuou a grassar 
na Hespanha, França, Inglaterra, etc., e ge-
neralizou-se, no seguinte, a toda a Europa. 

Epid. de Em março e abril de 185 5 a cholera, que 
i855nonorte - n u i • • 1 -

de Portugal, então flagellava algumas vizinhas povoaçoes 
d'Hespanha (Zamora, Ledesmos, Salamanca, 
Ciudad Rodrigo, etc.), passou áquem da 
fronteira e attingiu primeiro S. João da Pes-
queira e Barca d'Alva. Os primeiros casos 
manifestaram-se em barqueiros, vindos de 
Veiga de Torrão (Hespanha), averiguando-se 
que todos haviam communicado com chole-
ricos, procedentes de Salamanca. Em frente 
de Pesqueira chegou mesmo um barco con-
duzindo cholericos. Da margem esquerda do 

(1) Dr. B. A. Gomes, loc. cit.; A. C. V. de Meirelles, 
loc cit. 
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D o u r o , a c h o l e r a p r o p a g o u - s e p a r a o i n t e r i o r 

d o d i s t r i c t o d a G u a r d a , f a z e n d o 5 4 2 v i c t i m a s 

e m 1 : 4 4 5 p e s s o a s a t a c a d a s . A e p i d e m i a c o n -

t i n u o u a s e g u i r o c u r s o d o D o u r o , i n v a d i n d o 

o d i s t r i c t o d e V i l l a R e a l p e l o P e z o d a R e g o a 

( 1 2 d e m a i o ) ; n ' e s t e d i s t r i c t o , a t é p r o x i m a -

m e n t e a o f i m d o a n n o , m o r r e r a m d e c h o l e r a 

4 1 0 p e s s o a s e f o r a m a t a c a d a s g 5 5 . N o v i z i -

n h o d i s t r i c t o d e B r a g a n ç a , c o n t a m i n a d o l o g o 

e m s e g u i d a , c o n t a r a m - s e 3 2 1 a t a q u e s e 1 4 8 

o b i t o s . A c o m p a n h a n d o s e m p r e o D o u r o , 

a p p a r e c e u n o P o r t o n o m e z d e j u n h o , i r r a -

d i a n d o d e p r e s s a p a r a o M i n h o e p a r a o d i s -

t r i c t o d ' A v e i r o ; n ' e s t e s q u a t r o d i s t r i c t o s , o 

n u m e r o d o s a t a c a d o s e l e v o u - s e a 7 : 8 2 9 e o 

d o s m o r t o s a 3 : 2 6 4 , c a b e n d o d ' e s t e s 8 4 6 á 

c i d a d e d o P o r t o . E m C o i m b r a ( d i s t r i c t o ) m o r -

r e r a m d e c h o l e r a 1 7 1 i n d i v í d u o s e m a n i f e s -

t a r a m - a 5 o 2 . 

E m q u a n t o a c h o l e r a c a r r e g a v a d e l u c t o o E P i d . de 

n o r t e d o p a i z , n o s u l e r a i m p o r t a d a e m d u a s ^ " d f p ó r " 

p r o v í n c i a s q u a s i s i m u l t a n e a m e n t e . M e i a d o s t uga l-

d e j u n h o u m a l m o c r e v e l e v o u - a d e M o n t i j o 

a A l t e r d o C h ã o ; d ' a l l i , a d o e n ç a d i s s e m i -

n o u - s e p o r q u a s i t o d o o A l e m t e j o , v i c t i m a n d o 

2 9 9 i n d i v í d u o s d e 4 5 8 a t a c a d o s . N o A l g a r v e 

a e p i d e m i a p r i n c i p i o u e m A l j e s u r n o m e z d e 

j u l h o e , a t é a b r i l d o a n n o s e g u i n t e , c a u s o u 

2 : 7 7 0 o b i t o s e m 5 : 4 9 9 a t a c a d o s . 

9 
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A cholera percorreu depois a Extremadura, 
alcançando Lisboa em outubro de 1855. Até 
fins de 1856 registaram-se na capital 3:2y5 
obitos. 

Epid. de Em julho de 1856 a Madeira recebeu pela 
i856 na Ma- . . 

deira. primeira vez a cholera, levada pelo Infante 
D. Lui{, que largara de Lisboa com uma 
força militar para serviço de guarnição 
d'aquella ilha. Sete dias depois do desembar-
que foram atacados dois soldados; a 17 de 
julho deu-se o terceiro caso n'um marinheiro 
que auxiliara o desembarque das tropas; nos 
dias seguintes apresentavam a cholera outros 
soldados e alguns indivíduos que moravam 
perto do quartel militar. A epidemia reinou 
depois em toda a ilha com grande violência. 

Na ilha do Fogo foi o navio Corsa, proce-
dente de Savona, com a cholera a bordo, 
que a introduziu. 

A epidemia que em 18 51 irradiara da 
Silesia, já muito limitada em 1856-57, extin-
guiu-se completamente em i85g, depois 
d'uma severa manifestação em Hamburgo. 

Cholera 110 Emquanto sobre a Europa pairava esta 
nuvem epidemica, no Oriente a cholera conti-
nuava a sua obra de destruição. De i85o a 
1861, só na ilha de Bombaim, figuravam nas 
cartas de mortalidade 2 0 : 8 0 6 obitos por cho-
lera. Bengala em 1859 e Madrasta em 1860 

Oriente 
(iS5o-65). 
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experimentaram epidemias mortíferas. Em 
i 861, de Agra e Delhi, a cholera propagou-se 
até Lahore e Cabul; em 1862, encontramol-a 
em Pe-kim, onde victimou cerca de i5:ooo 
pessoas; em 1863, reappareceu em Lucknow, 
elevando-se a 2:01 5 os casos fataes; em 1864, 
foi geral em Bengala, nas províncias centraes, 
ao noroeste e na parte occidental da índia 
ingleza; em 1865, morreram de cholera 
8 4 : 0 0 0 pessoas, só na presidencia de Bom-
baim. N'este anno, a expansibilidade cholerica 
attingiu no Indostão um elevado grau, alcan-
çando a Europa por uma nova via — a via 
marítima. 

Os navios de peregrinos, procedentes da 4-ae5.aep. 
índia, transportaram-a ao Hedjaz, directa-
mente ou por infecção prévia de Mokhalla, 
porto de escala ao sul da Arabia. A cholera 
ganhou rapidamente Mécca e Medina e, en-
contrando alli óptimas condições de propa-
gação, desenvolveu-se com extrema violência. 
«Mais d'um terço dos peregrinos,isto é3o:ooo, 
succumbiram de cholera »(Proust). Terminada 
a peregrinação, os germens epidemicos irra-
diaram em todos os sentidos, por mar e por 
terra, acompanhando os hadjis de regresso 
aos seus paizes. Desde 19 de maio até 10 de 
julho desembarcaram em Suez 1 2 : 0 0 0 a 1 5:ooo 
peregrinos que infectaram este porto e, logo 

na Europa 
(1865 -74 ) . 
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depois, transportados pelo caminho de ferro, 
o de Alexandria. N'esta cidade declararam-se 
os primeiros casos em princípios de junho e 
a epidemia progrediu com tanta rapidez que 
em menos de dois mezes morreram mais de 
4 : 0 0 0 pessoas. A população de Alexandria, 
especialmente a extrangeira, aterrorizada, 
emigrou em massa, vindo para os portos 
europeus do Mediterrâneo mais de 3o:ooo 
fugitivos. A cholera invadiu assim, quasi ao 
mesmo tempo, todo o littoral do Mediter-
râneo. 

Em 28 de junho a fragata cMoukbiri-Sou-
rour, introduziu-a em Constantinopla e, d'esta 
cidade, passou por via marítima a Kustendje, 
Sulina, Odessa,Trebizonda, etc. De Kustendje, 
subiu pelo Danúbio até Viddin e propagou-se 
pelo interior da Bulgaria. De Odessa, irradiou 
para o Norte, alastrando pela Rússia, e ga-
nhou directamente o centro da Allemanha. 
De Trebizonda, invadiu Poti, Kutais, Tiflis e 
toda a região caucasica. 

Outros navios, também procedentes de 
Alexandria, levaram-a a Chypre, Smyrna e 
Beirut; d'esta cidade, a corrente epidemica 
desceu pela bacia do Trigre e do Euphrates, 
indo ao encontro d'outra que, em direcção 
opposta, acompanhava os peregrinos vindos 
de Mécca. 
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A Italia recebeu-a de Alexandria pelo porto 
de Ancona. A primeira pessoa atacada em 
Ancona foi uma mulher que lavara roupas 
do lazareto. 

O Stella, que iargara de Alexandria com 
peregrinos a bordo, foi o primeiro navio que 
infectou Marselha (i i de junho). A epidemia 
propagou-se rapidamente pela França. 

Em Hespanha a cholera entrou por Valen-
cia (8 de julho), attribuindo-se a importação 
a um commerciante francez que vinha de 
Alexandria e tinha saltado em Marselha. 
Barcelona, Murcia, Carthagena e Sevilha 
foram attingidas por via marítima. Do littoral 
a cholera irradiou para o centro da Península, 
ganhando a nossa fronteira em princípios 
d'outubro. 

No dia 7 de outubro observaram-se os E P id . de 
•p. i j • • j • • 1865 em El-

primeiros casos em Portugal, em dois maivi- vas. 
duos d'Elvas, havia pouco chegados d'Hes-
panha. Até meiados de novembro a cholera 
fez umas 5 o victimas n'aquella cidade. No 
Porto deram-se seis casos, sendo o primeiro 
n'uma senhora que tinha vindo d'Elvas e os 
restantes em pessoas que habitavam a mesma 
casa. 

De 8 de dezembro de 1865 a 20 de janeiro EPid. de 
de 1866 reinou em Freixo de Espada á Cinta 
uma pequena epidemia de cholera, que attin- PadaaCinta' 
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giu 64 indivíduos e causou i5 obitos. «Attri-
bue-se a apparição da doença a uma feira 
que houve lá para Zamora em Hespanha, 
aonde tem grassado a cholera, e á qual con-
correu muita gente de Freixo, que demora 
sobre a fronteira » (1). 

Dos portos do Mediterrâneo, infectados 
em 1865 pelas procedências de Alexandria, 
a cholera expandiu-se por todo o continente. 
« Também appareceu em Southampton, mas 
não ficou bem estabelecido se foi importada 
de Alexandria, se directamente da índia » (2). 
Ainda em 1865, atravessou o Atlântico e foi 
importada na ilha de Guadelupe em circum-

Epidemia stancias bem determinadas. O capitão d'um 
GnadeUipe.m navio chegado de Marselha mandou lavar a 

roupa d'um rapaz que fallecera de cholera 
durante a travessia; pouco depois, a lavadeira 
manifestou os symptomas da doença, conta-
giou algumas pessoas com quem communi-
cou e, por fim, a epidemia acabou por ganhar 
toda a ilha, causando perto de 11 :ooo obitos. 

Em 1866 a cholera persistiu na Europa. 
O navio England, procedente de Liverpool, 
com a cholera a bordo, infectou Alifax, dif-
fundindo-se depois a epidemia pela America. 

(1) Gaveta medica de Lisboa, t. v. 
(2) A. J. Wall.— Asiatic cholera: its history, pathology 

and modem trealment. London, 1893. 



As primeiras pessoas atacadas foram dois 
pilotos que communicaram com o England, 
sem comtudo subirem a bordo. 

A cholera continuou a reinar na Europa 
em 1867, especialmente nas regiões centraes 
e orientaes. Em 1868 tinha abandonado 
quasi todo o continente mas, no anno 
seguinte, proximo de Kiew, principiou a 
irradiar d'um foco de revivescencia, ao 
mesmo tempo que pelas fronteiras do Cau-
caso se dava nova importação. De Hurdwar, 
em 1867, a epidemia assaltou successiva-
mente Roorkee, Bajwanpur, Shahjehanpur, 
Allighur, Peshawur, Cachemira, Meshed, As-
trabad, o littoral do Caspio e as margens do 
Volga. As duas epidemias, de revivescencia e 
de importação, fundiram-se, invadindo desde 
1870 a 1874 quasi todas as nações da Europa 
e entrando na America por Nova Orleans. 

Desde 1875 até 1884 a Europa permaneceu choierano 
indemne; no Oriente, porém, as epidemias 
succederam-se com frequencia. Algumas 
d'ellas propagaram-se para o.Occidente, até 
ás costas do mar Vermelho e do Mediter-
râneo, quasi sempre trazidas pelos peregrinos 
de Mécca. A epidemia de Hamah em 1873, 
importada provavelmente por peregrinos da 
Pérsia, communicou-se a Alepo, Antiochia, 
Damasco e a quasi toda a Syria. 
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Do Indostão a cholera passou em 1876 ao 
Belutchistan e irradiando para o Norte, até 
Kabul e Herat, assolou todo o Afghanistan. 

Em 1877, os peregrinos da índia ingleza 
trouxeram-a ao Hedjaz e a Mécca, extinguin-
do-se in loco a epidemia. 

Em 1881 o navio Çolumbian, de Bombaim, 
importou-a em Aden. Como pelo mesmo 
tempo se desenvolveu uma epidemia em 
Mécca, é de presumir que também fosse 
aquelle o vehiculo do contagio. No anno 
seguinte a doença reappareceu em Mécca, 
ignorando-se a sua procedencia. 

Em junho de 1883 foi Damietta attingida 
e em breve quasi todo o Egypto, morrendo 
n'esta epidemia dezenas de milhares de pes-
soas. A missão allemã, presidida pelo illustre 
Koch, deixou bem evidente que a cholera 
fora trazida do Oriente. Do Egypto emigra-
ram então muitos milhares de pessoas para 
os portos europeus do Mediterrâneo sem que, 
todavia, nos lazaretos se manifestasse nenhum 
caso de cholera. Não aconteceu outro tanto 
na Syria, em que o lazareto de Beirut foi 
infectado, a doença chegou a penetrar na 
cidade e de certo alastraria pelo paiz se o 
governo Ottomano não mandasse repellir da 
costa todos os navios procedentes do Egypto. 
«Le gouvernement Ottoman fit fermer et 
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évacuer le lazaret de Beyrouth le 6 septembre, 
en raison des dangers qu'il faisait courir à la 
ville » (i). 

N'este anno também Mécca não escapou 
á cholera, não se sabendo se ella foi impor-
tada do Egypto ou do Oriente, se causada 
pelos germens que ficassem da epidemia 
anterior. 

Extincta a epidemia do Egypto, que tanto 6.»ePidem. 
de cholera na 

sobresaltara as nações da Europa, e quando Europa 
o perigo parecia afastado milhares de kilo- (i8S4"s')-
metros para o Oriente, declaravam-se em 
Toulon alguns casos typicos de cholera asia-
tica. A i3 de junho de 1884 registava-se o 
primeiro caso a bordo do cMontebello; no dia 
seguinte, era atacado outro marinheiro do 
mesmo navio; no dia 18 observaram-se mais 
dois casos, um no cCMontebello e outro no 
Júpiter, ancorado perto d'aquelle; no dia 2 1 
contava-se o quinto caso a bordo do (Ale-
xandre que estava fundeado junto do cMon-
tebello e do Júpiter. No mesmo dia um ataque 
de cholera victimava em seis horas um alumno 
do lyceu de Toulon. A epidemia continuou 
depois a sua marcha ordinaria, ganhando 
successivamente terreno. De Toulon saltou a 

(1) Thoinot .—Histoire de 1'épidémie cholèriqite de 1884-
Paris, 1886. 
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Marselha (27 de junho), invadiu quasi toda a 
França e, até 1887, não abandonou a Europa. 

Origem da A origem da epidemia de Toulon, apesar de ._.* 

SemTot muito discutida, não ficou inteiramente des-
lon- vendada. E' certo que a doença foi importada 4 

e não « nascida de circumstancias locaes» 
como Fauvel e J. Guerin sustentavam ao 
tempo (1); mas, sobre o modo como se deu 
aquella importação, ainda hoje se dividem as 
opiniões. j 

Logo 110 principio incriminou-se o tran-
sporte de guerra Sarthe, que tinha chegado 
de Saigon. Esta origem da epidemia, que 
tanto contrariava a campanha dos hygienistas 
francezes contra os processos da Inglaterra 
em matéria de pophylaxia marítima, não 
tardou a ser impugnada, invocando-se factos 
que teriam um grande valor se não appare-
cessem um pouco tarde. 

A opinião mais geralmente seguida, fóra 
da França, sobre o modo d'importação d'esta 
epidemia, é, segundo cremos, a que Wall 
emitte nos seguintes termos : « The epidemic 
that attacked Europe in 1884 had a very de-
finite origin. It broke out on the i3th June 
1884 at Toulon, directly after the arrival of 
the ship « Sarthe » with troops from Saigon, 

(1) Buli. de VAcad. de méd., 1884. 



in the French possessions in the East. The 
condition of the ship during the voyage as 
regards health has never, as far as we can as-
certain, been made public, bnt her commander 
committed suicide on cholera becoming epide-
mic in the toivn » (i). 

Vejamos agora a versão dos auctores fran-
cezes. Nos princípios d'abril observaram-se 
a bordo do Sarthe, ao tempo em Saigon, 
alguns casos de cholera; depois do navio 
soffrer algumas operações de desinfecção, 
taes como raspagens, fumigações, etc., largou 
para a Europa a 18 d'abril, entrou em Toulon 
no dia 3 de junho, ficando em quarentena 
d'observação até ao dia 6. « Les 45 jours de 
traversée et les trois jours d'observation sans 
un seul cas de maladie sont considérés par 
tous les épidémiologistes comme amplement 
suffisants pour faire disparaitre toute espèce 
d'infection. D'ailleurs, du 7 juin,jour oii Von 
débarqua, au 14, jour ou apparut le premier 
cas de choléra, il nJy eut aucun rapport entre 
les hommes de la « Sarthe » et ceux de la Divi-
sion (2). Ils étaient séparés les uns des autres 

( 1 ) A . J . W a l l , loc. cit. 

( 2 ) P r o u s t a f f i r m a e m c o n t r a r i o q u e n o d i a 7 d e j u n h o 

f o r a m m a n d a d o s p a r a a Divisão, n o v e m a r i n h e i r o s e o n v a * 

l e s c e n t e s , r e p a t r i a d o s p e l o Sarthe, e o u t r o s e m e s t a d o d e 

s a ú d e . P r o u s t . — La défense de VEurope contre le choléra, 
P a r i s , 1 8 9 2 . P a g , 1 0 8 e 109 . 



par une distance de i,5oo à 1,800 mètres. 
En outre ce sont les hommes de la Sarthe 
qui ont fait le déchargement, qui ont vidé la 
cale; aucun d'eux n'a été malade; pas un 
matelot n'était à 1'innrmerie au moment de 
notre visite et aucun homme ne manquait à 
bord » (i). 

Mas, se «devemos considerar o Sarthe 
como absolutamente indemne » (Brouardel), 
e se, d'outra parte, a cholera não nasceu 
expontaneamente em Toulon, d'onde e como 
foi ella importada? 

Para resolver a difficuldade, Thoinot e 
outros filiam a cholera de Toulon na epide-
mia do Egypto do anno anterior: a cholera 
existiria já, desde 1883, na costa franceza do 
Mediterrâneo, a dois passos de Toulon, Mar-
selha e d'outras cidades importantes, occulta 
pelas auctoridades aos olhos de todos, n'uma 
epocha em que todos a vigiavam, e sem 
alastrar pelos departamentos vizinhos, quando 
os seus germens revelavam tamanha força 
d'expansão no paiz da sua procedencia! 
Escreve Thoinot: 

« Le 16 juin, c'est-à-dire 3 jours après que 

le premier cas de choléra officiel se montrait 

à Toulon, passait en vue de Toulon une ba-

ço B r o u a r d e l . — Buli. de VÂcad. de méd., j u i l l e t , 1 8 8 4 . 
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lancelle partie de la cote d'Hyéres pour Mar-
seille. Cette balancelle sans toucher à Toulon, 
arrive à Marseille 16 à 17 heures après son 
départ d'Hyères, c'est-à-dire à une époque ou 
pas un cas de choléra n'était signalé à Mar-
seille et le mousse, un enfant de 16 ans, 
meurt, enlevé en 3 ou 4 heures, à 1'arrivée, 
d'accidents dits cholériformes. «. . . Le fait 
passa inaperçu: on ne s'en souvint que plus 
tard, et une enquête sévère démontra que 
des responsabilités graves avaient été encou-
rues par de hauts fonctionaires d'un départ-
ment voisin du Var, et que le choléra existait 
nettement depuis quelque temps à l'état non 
latent, mais cache dans le dit départment» (1). 

Da França a cholera passou em 1884 á 
Italia por Cuneo (Piemonte), levada por al-
guns milhares d'operarios italianos que regres-
saram á patria quando a epidemia se declarou 
em Toulon e Marselha; saltou à Argélia, como 
nas epidemias anteriores, e ganhou a Hespa-
nha pela província de Valencia no mez de 
agosto. 

Em 1885 a doença reappareceu no paiz EPid. de 
. . . , ,. , , 1S84-86 em 

vizinho, provocando enorme mortalidade, Hespanha. 
continuou a reinar em França e na Italia, e 
foi importada na Sicilia pelo navio Selunto. 

( 1 ) T h o i n o t , loc. cit. 

& 
f ' 
I 
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Os primeiros casos registados em Palermo 
observaram-se em mulheres que tinham la-
vado roupas d'aquelle navio. 

Em 1886 a epidemia grassou particular-
mente no norte da Italia, propagou-se ao 
littoral austro-hungaro, irradiando para o in-
terior d'aquelle império. O Perseo, proce-
dente de Génova, transportou-a até Buenos-
Ayres; d'este foco, a cholera alastrou pela 
Republica Argentina, communicou-se ao Uru-
guay e attingiu ainda o Chili. Ainda n'este 
anno desenvolveu-se uma pequena epidemia 
nas proximidades de Mayença, largamente 
estudada sob o ponto de vista bacteriologico 
por Pfeiffer, Hueppe e Gaffky. 

A grande epidemia que desde 1884 per-
sistia na Europa veio a extinguir-se em 1887, 
depois d'algumas manifestações pouco mortí-
feras na Italia, Sicilia, etc. 

Epidemia Até 1890 a cholera conservou-se afastada 
Hespanha.em da Europa. N'este anno ateou-se em Hes-

panha uma epidemia cuja origem, apesar das 
investigações a que se procedeu e das dis-
cussões que se levantaram, não chegou a 
definir-se satisfactoriamente. Os primeiros 
casos observaram-se em maio, na pequena 
povoação de Puebla de Rugat, situada no 
interior da província de Valencia; nos prin-
cípios de junho a epidemia tomou maior in-



c r e m e n t o , p e l o q u e o s h a b i t a n t e s e m i g r a r a m 

e m g r a n d e n u m e r o e d i s s e m i n a r a m o s g e r m e n s , 

e s p e c i a l m e n t e n a s l o c a l i d a d e s v i z i n h a s . A e p i -

d e m i a a l a s t r o u l e n t a m e n t e e , s e é c e r t o q u e a t é 

n o v e m b r o a t t i n g i u q u a s i t o d a s a s p r o v í n c i a s 

d o p a i z v i z i n h o , e m a l g u m a s d ' e s t a s a p e n a s 

s e r e g i s t o u u m o u o u t r o c a s o n o s r e c e m - c h e -

g a d o s d e l o g a r e s i n f e c t a d o s . S o b r e a o r i g e m 

d ' e s t a e p i d e m i a , a s o p i n i õ e s d i v i d i r a m - s e : 

s u s t e n t a r a m a l g u n s m é d i c o s q u e a c h o l e r a 

f o r a i m p o r t a d a , p r o v a v e l m e n t e p o r V a l e n c i a , 

d ' o n d e t e r i a m v i n d o o s p r i m e i r o s a t a c a d o s d e 

P u e b l a d e R u g a t ; o u t r o s , a t t e n d e n d o p r i n c i -

p a l m e n t e a q u e e s t a p o v o a ç ã o f i c a l o n g e d o 

l i t t o r a l , s e m v i a s d e r a p i d a c o m m u n i c a ç ã o 

c o m a s c i d a d e s d a p r o v í n c i a , e c o n s i d e r a n d o 

q u e e m 1 8 8 5 a c h o l e r a r e i n a r a a l l i c o m v i o -

l ê n c i a , a t t r i b u i r a m - a a u m a r e v i v e s c e n c i a d o s 

g e r m e n s d a a n t e r i o r , t a l v e z r e l a c i o n a d a c o m 

a r e m o ç ã o d e t e r r a s , d e n t r o d a l o c a l i d a d e , 

a q u e s e p r o c e d e r a n o m e z d ' a b r i l . 

U m a e p i d e m i a s e m e l h a n t e á d ^ e s p a n h a Epidemia 

p e l a s u a f r a c a e x p a n s i b i l i d a d e d e c l a r o u - s e n a França92 " a 

F r a n ç a e m p r i n c í p i o s d ' a b r i l d e 1 8 9 2 . O p r i -

m e i r o c a s o d e c h o l e r a d e u - s e n a c a s a d e p a r -

t a m e n t a l d e N a n t e r r e ( S e n a ) e l o g o o u t r o s s e 

l h e s e g u i r a m e m d i v e r s a s c o m m u n a s d o m e s m o 

d e p a r t a m e n t o , s i t u a d a s n a s m a r g e n s d o S e n a , 

a j u s a n t e d e P a r i s . A c h o l e r a f o i g a n h a n d o 



t e r r e n o m u i t o l e n t a m e n t e , i n v a d i u a c a p i t a l 

. e p r o p a g o u - s e p o r q u a s i t o d o o p a i z , c a u s a n d o 

a t é d e z e m b r o a p e n a s 4 _ : 5 o o o b i t o s . 

7.
aepidem. A o m e s m o t e m p o q u e e s t a e p i d e m i a , o r i -

de cholera na . 

Europa. g i n a d a s e g u n d o s e c r ê n a r e v i v e s c e n c i a d e 

g e r m e n s h a m u i t o i m p o r t a d o s , d a v a o s s e u s 

p r i m e i r o s p a s s o s n a s p r o x i m i d a d e s d a c a p i t a l 

f r a n c e z a , a c h o l e r a d e v a s t a v a t o d o o A f g h a -

n i s t a n , a s s a l t a v a C a c h e m i r a , M e r v e M e s c h e d , 

p r e p a r a n d o - s e p a r a n o v a i n v a s ã o n a E u r o p a . 

P e l o c a m i n h o d e f e r r o t r a n s c a s p i o a l c a n ç o u 

e m m a i o A s k a b a d e E l z u m A d a , e m q u a n t o 

q u e d e M e s c h e d a l a s t r o u p e l a P é r s i a e i n f e c t o u 

o u t r o s p o n t o s d o l i t t o r a l C a s p i o . A c h o l e r a 

p a s s o u a B a k u e A s t r a k a n n o m e z d e j u n h o 

e , s u b i n d o r a p i d a m e n t e o c u r s o d o V o l g a , 

a i n d a n o m e s m o m e z a p p a r e c e u e m S a r a t o w , 

S a m a r a , N i j n i N o v g o r o d e o u t r a s c i d a d e s d o 

c e n t r o d a R ú s s i a . A e p i d e m i a d e 1 8 9 2 c u s t o u 

á R ú s s i a c e r c a d e 2 0 0 : 0 0 0 v i d a s . 

Epidemia D e S . P e t e r s b u r g o a c h o l e r a f o i i m p o r t a d a 

Hamburgo™ e m H a m b u r g o n o m e z d ' a g o s t o e , a t é 2 3 d e 

Aitona. o u t u b r o , c o n t a r a m - s e n ' e s t a c i d a d e 1 8 : 0 0 0 

a t a q u e s e 8 : 2 0 0 o b i t o s . N a s e g u n d a m a n i -

f e s t a ç ã o c h o l e r i c a d ' H a m b u r g o - A l t o n a , q u e 

p r i n c i p i o u e m 6 d e d e z e m b r o e t e r m i n o u 

e m 4 d e m a r ç o d e 1 8 9 3 , a p e n a s s e r e g i s -

t a r a m 6 4 c a s o s e 1 8 o b i t o s ; m a s , d ' e l l a 

n a s c e u a e p i d e m i a d o a s y l o d e N i e t l e b e n , 
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p e r t o d e H a l l e , a d m i r a v e l m e n t e e s t u d a d a 

p o r K o c h ( i ) . 

E m 1 8 9 2 a c h o l e r a a s s o l o u t a m b é m a B e l - choierana 
Inglaterra 

g i c a , a s s i m c o m o B u d a P e s t h , C r a c ó v i a e o u t r a s (1892-93). 

c i d a d e s a u s t r o - h u n g a r a s ; a I n g l a t e r r a p e r m a -

n e c e u i n d e m n e , a p e s a r d e n o s s e u s p o r t o s 

e n t r a r e m t r i n t a e c i n c o c h o l e r i c o s , d e s d e 2 5 

d ' a g o s t o a t é 1 8 d ' o u t u b r o . N o a n n o s e g u i n t e 

a c h o l e r a v i s i t o u a I n g l a t e r r a e c o n t a m i n o u 

s e s s e n t a e q u a t r o l o c a l i d a d e s d i f f e r e n t e s , 

d a n d o - s e a p e n a s 2 8 7 a t a q u e s e 1 3 5 o b i t o s . 

« B u t o f t h e 6 4 l o c a l i t i e s r e f e r r e d t o , t h e r e 

w e r e n o l e s s t h a n 4 2 , i n c l u d i n g 1 4 m e t r o p o -

l i t a n d i s t r i c t s , i n w h i c h o n l y s i n g l e a t t a c k s 

w e r e h e a r d o f . I n o n l y o n e m e t r o p o l i t a n d i s -

t r i c t d i d t h e n u m b e r o f t h e s e r e p u t e d c h o l e r a 

a t t a c k s r e a c h t h r e e ; a n d t a k i n g E n g l a n d a n d 

W a l e s a s a w h o l e , t h e r e w e r e o n l y f i v e l o c a -

l i t i e s i n w h i c h t h e a t t a c k s e x c e e d e d 1 0 i n 

n u m b e r » ( 2 ) . 

E m 1 8 9 3 e 1 8 9 4 a c h o l e r a c o n t i n u o u a 

r e i n a r e m q u a s i t o d a s a s n a ç õ e s d a E u r o p a , 

e s p e c i a l m e n t e n a T u r q u i a , R ú s s i a , F r a n ç a e 

(1) Professor Koch on the cholera in Germany during 
the winter of i8g2-g3. Translated by G. Duncan. Edin-
burgh, 1894. 

(2) Reports and papers on cholera in England in I8Q3, 
with an introduction by the medicai officer of the Local 
Government Hoard. London, 1894. 

10 
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Bélgica, extinguindo-se completamente no 
anno seguinte (i). 

Epidemia Em outubro (i i) de 1895, a cholera decla-
(1895-96)". rou-se em Damietta, tendo sido importada de 

Djebel-Tor, segundo se affirma; mas, antes 
d'invadir aquella cidade, parece que a doença 
já reinava nas povoações vizinhas do lago 
Menzaleh. Depois de alastrar pelo Baixo 
Egypto, a epidemia subiu ao longo do Nilo 
e em junho de 1896 alcançava Assuan. A 
cholera diíFundiu-se por todo o Egypto, 
victimando umas 2 0 : 0 0 0 pessoas. A epidemia 
de 1 8 9 5 - 9 6 no Egypto foi estudada com 
muito cuidado pelos médicos inglezes, attri-
buindo-se justamente ás medidas prophyla-
cticas por elles adoptadas a reducção da 
mortalidade a mais de 5o °/0, comparativa-
mente com a epidemia de 1883. Os navios 
procedentes do Egypto levaram até aos portos 
do Reino-Unido alguns cholericos sem que, 
todavia, d'ahi se originasse qualquer epide-
mia ( 2 ) . 

( 1 ) D e i x a m o s d e m e n c i o n a r a e p i d e m i a d e 1 8 9 4 e m 

L i s b o a , n ã o p o r q u e a s u a h i s t o r i a c a r e ç a d ' i n t e r e s s e , m a s 

p e l a s d i v e r g ê n c i a s q u e s u s c i t o u o s e u d i a g n o s t i c o . 

(2) Brit. med. journ. 1895-96. 



* * 

Actuaes focos endemicos da cholera-morbus. Foc°s 

. . . 1 1 1 demicos 

— O p r i n c i p a l f o c o e n d e m i c o d a c h o l e r a cholera. 

o c c u p a u m a l a r g a e x t e n s ã o d a í n d i a i n g l e z a , 

c o m p r e h e n d e n d o o d e l t a d o G a n j e s e o s t e r -

r i t ó r i o s v i z i n h o s , l i m i t a d o s a l é s t e p e l a B i r -

m a n i a , a o n o r t e p e l o H i m a l a y a , a o s u l p e l o 

m a r d e B e n g a l a a t é á f o z d o M a h a n a d i e a 

o e s t e p e l o m e r i d i a n o d e P a t n a . A c h o l e r a é 

a i n d a e n d e m o - e p i d e m i c a n a s c o s t a s d e M a -

l a b a r e C o r o m a n d e l , n a B i r m a n i a , n a s c i d a d e s 

a b e r t a s d a C h i n a , n a C o r é a , J a p ã o , P h i l i p p i -

n a s , S u m a t r a , B o r n é o , e t c . 





V I 

Noções g e r a e s sob re a etiologia da cholera 
debaixo do ponto de vista da prophylaxia 
ep idemica 

I — O « s p i r i l l u m c h o l e r a K o c h » éo agente 0 vibriáo 

da cholera. 

etiologico da cholera asiatica (i). 

P a r a s e p o d e r a f f i r m a r , c o m c e r t e z a a b s o -

l u t a , q u e u m d a d o m i c r o b i o é o a g e n t e e s p e -

c i f i c o d ' u m a d e t e r m i n a d a d o e n ç a , d e v e m 

r e a l i z a r - s e a s s e g u i n t e s c o n d i ç õ e s , p r i m e i r o 

a p r e s e n t a d a s p o r P a s t e u r e m a i s t a r d e n i t i -

d a m e n t e f o r m u l a d a s p o r K o c h : 

i . a o b s e r v a r o m i c r o b i o e m t o d o s o s i n d i -

v í d u o s a f e c t a d o s d a d o e n ç a ; 

( i ) A f f i r m a n d o q u e o v i b r i ã o d e K o c h é o a g e n t e c a u -

s a l d a c h o l e r a - m o r b u s , n ã o p r e t e n d e m o s d i s c u t i r s e o s 

v i b r i ó e s atypicos, m a i s r e c e n t e m e n t e d e s c o b e r t o s n a s e p i -

d e m i a s d ' H a m b u r g o , R o m a , C o u r b e v o i e , e t c . , r e p r e s e n t a m 

e s p e c i e s d i s t i n c t a s , v a r i e d a d e s o u m e r a s f o r m a s t r a n s i t ó r i a s , 

m e n o s f r e q u e n t e s , d ' a q u e l l e : n ' e s t e e s t u d o , s o b a d e s i g n a ç ã o 

d e « s p i r i l l u m c h o l e r a s K o c h » , v i b r i ã o d e K o c h , e s p i r i l l o d e 

K o c h , b a c i l l o v i r g u l a , e t c . , c o m p r e h e n d e m o s t o d a s a q u e l l a s 

e s p e c i e s , v a r i e d a d e s o u s i m p l e s f o r m a s t r a n s i t ó r i a s . 
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2.a isolal-o e cultival-o em serie; 
3.a reproduzir experimentalmente a doença 

pela inoculação do microbio em animaes ou 
no homem. 

O vibrião de Koch não satisfaz integral-
mente a estes requisitos mas, apesar d'isso, 
a opinião geral dos microbiologistas aponta-o 
justamente como a causa determinante da 
cholera asiatica. 

E' certo que Roy, G. Graham e Serrington, 
na epidemia de 1885 em Hespanha;—Lésage, 
Macaigne e MetchnikofF, na de 1892 em 
França ;—Wall, na de 1 8 9 2 - 9 3 na Hungria; 
— Rumpf, nos primeiros casos de 1892 em 
Hamburgo e ainda outros bacteriologistas 
nem sempre conseguiram descobrir o vibrião 
de Koch nos dejectos e nos cadaveres de 
cholericos em que a doença se revelou por 
uma fórma typica, incontestável; com exce-
pção, porém, d'estas raras observações, a 
presença do bacillo virgula nos cholericos 
tem sido verificada correntemente, d'uma 
maneira constante. A ausência do bacillo é 
apenas apparente, affirma Koch (1), e devida 
á inhabilidade do analysta ou á inopportuni-
dade da epocha em que se realizou a inves-

(1) Professor Koch 011 the bacteriological diagnosis of 
cholera. Translated by G, Duncan. Edinburgh, 1894. 
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tigação; talvez também o numero de vibriões 
possa influir no mallogro da analyse. 

O bacillo de Koch não satisfaz por com-
pleto á 3.a condição que acima indicamos. 
Nos animaes, abstrahindo das inoculações in-
tra-peritoneaes e sub-cutaneas que originam 
estados morbidos inteiramente diversos da 
cholera, a ingestão do espirillo ou a sua de-
posição no canal intestinal, pelos processos 
de Koch, Doyen, etc., produz realmente diar-
rhôa e outras perturbações que, todavia, não 
correspondem á cholera humana. Para pro-
vocar esta cholera experimental podemos recor-
rer tanto ao vibrião de Koch como ao de 
Prior e Finckler ou a outras bactérias com-
pletamente extranhas á etiologia da cholera 
asiatica (_i). 

A impossibilidade de communicar a cho-
lera aos animaes não implica, entretanto, com 
as funcções pathogenicas do bacillo de Koch 
no homem porque todos elles são natural e 
absolutamente refractários á doença. Esta 
circumstancia deixava apenas á experiencia 
no homem a confirmação dos factos já quasi 
estabelecidos pela observação; e, felizmente, 
não faltou quem, com louvável coragem, se 
prestasse a ingerir o vibrião de Koch em 

(i) Klein.—Micro-organisms anddisease. London, 1896, 



c u l t u r a p u r a . O s r e s u l t a d o s d a s i n t e r e s s a n -

t e s e x p e r i e n c i a s a q u e s e s u b m e t t e r a m P e t -

t e n k o f e r , E m m e r i c h , W a l l e o s i n d i v í d u o s a 

q u e s e r e f e r e m S t r i k e r , W a l l , S a n a r e l l i e 

M e t c h n i k o f f , n ã o f o r a m t o d o s c o n c o r d a n t e s : 

a l g u n s d o s p a c i e n t e s c o n t i n u a r a m d e p e r f e i t a 

s a ú d e ; n ' o u t r o s , d e s e n v o l v e u - s e u m a d i a r r h ê a 

d e m é d i a i n t e n s i d a d e , a c o m p a n h a d a d e p e r -

t u r b a ç õ e s q u e n a d a t i n h a m d e p a t h o g n o m o -

n i c a s ; n o s c a s o s m e n c i o n a d o s p o r S a n a r e l l i 

e M e t c h n i k o f f , d e s e n r o l a r a m - s e a s m a n i f e s t a -

ç õ e s t y p i c a s d a c h o l e r a a s i a t i c a . O s c a s o s d e 

S a n a r e l l i e M e t c h n i k o f f p r o v a m , p o i s , q u e o 

e s p i r i l l o d e K o c h , e m c u l t u r a p u r a , q u a n d o 

i n g e r i d o p e l o h o m e m p ô d e o r i g i n a r a c h o l e r a 

a s i a t i c a ; a s r e s t a n t e s e x p e r i e n c i a s , d e r e s u l -

t a d o n e g a t i v o , d e m o n s t r a m p o r s u a v e z q u e 

o v i b r i ã o p e r d e n o s m e i o s d e c u l t u r a a r t i f i c i a e s 

u m a p a r t e d a v i r u l ê n c i a q u e o r d i n a r i a m e n t e 

p o s s u e d u r a n t e a s e p i d e m i a s d e c h o l e r a . 

E m s u m m a , t a n t o p e l o l a d o e x p e r i m e n t a l 

c o m o p r i n c i p a l m e n t e p e l o s m i l e n s i n a m e n t o s 

c o l h i d o s d a o b s e r v a ç ã o , d e v e c o n s i d e r a r - s e 

o v i b r i ã o d e K o c h c o m o o a g e n t e e s p e c i f i c o 

d a c h o l e r a a s i a t i c a . 

A p a r d ' e s t a causa causans, a c h o l e r a - m o r -

b u s , c o m o t o d a s a s d o e n ç a s i n f e c t u o s a s , c o n t a 

f a c t o r e s e t i o l o g i c o s s e c u n d á r i o s , q u e n ' e s t e 

m o m e n t o n ã o e s p e c i f i c a r e m o s . 
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D a s p r o p r i e d a d e s b i o l o g i c a s d o b a c i l l o 

v i r g u l a a p e n a s n o t a r e m o s n ' e s t e l o g a r q u e 

e l l e é e x t r e m a m e n t e s e n s í v e l a o s a n t i s e p t i c o s 

c h i m i c o s , á s t e m p e r a t u r a s e l e v a d a s e á d e s e c -

c a ç ã o , a o p a s s o q u e r e s i s t e b a s t a n t e á s t e m -

p e r a t u r a s b a i x a s . 

II — N'um paiz indemne de cholera, esta Origemexo 
tica da cho 

não pôde desenvolver-se sem que os seus ger- lera. 
mens sejam importados d'outras regiões. 

E s t a p r o p o s i ç ã o , q u e a i n d a h a p o u c o t e m p o 

p a s s a v a p o r a x i o m a t i c a , t a l e r a a e v i d e n c i a 

e m q u e a p u n h a m i n n u m e r o s f a c t o s d a e p i -

d e m i o l o g i a , p r i n c i p i a a s e r i m p u g n a d a p o r 

a l g u n s b a c t e r i o l o g i s t a s q u e , s ó p e l a a u c t o r i -

d a d e d o s e u n o m e , m e r e c e m b r e v e r e f e r e n c i a 

d a s s u a s o p i n i õ e s . 

D e p o i s d e i n v o c a r e s p e c i a l m e n t e o s r e c e n -

t e s t r a b a l h o s d e M e t c h n i k o f F e S a n a r e l l i , q u e 

i s o l a r a m v i b r i õ e s v i r u l e n t o s d o i n t e s t i n o d o 

h o m e m e d e c o b a v a s , f ó r a d e q u a l q u e r e p i -

d e m i a c h o l e r i c a , M a c é ( i ) d i z q u e « d e v e m 

c o n s i d e r a r - s e t o d o s e s t e s v i b r i õ e s c o m o v i -

b r i õ e s r e a l m e n t e c h o l e r i c o s » , d ' o n d e p r e t e n d e 

d e d u z i r q u e a cholera nem sempre reconhece 
por origem a importação de germens exoticos, 
mas pôde desenvolver-se ríum logar por in-

(i) E. Macé.—Trciitédebactériologie, 3o edit. Paris, 1897, 



fecção devida a germens indígenas, ou até 
resultar d'uma auto-infecção, q u a n d o c i r c u m -

s t a n c i a s f a v o r a v e i s a u x i l i e m a s u a a c ç ã o 

p a t h o g e n i c a ! 

E m p r i m e i r o l o g a r a c c e n t u e m o s q u e a c o n -

c l u s ã o d o i l l u s t r e b a c t e r i o l o g i s t a n ã o é i n t e i -

r a m e n t e l e g i t i m a : o s g e r m e n s d a c h o l e r a 

r e s i s t e m p o r m u i t o t e m p o á s i n f l u e n c i a s d o 

m e i o e x t e r n o , a s s i m c o m o a s u a p r e s e n ç a n o 

i n t e s t i n o d o h o m e m e d o s a n i m a e s é c o m p a -

t í v e l c o m u m e s t a d o d e s a ú d e f l o r e s c e n t e ; 

p o r t a n t o , o s v i b r i õ e s i s o l a d o s p o r M e t c h n i k o f f 

e S a n a r e l l i p o d i a m r e a l m e n t e p r o c e d e r d ' u m a 

e p i d e m i a d e c h o l e r a a n t e r i o r á s s u a s i n v e s t i -

g a ç õ e s , i s t o é , p o d i a m t e r u m a o r i g e m e x ó t i c a . 

M a s , i n d e p e n d e n t e m e n t e d ' i s s o , a d o u t r i n a 

d e M a c é e n c o n t r a u m d e s m e n t i d o f o r m a l e m 

t u d o , a b s o l u t a m e n t e t u d o q u a n t o e n s i n a a h i s -

t o r i a d a c h o l e r a - m o r b u s . E é a o s r e s u l t a d o s 

d a o b s e r v a ç ã o , c e n t e n a r e s d e v e z e s r e p e t i d a 

d e s d e o p r i n c i p i o d ' e s t e s é c u l o n a E u r o p a , 

A f r i c a e A m e r i c a , q u e M a c é o p p õ e o s t r a b a -

l h o s a p e n a s d e d o i s i n v e s t i g a d o r e s e s o b r e 

m a t é r i a q u e o s m a i s a u c t o r i z a d o s m i c r o b i o -

l o g i s t a s r e p u t a m a i n d a m u i t o o b s c u r a ! 

Longa vi- N ' u m a r e g i ã o . i n d e m n e d e c h o l e r a n u n c a a 
talidade dos 1 , 1 1 1 

germenscho- d o e n ç a p o d e r á d e s e n v o l v e r - s e s e n ã o d e p o i s 

l c r i c ' ° d a i m p o r t a ç ã o d o e s p i r i l l o d e K o c h ; a g r a n d e 

d i f f i c u l d a d e , p o r é m , e s t á m u i t a s v e z e s e m 
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d e t e r m i n a r q u a n d o u m a l o c a l i d a d e f i c a c o m -

p l e t a m e n t e l i v r e d e g e r m e n s c h o l e r i c o s . A 

e x t i n c ç ã o d ' u m a e p i d e m i a d e c h o l e r a n ã o 

c o i n c i d e o u , p e l o m e n o s , n e m s e m p r e c o i n -

c i d e c o m a e x t i n c ç ã o d o s v i b r i õ e s p a t h o g e -

n i c o s : n u m a l o c a l i d a d e e m q u e r e i n o u a 

c h o l e r a , o s v i b r i õ e s , a p p a r e n t e m e n t e e x t i n -

c t o s , p o d e m reviver p a s s a d o s m e z e s , c o m o 

e m H a m b u r g o ( 1 8 9 2 ) , e t c . , e t a l v e z p a s s a d o s 

a n n o s , c o m o e m P u e b l a d e R u g a t e X a n t e r r e . 

E ' e v i d e n t e q u e s e o s v i b r i õ e s c h o l e r i c o s , 

b a s t a n t e t e m p o d e p o i s d e t e r m i n a d a u m a 

e p i d e m i a , c o n s e r v a m p o r v e z e s a v i r u l ê n c i a 

s u f f i c i e n t e p a r a o r i g i n a r e m n o m e s m o l o g a r 

u m a e p i d e m i a d e r e v i v i s c e n c i a , t a m b é m p r o -

d u z i r ã o e f f e i t o s s e m e l h a n t e s q u a n d o t r a n s p o r -

t a d o s p a r a o u t r a r e g i ã o ; d ' o n d e s e c o n c l u e 

q u e , 

III—QÃs procedências d'uma localidade an-
teriormente infectada de cholera-morbus, ainda 
alguns me{es (pelo menos) depois d'extincta a 
doença, podem excepcionalmente vehicular os 
vibriões específicos. 

Estabelecido que uma epidemia de cholera, 
em paiz indemne, é sempre causada por ger-
mens exoticos, convém acima de tudo deter-
minar os vehiculos d'esses germens, 
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Transmis- IV—O homem em poder da infecção chole-
são da cho- . 1 / t , > 

lera peios rica, ainda sob a forma mais attenuada, e um 
dos agentes frequentes da importação da doença 
n'um pai{ indemne. 

A h i s t o r i a d a c h o l e r a - m o r b u s p a t e n t e i a e m 

c a d a p a g i n a a v e r a c i d a d e d ' e s t a a s s e r ç ã o ; 

n ã o c a r e c e m o s , p o i s , d e r e c o r r e r a o u t r a s 

r a z õ e s n ã o m e n o s d e m o n s t r a t i v a s , f o r n e c i d a s 

p e l a b i o l o g i a d o b a c i l l o v i r g u l a . M a s , n ã o 

d e i x a r e m o s d ' i n s i s t i r n ' u m f a c t o d e g r a n d e 

a l c a n c e , c o n h e c i d o s o m e n t e n ' e s t e s ú l t i m o s 

a n n o s : o s v i b r i õ e s c h o l e r i c o s p e r s i s t e m p o r 

m u i t o t e m p o n o i n t e s t i n o d o s d o e n t e s , c o n -

s e r v a n d o t o d a a s u a v i r u l ê n c i a . O p e r i o d o 

m á x i m o d ' e s t a p e r s i s t ê n c i a n ã o e s t á f i x a d o ; 

e m d o i s c a s o s r e f e r i d o s p o r K o c h (1 ) e n c o n -

t r a r a m - s e v i b r i õ e s n o s d e j e c t o s a i n d a t r e s 

s e m a n a s d e p o i s d o s a t a q u e s d e c h o l e r a e , 

n a u l t i m a e p i d e m i a d o E g y p t o ( 1 8 9 5 - 9 6 ) , o 

e x a m e b a c t e r i o l o g i c o e x e c u t a d o s y s t e m a t i -

c a m e n t e e m d e z o i t o c h o l e r i c o s d o h o s p i t a l 

B o u l a k ( C a i r o ) v e i o m o s t r a r a p r e s e n ç a d e 

e s p i r i l l o s p a s s a d o s v i n t e e s e i s d i a s ( 2 ) . N a s 

e x p e r i e n c i a s d e i n g e s t ã o d a s c u l t u r a s v e r i f i -

c o u - s e t a m b é m , t a n t o n o h o m e m c o m o n o s 

(1)' Professor Koch, loc. cit. 
( 2 ) Brit. med. journ., 2 9 - 8 - 9 7 . 



a n i m a e s , q u e a s e v a c u a ç õ e s c o n t i n u a v a m a 

a c c u s a r a p r e s e n ç a d o e s p i r i l l o d u r a n t e 

a l g u n s d i a s . 

V—O homem e os animaes em estado de 
saúde, procedentes d'uma região infectada, 
podem introduzir o vibrião de Koch n'uma 
região indemne. 

A p o s s i b i l i d a d e d o t r a n s p o r t e d o s b a c i l l o s 

n o v e s t u á r i o o u d e p o s i t a d o s á s u p e r f í c i e d o 

o r g a n i s m o d o h o m e m e d o s a n i m a e s , s e m 

q u e a q u e l l e c o n t r a i a a d o e n ç a , h a m u i t o 

t e m p o s e a d m i t t e e n ã o f a l t a m r a z õ e s t h e o r i -

c a s e a l g u n s f a c t o s d a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a 

q u e a j u s t i f i q u e m ; m a s , n a s m e s m a s c o n d i -

ç õ e s d e s a ú d e , o h o m e m e o s a n i m a e s p o d e m 

v e h i c u l a r o s g e r m e n s c h o l e r i c o s n o s e u 

meio interno e , e s p e c i a l m e n t e , n o a p p a r e l h o 

d i g e s t i v o . 

N i n g u é m h o j e c o n t e s t a q u e o b a c i l l o d a 

t u b e r c u l o s e , o p n e u m o c o c c o , o e s t r e p t o c o c c o 

e o u t r a s b a c t é r i a s p a t h o g e n i c a s , p r i n c i p a l -

m e n t e a s d e m a i s n u m e r o s a r e p r e s e n t a ç ã o 

n a s p o e i r a s , a g u a , a l i m e n t o s , e t c . , s e e n c o n -

t r a m c o m f r e q u e n c i a n o o r g a n i s m o d o h o m e m 

e d o s a n i m a e s , s e m p r o v o c a r e m a m e n o r 

a l t e r a ç ã o p a t h o l o g i c a ; o r a , n ' u m a l o c a l i d a d e 

d e v a s t a d a p o r u m a e p i d e m i a d e c h o l e r a , o s 

v i b r i õ e s d e K o c h n ã o s ã o m e n o s p r o f u s a -

Transmis 
são da cho 
lera pelo lio 
mem em es 
tado de sau 
de. 
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m e n t e d i s s e m i n a d o s q u e a q u e l l a s e s p e c i e s , 

c e r t a s p a r t e s d o o r g a n i s m o o f f e r e c e m - l h e s 

i d ê n t i c a s c o n d i ç õ e s d e v e g e t a b i l i d a d e e , p o r -

t a n t o , t a m b é m c o m e l l e s d e v e r á s u c c e d e r o 

m e s m o . E , n ã o é s ó n o s p r i m e i r o s t r a c t o s d a s 

v i a s d i g e s t i v a s e r e s p i r a t ó r i a s q u e o s v i b r i õ e s 

s e d e p o s i t a m : c o m o a a g u a c o n s t i t u e u m d o s 

p r i n c i p a e s v e h i c u l o s d a s u a p r o p a g a ç ã o , o s 

g e r m e n s p e n e t r a m c o m f a c i l i d a d e a t é a o 

e s t o m a g o q u e , n ã o d i s p o n d o s e m p r e d ' a c i d e z 

b a s t a n t e p a r a o s m a t a r , d á - l h e s l i v r e p a s s a -

g e m p a r a o i n t e s t i n o , s e u habitat p r e f e r i d o . A s 

e x p e r i e n c i a s d e i n g e s t ã o d a s c u l t u r a s p r o v a m , 

p o r o u t r a p a r t e , q u e a p r e s e n ç a d o s v i b r i õ e s 

c h o l e r i c o s é c o m p a t í v e l c o m u m e s t a d o d e 

s a ú d e f l o r e s c e n t e . 

A d e m o n s t r a ç ã o d i r e c t a d a v e r d a d e d ' e s t a s 

d e d u c ç õ e s e , p o r t a n t o , d a p r o p o s i ç ã o p r e c e -

d e n t e , e n c o n t r a - s e n o s t r a b a l h o s d e R u m p f , 

G a f F k y e R u m p e l q u e , n a e p i d e m i a d e 1 8 9 2 

e m H a m b u r g o , i s o l a r a m p o r v e z e s o e s -

p i r i l l o d e K o c h d o s d e j e c t o s d ' i n d i v i d u o s 

q u e s e m p r e s e c o n s e r v a r a m i s e n t o s d a c h o -

l e r a . 

Transmis- vi— Os objectos procedentes d'uma região 
sao da chole- . 

ra peios ob- infectada, especialmente os mais expostos a 
,ectos' conspurcação pelos doentes ( r o u p a s , e t c . ) , a 

contaminação pela agua ( f r u c t o s , e t c . ) , ou 
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pelas poeiras (lãs, etc.), são perigosos agentes 
d'importação da cholera. 

Para especificar as epidemias assim origi-
nadas teríamos de recordar em grande parte 
a historia da cholera-morbus; no resumo que 
precede este capitulo, o leitor encontrará 
exemplos frisantes d'este modo d'importação 
nas epidemias de 1853 em Vigo, de 1865 em 
Áncona e Guadelupe, etc. Convém somente 
accrescentar que, na transmissão da cholera 
pelos objectos, os factos da epidemiologia 
estão em desaccordo com as experiencias 
bacteriológicas: emquanto que estas affir-
mam a fácil e rapida exterminação do bacillo 
virgula pela deseccação, aquelles mostram 
pelo contrario que as roupas conspurcadas 
pelos doentes, depois de completamente sec-
cas, conservam o agente virulento durante 
muito tempo. 

V I I — A agua é um dos principaes vehiculos Transmis 
. . . 7 . r . j 7 - são da chole 

de propagaçao dos vibrioes cholericos. rapeiaagua 
Não ha de certo principio mais solidamente 

estabelecido na etiologia da cholera que o da 
sua transmissão pela agua. Desde as primei-
ras epidemias d'este século, em que Snow, 
observando a distribuição da doença em 
Londres, colheu elementos para fundar a 
theoria da origem hydrica da cholera, até ás 
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ultimas manifestações da epidemia de 1892, 
accumulam-se as provas, inexcediveis em 
evidencia, da transmissão do espirillo pela 
agua. 

Mas, se na diffusão das epidemias locaes 
a agua representa quasi sempre o papel pre-
ponderante, poderá o mesmo vehiculo tran-
sportar os germens a grandes distancias? 

Os vibriões de Koch persistem vivos na 
agua por muito tempo, especialmente na agua 
rica em matérias organicas, como a de certos 
rios que recebem os exgottos de grandes 
cidades; é de presumir, pois, que levados 
n'estas correntes, infectem povoações margi-
naes afastadas. Das epidemias assim origi-
nadas, que se contam por dezenas, citaremos 
apenas as que se filiaram na de Nietleben. 
No inverno de 1893, durante a epidemia de 
Nietleben, não conseguiu evitar-se a pollução 
das aguas do Sala; apesar do rio se apresentar 
gelado á superfície, os germens cholericos, 
arrastados pela corrente, propagaram a 
doença a Trotha (5 kilometros a jusante de 
Halle), Wettin (20 kilometros), Crollwitz 
(3 kilometros) e Lettin (6 a 7 kilometros). 
Felizmente as auctoridades, aconselhadas 
pelos hygienistas que desde o principio pre-
viram as consequências da infecção do Sala, 
tomaram a tempo as medidas mais energicas 



S P " : •" ' 

— 145 —• 

e acertadas; a estas se deve, verosimilmente, 
o pequeno numero de localidades attingidas 
e a extincção rapida das epidemias. 

Os vibriões provenientes d'uma pequena 
epidemia d'um asylo, em que desde muito 
cedo se procedeu á desinfecção dos exgottos 
e dejectos dos doentes, levados em extrema 
diluição pela corrente frigidissima do Sala 
causaram ainda assim alguns casos de cholera 
em cinco localidades bastante desviadas, 
apesar das auctoridades terem prohibido for-
malmente e por todos os meios o consumo 
da agua do rio; imagine-se por aqui até onde 
poderiam chegar os germens cholericos e 
quantas epidemias gerariam se um rio meri-
dional, d'aguas tépidas, recebesse os exgottos 
d'uma grande cidade dizimada pela cholera 
e fosse depois abastecer as populações mar-
ginaes desprevenidas! 

A agua contribue também d'uma maneira 
poderosa mas indirecta para a importação 
da cholera, d'um paiz distante. Algumas epi-
demias navaes resultam da inquinação da 
agua de bordo pelo espirillo; ora, estas 
epidemias fluctuantes constituem os mais 
terríveis focos de contagio para as cidades 
marítimas. Outras vezes, na agua accumu-
lada no porão do navio o bacillo virgula 
encontra um optimo meio de cultura, sem o 

11 
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q u a l a s u a v i r u l ê n c i a e v i t a l i d a d e s e e x t i n g u i -

r i a m a n t e s d a c h e g a d a a o p o r t o d o d e s t i n o . 

A i n d a d ' u m a m a n e i r a m a i s i n d i r e c t a é 

e v i d e n t e q u e a a g u a , r e p r e s e n t a n d o o p r i m e i r o 

f a c t o r d a d i s s e m i n a ç ã o c h o l e r i c a n ' u m a l o c a -

l i d a d e , c o n c o r r e e g u a l m e n t e p a r a a u g m e n t a r 

a s p r o b a b i l i d a d e s d ' i m p o r t a ç ã o d a d o e n ç a 

p e l a s p r o c e d ê n c i a s d ' e s s a l o c a l i d a d e . 

Transmis- V I I I — A cholera não se transmitte pelo ar 
são da cho-

lera peio ar. a grandes nem provavelmente a pequenas 
distancias. 

E ' e s t a a d e d u c ç ã o n a t u r a l d e n ã o s e 

c o n h e c e r u m s ó e x e m p l o i n d u b i t á v e l d e c o n -

t a g i o d a c h o l e r a p e l o a r ; p o r o u t r a p a r t e , a s 

p r o p r i e d a d e s b i o l o g i c a s d o b a c i l l o v i r g u l a 

d e p õ e m n o m e s m o s e n t i d o . 

V i m o s q u e a c h o l e r a n u n c a s e m a n i f e s t a 

n ' u m a l o c a l i d a d e i n d e m n e s e m q u e o s v i b r i õ e s 

e s p e c í f i c o s v e n h a m p a r a a l l i d e r e g i õ e s i n f e -

c t a d a s ; m a s é p r e c i s o n ã o e s q u e c e r q u e a 

i m p o r t a ç ã o d o s g e r m e n s n e m s e m p r e o r i g i n a 

u m a e p i d e m i a . A d i f f u s ã o d a c h o l e r a o u a 

s u a e x t i n c ç ã o n o f o c o i n i c i a l , d e p e n d e n ã o s ó 

d a s m e d i d a s d e p r o p h y l a x i a o r d e n a d a s d e 

m o m e n t o , m a s t a m b é m d a e x p a n s i b i l i d a d e d o 

b a c i l l o v i r g u l a , d e p r e d i s p o s i ç õ e s i n d i v i d u a e s , 

d a c o n s t i t u i ç ã o d o s o l o , d o g r a u d e t e m p e -
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r a t u r a , e t c . ; a c i m a , p o r é m , d ' e s t a s i n f l u e n -

c i a s b a c i l l a r e s , i n d i v i d u a e s , g e o l o g i c a s , e t c . , 

d e v e m o s c o l l o c a r a s c o n d i ç õ e s g e r a e s d e 

s a n e a m e n t o d a l o c a l i d a d e e m q u e s e d e u a 

i m p o r t a ç ã o . 

IX — As condições geraes de saneamento a choiera 
d'uma localidade exercem uma influencia Jêene 

preponderante sobre a intensidade e a extensão 
d'uma epidemia de cholera. 

D ' e s t a s c o n d i ç õ e s , a m a i s i m p o r t a n t e e a 

q u e r e s u m e , p o r a s s i m d i z e r , t o d a s a s o u t r a s , 

é a d o a b a s t e c i m e n t o d ' u m a b o a a g u a p o t á -

v e l . E m q u a s i t o d a s a s c i d a d e s i n g l e z a s r e a -

l i z a r a m - s e g r a n d e s m e l h o r a m e n t o s s a n i t a r i o s 

d e s d e 1 8 6 0 a 1 8 7 0 , e s p e c i a l m e n t e r e l a t i v o s 

á s a g u a s p o t á v e i s , p o r i n f l u e n c i a d o s h y g i e -

n i s t a s d ' a q u e l l e p a i z q u e j á e n t ã o t i n h a m 

a b r a ç a d o a s i d é a s d e S n o w e c o m p r e h e n d i d o 

o a l c a n c e d a s u a t h e o r i a ; o r a , a I n g l a t e r r a , 

q u e a n t e s d e 1 8 7 0 f o r a c r u e l m e n t e d i z i m a d a 

p e l a c h o l e r a , a p e s a r d e c o n t i n u a r a a b r i r o s 

s e u s m o v i m e n t a d o s p o r t o s a t o d a s a s p r o c e -

d ê n c i a s e d e i m p o r t a r r e p e t i d a s v e z e s a 

d o e n ç a , a p a r t i r d ' a q u e l l a e p o c h a q u a s i n a d a 

s o f f r e u e m c o m p a r a ç ã o c o m a s n a ç õ e s d o 

c o n t i n e n t e . F a c t o s d ' i d e n t i c a s i g n i f i c a ç ã o 

o f f e r e c e m - o s m u i t a s l o c a l i d a d e s d o c o n t i -

n e n t e , c o m o H a m b u r g o - A l t o n a n a e p i d e m i a 
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d e 1 8 9 2 , e t c . ; n o p r o p r i o b e r ç o d a c h o l e r a , 

e m C a l c u t t á , p o r e x e m p l o , a s v i c t i m a s d a 

c h o l e r a r e d u z i r a m - s e a . u m t e r ç o d e p o i s q u e 

e m 1 8 6 9 f o r n e c e r a m a o c o n s u m o d ' u m a p a r t e 

d a c i d a d e a g u a f i l t r a d a e c a p t a d a n ' u m p o n t o 

o n d e n ã o p o d i a o p e r a r - s e a i n q u i n a ç ã o p e l o s 

d e j e c t o s . N o s a n n o s s e g u i n t e s , a m o r t a l i d a d e 

p e l a c h o l e r a f o i d i m i n u i n d o á m e d i d a q u e s e 

i a a m p l i a n d o a r e d e d a c a n a l i z a ç ã o d ' a g u a . 

L o g o d e p o i s d ' e s t a m e d i d a h y g i e n i c a p r i -

m o r d i a l e c o m e l l a i n t i m a m e n t e l i g a d a v e m 

a d a c a n a l i z a ç ã o d ' e x g o t t o s ; n a v e r d a d e , é 

d a a u s ê n c i a o u d o s d e f e i t o s d ' e s t a q u e r e s u l t a 

q u a s i s e m p r e a p o l l u ç ã o d a a g u a p e l o v i b r i ã o 

d e K o c h . E m f i m , a a c c u m u l a ç ã o e x c e s s i v a 

d e p e s s o a s n a s h a b i t a ç õ e s , a i m m u n d i c i e , a 

m i s é r i a , e t c . , c o n t r i b u e m l a r g a m e n t e p a r a a 

d i s s e m i n a ç ã o d a c h o l e r a . 
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Resumo historico da prophylaxia regional e 
internacional da peste, f eb re amare l la e 
c h o l e r a - m o r b u s 

I — Período anterior ás conferencias inter- Prophylaxia 

nacionaes. — A t é a o s é c u l o x v m o s p o v o s d a d J p e s t e ' 

E u r o p a t i v e r a m d e l u c t a r a p e n a s c o n t r a u m a 

d a s a c t u a e s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s e x ó t i c a s — 

a p e s t e b u b o n i c a ; m a s , n e m p o r i s s o a l u c t a 

a s s u m i u m e n o r e s p r o p o r ç õ e s p o r q u e n u n c a 

a h u m a n i d a d e d e f r o n t a r a c o m i n i m i g o m a i s 

f o r m i d á v e l . « N a d a , n a s e p i d e m i a s m o d e r -

n a s , p ô d e d a r u m a i d é a d a v i o l ê n c i a d a s d e 

o u t r ' o r a » , d i z e m B r o u a r d e l e P r o u s t ( i ) ; e , 

n a v e r d a d e , p o d e r á p o r v e n t u r a e q u i p a r a r - s e 

q u a l q u e r d a s g r a n d e s e p i d e m i a s d o s é c u l o x i x 

c o m a p e s t e d e J u s t i n i a n o , e m q u e o n u m e r o 

( i ) Encyclopédie d'hygiène et de méd. pub., d i r e c t e u r 

J . R o c h a r d . T o m e VIII. P a r i s , 1 8 9 6 . 
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d a s v i c t i m a s s e c o n t o u p o r d e z e n a s d e m i l h õ e s , 

o u c o m a p e s t e n e g r a , e m q u e p e r d e r a m a 

v i d a m a i s d ' u m a q u a r t a p a r t e d o s h a b i t a n t e s 

d a E u r o p a e d a A s i a ? 

C o n t r a e s t e f l a g e l l o , q u e d e s p o v o o u o m u n d o 

e d e s a f i a v a l e v a r o e x t e r m í n i o a t é a o u l t i m o 

d o s s o b r e v i v e n t e s , c ê d o s e i n i c i o u u m a c a m -

p a n h a d e r e p r e s s ã o q u e , t o d a v i a , e m n a d a 

A i.» ÍEI m o d i f i c o u a s u a m a r c h a d e v a s t a d o r a . N o 
quarentena- . . 

ria contra a a n n o d e 3 4 2 , s o b o r e i n a d o d e J u s t i n i a n o , 

peste (342). p r 0 m u i g 0 1 > s e u m a i e i ( 1 ) q U e o b r i g a v a a o 

i s o l a m e n t o , d u r a n t e u m c e r t o t e m p o , d e t o d o s 

o s i n d i v í d u o s p r o c e d e n t e s d e r e g i õ e s i n f e c t a -

d a s ; a p e s t e , q u e n o a n n o a n t e r i o r i r r a d i a r a 

d e P e l u z a z o m b o u , p o r é m , d ' e s t a p r i m i t i v a 

q u a r e n t e n a , p e r c o r r e n d o t o d o o t e r r i t o r i o 

r o m a n o . 

N a e d a d e m é d i a a p e s t e c o n t i n u o u a 

i n v a d i r a E u r o p a , s e n d o p r o v á v e l q u e o s 

p r o c e s s o s c o m q u e s e c o m b a t e u a s u a d i f f u -

s ã o n ã o s e a f a s t a s s e m m u i t o d o s q u e s e a p p l i -

c a r a m c o n t r a a p r o p a g a ç ã o d ' o u t r a s g r a n d e s 

e p i d e m i a s d ' a q u e l l a e p o c h a . 

Prophyia- C o m o s é c u l o x i v p r i n c i p i o u u m a n o v a 
xia no século 1 • 1 1 

xiv. e r a d e p r o v a ç õ e s p a r a a h u m a n i d a d e . A 

morte negra, e s p a l h a n d o a c o n f u s ã o e o t e r r o r 

( 1 ) W . C o l l i n g r i d g e . — The Milroy lectures on quaran-
tine. 1897. 
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p o r t o d a a p a r t e , d e u a z o a q u e o s e x c e s s o s 

d a s m u l t i d õ e s a g g r a v a s s e m a s j á d u r a s e 

c r u é i s m e d i d a s o r d e n a d a s p e l a s a u c t o r i d a d e s . 

E m 1 3 7 4 , B a r n a b o - V i s c o n t i , s e n h o r d e M i l ã o , 

m a n d o u e x p u l s a r d a c i d a d e t o d a s a s p e s s o a s 

s u s p e i t a s d e p e s t e , p a r a q u e v a g u e a s s e m n o s 

c a m p o s a t é á m o r t e o u a t é á c u r a c o m p l e t a . 

O s b e n s d o s e m p e s t a d o s f o r a m c o n f i s c a d o s 

e m f a v o r d a E g r e j a e , a m e a ç a d a s c o m a p e n a 

d e m o r t e , t o d a s a s p e s s o a s q u e o s s o c c o r r e s -

s e m . A o s p a d r e s c o m p e t i a d e n u n c i a r , s o b 

p e n a d a f o g u e i r a , a e x i s t e n c i a d e q u a l q u e r 

d o e n t e n a s s u a s p a r o c h i a s . 

E m a l g u n s p a i z e s a s i r a s d o p o v o r e c a h i -

r a m e s p e c i a l m e n t e s o b r e o s j u d e u s q u e , a c c u -

s a d o s d o s c r i m e s m a i s d i s p a r a t a d o s , a r d i a m 

a o s c e n t o s n a s f o g u e i r a s , q u a n d o a c h a c i n a 

n ã o o s s u r p r e h e n d i a n a r u a . 

E m V e n e z a , e n t ã o o p r i m e i r o c e n t r o d e 

c o m m e r c i o c o m o L e v a n t e , f o r a m n o m e a d o s 

e m 1 3 4 8 t r e s provedores p a r a s u p e r i n t e n d e -

r e m n o s s e r v i ç o s s a n i t a r i o s . E s t a i n s t i t u i ç ã o 

p a r e c e t e r p r e s t a d o b e n e f í c i o s p o r q u e , n o 

s é c u l o s e g u i n t e , o n u m e r o d e p r o v e d o r e s e l e -

v o u - s e a o d o b r o , a s s i m c o m o f o r a m e l l e s q u e 

f u n d a r a m o m a i s a n t i g o l a z a r e t o d o m u n d o . 

C a r a c t e r i z a o s é c u l o x v n a h i s t o r i a d a p r o - Prophyia-

p h y l a x i a a c r e a ç ã o d o s l a z a r e t o s . E m 1 4 0 3 ™ n o s e c u l ° 

f u n d a r a m o s v e n e z i a n o s u m l a z a r e t o n a p e -
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quena ilha de Santa Maria de Nazareth, des-
tinado a receber apenas os indivíduos já 
atacados de peste; as pessoas simplesmente 
suspeitas, cujo isolamento temporário consti-
tue hoje propriamente a quarentena, entra-
vam sem impedimento na cidade. A exem-
plo de Veneza, estabeleceram-se lazaretos 
n'outros portos commerciaes do Mediter-
râneo, em Génova ( 1 4 6 7 ) , Marselha ( 1 4 7 6 ) , 

etc. 
Prophyia- O systema quarentenario propriamente 

x ia n o século . . . . . r 

xvi. dicto principiou a executar-se apenas em 1 D26, 
quando em Marselha se creou um porto de 
isolamento na ilha de Pomègue,onde a bordo 
dos navios se submettiam as pessoas a uma 
quarentena d'observação e as mercadorias ao 
arejamento, e só depois passageiros e tripu-
lantes recolhiam ao lazareto. Vinte annos 
mais tarde, Fracastor, n'um livro que marca 
epocha na historia da epidemiologia, susten-
tou uma nova theoria sobre o contagio, de-
monstrando que certos corpos (corpos contu-
mazes) podiam reter por muito tempo o prin-
cipio morbigeno e communical-o ás pessoas; 
a influencia d'esta doutrina, confirmada por 
occasião da epidemia de 1 5 87, fez-se sentir 
em todos os lazaretos do Mediterrâneo, que 
logo adoptaram regulamentos semelhantes 
aos de Marselha. 
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Os processos prophylacticos usados nas ci-
dades do interior não apresentavam a unifor-
midade d'estas medidas de sanidade maritima. 
No sul da França os conselhos de saúde e, em Prophyia 
Paris, os prebostes de saúde, armados de po- ça. 
deres discrecionarios, dispunham como que-
riam da vida e bens dos cidadãos. Os men-
digos, vagabundos e extrangeiros, logo que 
uma epidemia se approximava,' eram expul-
sos das cidades; aos outros habitantes, con-
cediam-se algumas horas para a fuga volun-
tária. Fechavam-se, então, todas as portas 
da cidade, com excepção d'uma, destinada 
ao abastecimento de viveres. Fóra d'esta 
porta e a pequena distancia installava-se um 
mercado onde os fornecedores das aldeias 
vinham depositar os objectos ou alimentos 
requisitados pelos compradores, effectuan-
do-se as transacções sem communicação de 
pessoas. 

Apesar d'estas precauções a peste pene-
trava quasi sempre nas cidades, collocando 
os habitantes n'uma situação desesperada: 
não podiam pensar na fuga porque, além de 
isolados por um cordão sanitario, com ordem 
de fazer fogo, se ainda assim conseguissem 
effectual-a, viriam morrer ás mãos das popu-
lações indemnes, receiosas do contagio; den-
tro das cidades, aquelles que a doença pou-
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pava dificilmente escapavam aos castigos 
arbitrados das auctoridades, aos bandos de 
assassinos que infestavam as ruas e assalta-
vam as casas, ás denuncias falsas d'inimigos 
e, por ultimo, á fome. 

As auctoridades sanitarias, no uso e abuso 
dos seus direitos, obrigavam qualquer indivi-
duo a servir como enfermeiro dos empestados; 
internavam alguns médicos nos hospitaes e 
destinavam outros ao tratamento domiciliário; 
mandavam os doentes para os hospitaes e, a 
titulo de suspeitas, também as pessoas denun-
ciadas falsamente ou de que não gostavam; 
encarceravam cidadãos pacíficos a pretexto 
da ordem publica, de mistura com vadios, 
ladrões e assassinos; penetravam á viva força 
nas habitações, sequestravam os bens de quem 
queriam, entregavam-se, emfim, a desmandos 
de toda a ordem. 

Nas casas em que havia algum empes-
tado collocava-se um distinctivo, geralmente 
uma cruz branca ou vermelha, para que nin-
guém alli entrasse; e, as pessoas que n'ella mo-
ravam não podiam sahir á rua, sob pena ca-
pital, sem que empunhassem uma vara branca. 

Prophvla* Nes te século, as medidas de prophylaxia 
.cingia- a c j0ptadas na Inglaterra, não tinham a vio-

lência d'aquellas que acabamos de referir. 
Quando a peste tomava maior incremento, 
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o preceito primordial a que todos obedeciam 
era o « Sape vvho can! », a que nenhum cor-
dão sanitario punha obstáculos. 

A primeira medida de prophylaxia official 
promulgada na Inglaterra, em i 543, continha 
as seguintes disposições (1): 

a) as pessoas que tivessem soíFrido de 
peste não podiam communicar com ninguém 
antes de decorridos trinta dias e, quando 
por necessidade de trabalhar houvessem de 
sahir de casa, deviam levar na mão uma vara 
branca de dois pés de comprimento; 

b) os moradores d'uma casa infectada, ter-
minada a doença, eram obrigados a conduzir 
de noite para os campos e a queimar as rou-
pas dos empestados; 

c) os proprietários não podiam expulsar os 
inquilinos empestados sem primeiro lhes ar-
ranjar accommodação n'outra casa; 

d) os donos de cães apenas conservariam 
os necessários para guarda das casas; 

e) nos dias santos todos os mendigos seriam 
expulsos das egrejas; 

f) proceder-se-ia, emfim, á limpeza das 
ruas, becos, etc. 

Como na França, as casas infectadas eram 
marcadas com uma cruz, havia denunciantes 
officiaes dos doentes suspeitos, etc. 

(1) C. Creigton, loc. cit. 
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Prophyia- Em Portugal, a provisão de 27 de setem-
tugai. bro de 15o6 impunha a pena de degredo, 

açoutes e multa aos peões e penas menores 
aos escudeiros, mercadores e pessoas de 
semelhante qualidade que entrassem em 
Lisboa doentes de peste, mandassem ou 
acompanhassem para lá empestados; con-
demnava com penas analogas aquelles que 
não descobrissem no periodo de duas horas 
os doentes que tinham em casa, os que fos-
sem achados sem signal dos declarados no 
capitulo que hão de trazer os ministros e sem 
lanterna e campainha, e também aquelles 
que entrassem em casa impedida ou tirassem 
d'ella o signal ordenado; infligia a pena de 
açoutes e multa áquelles que sahissem de 
noite da casa impedida, ou sahissem da casa 
dos enfermos, suspeitos e convalescentes para 
a cidade, ou vendessem roupa usada sem 
prévia licença; castigava com multa, açoutes 
e degredo quem vendesse subrepticiamente 
roupa d'algum enfermo ou tirasse qualquer 
cousa de casa impedida; emfim, prohibia sob 
pena de multa que as mulheres publicas das 
mancebias franqueassem as suas portas depois 
do sol posto e punia com egual pena os en-
terros fóra do logar ordenado (1). 

(1) Collecção de leis e regulamentos geraes de sanidade 

urbana e rural. T o m o 1. Lisboa, 1878. 
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Na epidemia de i 569, os médicos de Se-
vilha chamados por ordem de D. Sebastião, 
juntamente com outros portuguezes, aconse-
lharam entr'outras as seguintes providencias : 
usar de fumigações de plantas aromaticas nos 
logares já invadidos; obrigar os barbeiros a 
lançarem ao mar o sangue das sangrias; 
prohibir as reuniões de pessoas e, especial-
mente, as de negros; isolar os navios de ne-
gros que entrassem de novo no Tejo; recolher 
os mendigos e vagabundos; fechar durante 
um certo tempo as casas em que houvessem 
mais de tres atacados; queimar a roupa dos 
empestados, aproveitando somente a de valor, 
depois de a lavar na agua do mar, na agua 
doce e n'uma mistura d'agua e vinagre; crear 
dois hospitaes nos extremos da cidade para 
os empestados pobres, providos de casas 
destinadas exclusivamente aos convalescen-
tes, onde estes entrariam sem levar nenhuma 
roupa usada durante a doença; inhumar 
profundamente os cadaveres, cobrindo-os de 
cal; proceder ao isolamento das pessoas 
que cahissem doentes nas casas ou estabele-
cimentos habitados por muitos indivíduos, 
como cadeias, conventos, etc. 

Na peste de 0 7 9 tentou-se em Lisboa 
localizar a doença ao bairro da Mouraria, 
mas sem resultado. Em Évora, fecharam-se 
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as aulas para evitar as reuniões de estudantes. 
A vereação de Coimbra mandou marcar, 
arejar e fumigar as casas impedidas, devendo 
queimar-se as roupas n'ellas existentes que o 
medico de saúde reputasse perigosas. 

Medidas prophylacticas analogas ás que 
acabamos de referir foram ordenadas na 
epidemia de i5g8 em Portugal. 

Prophyia. Durante o século xvu continuaram a ado-
xia no século 

xvnemFran- ptar-se em França os processos mais violen-
tos para deter a marcha do terrível ílagello. 
N'aquelle paiz (como em quasi toda a Europa) 
a peste era endemica e, entretanto, as qua-
rentenas marítimas vigoravam no littoral 
do Mediterrâneo. O rigor da prophylaxia 
recahia, porém, sobre as populações do inte-
rior. O systema das barras gosava do maior 
favor. Barrava-se uma localidade como se 
barrava um cidadão ou uma familia. A barra 
simples d'uma localidade consistia em collocar 
alguns guardas nos caminhos que a ella con-
duziam com ordem de vedar a passagem aos 
fugitivos. Na barra cerrada fazia-se um ver-
dadeiro cerco á povoação, com homens bem 
armados e municiados. Barrava-se um indi-
viduo ou uma familia fechando-os solidamente 
em casa ou exercendo sobre elles uma vigi-
lância incessante. 
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Xa epidemia de Digne, em 1629, os homens 
que guardavam as entradas da cidade reti-
nham as provisões que amigos, parentes ou 
fornecedores enviavam aos sitiados, venden-
do-as depois a estes por preços exorbitantes. 
Aos horrores da peste juntavam-se em Digne 
os da fome e, por pouco, também os d'um 
incêndio geral: no momento em que os 
sitiantes se preparavam para extinguir pelas 
chammas aquelle foco epidemico soube-se 
que a peste tinha attingido outras cidades 
vizinhas. Os habitantes de Digne, exaspera-
dos pela continuação do barbaro cerco, 
resolveram por fim rompel-o á viva força, o 
que conseguiram depois de matarem alguns 
soldados e paizanos do cordão sanitario. A 
mortalidade em Digne foi assombrosa: de 
1 0 : 0 0 0 habitantes apenas escaparam i:5oo 
e, d'estes, muitos pereceriam de certo se 
continuassem na cidade. 

Quando a peste devastava uma cidade não 
era raro que o conselho de saúde ordenasse 
uma quarentena geral. Cada familia fecha-
va-se em sua casa, isolada de todas as outras, 
e nas ruas apenas transitavam os empregados 
sanitarios e alguns fornecedores que, a requi-
sição dos impedidos, lhes levavam provisões. 
Durante as quarentenas geraes, se havia 
necessidade de proceder á eleição d'algum 
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magistrado, mandavam-se chamar os eleito-
res a casa, mas cada um por sua vez, isola-
damente. 

Em tempo d'epidemia prohibiam-se geral-
mente todas as reuniões; entretanto, em 
algumas cidades, quando o terror principiava 
a apoderar-se dos ânimos, as auctoridades 
promoviam a realização de festas, danças e 
outros divertimentos. 

Para a desinfecção das casas e como meio 
preventivo recorria-se ás fumigações, espe-
cialmente de substancias que mais impressio-
navam o sentido do olfacto. Uma formula 
semelhante ás d'aquelle tempo, recommen-
dada em Portugal só muito mais tarde (i), 
era a seguinte: enxofre, 6 arrateis; pez, 
6 arrateis; antimonio, 4 arrateis; ouro-
pimenta, 4 arrateis; arsénico, 1 arratel; 
cinabrio, 3 arrateis; sal ammoniaco, 3 arra-
teis; lithargyrio, 4 arrateis; assafetida, 3 arra-
teis ; cominhos, 4 arrateis; euphorbio, 4 
arrateis; pimenta 4 arrateis; gingibre,4 arra-
teis ; farellos, 5o arrateis. 

Executavam estas fumigações determina-O .> 
dos indivíduos, conhecidos pelos nomes de 
perfumadores, desinfectadores, arejadores, etc. 

(1) Tratado sobre os meyos da preservação da peste, 
mandado fa^er por ordem de sua majestade. Lisboa, 
M . D C C . X L V I I I . 



Abertas as janellas, varridas e arejadas as 
casas, os desinfectadores entravam com ar 
solemne, marchando com gravidade, levando 
na mão uma poma perfumada e na bocca 
plantas aromaticas e, sem abandonarem atti-
tudes e gestos ridículos, davam começo á 
fumigação. 

Terminada a fumigação e decorrido algum 
tempo, não se julgava ainda a casa purifi-
cada : a outros indivíduos, os ensaiadores, 
competia fornecer a prova de que a operação 
fora bem executada. Os ensaiadores iam 
habitar a casa e, se durante certo tempo 
nenhum contrahisse a peste, reputava-se 
perfeita a desinfecção; no caso contrario, 
procedia-se a nova fumigação. 

Uma das classes mais expostas ao contagio 
da peste, ao arbítrio das auctoridades e ás 
iras das multidões era a dos médicos. Quando 
appareciam de dia na rua, vestindo um rou-
pão de marroquim do Levante que os envol-
via até aos pés, uma grande mascara na cara 
com orifícios envidraçados para os olhos e o 
nariz cheio de substancias aromaticas, o povo 
corria-os geralmente como a cães damnados, 
por ver n'elles os propagadores do contagio. 
Os médicos observavam os doentes a distan-
cia, e faziam-os descobrir e palpar por outras 
pessoas. 
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prophyia- ]Sia Inglaterra, as epidemias de peste não 
xia na Ingla-

terra. provocaram em geral da parte das auctori-
dades e do povo medidas tão brutaes como 
as que vimos referindo; entretanto, n'uma ou 
n'outra localidade a repressão do morbo não 
foi menos violenta. Como exemplo d'este 
rigor prophylactico citaremos uma das mais 
celebres epidemias da Inglaterra, a peste de 
Eyam, muitas vezes contada em prosa e em 
verso. 

A pequena aldeia de Eyam, com uma 
população de 35o almas, ficava situada entre 
ferteis campos, envolvendo-a mais ao longe 
uma linha de collinas elevadas; ao Occidente, 
um regato separava-a das casas habitadas 
pelos proprietários ricos. Não havia alli 
medico mas parece que o rev. W. Mompes-
son, ao mesmo tempo que pastoreava o 
rebanho de Deus, não se esquecia da saúde 
dos seus parochianos. 

No dia 2 ou 3 de setembro de 1665, uma 
caixa com roupa usada, vinda de Londres, 
foi recebida pelo alfaiate de Eyam; pouco 
depois, o creado que a abrira, apresentava 
os symptomas da peste. A 22 de setembro 
succumbiu o filho do alfaiate e, até ao fim do 
mez, contaram-se mais quatro obitos; em 
outubro morreram vinte e duas pessoas, em 
novembro sete e em dezembro nove. Fazia 



então um frio intensíssimo, a neve cahia aos 
flocos, a geada endurecia o solo e, entretanto, 
a epidemia não sustava a sua marcha. A 
peste victimou quatro pessoas em janeiro de 
1666, oito em fevereiro, seis em março, nove 
em abril, tres em maio e dezenove em junho. 

A recrudescencia da epidemia em junho 
determinou a esposa de Mompesson a pro-
pôr-lhe a fuga, seguindo o exemplo dos 
habitantes ricos d'além-rio que na primavera 
abandonaram pela maior parte o logar, sem 
esperarem que a doença chegasse até lá; mas 
Mompesson recusou, consentindo apenas em 
retirar os filhos para Yorkshire. Aos pobres 
rendeiros que instinctivamente procuravam 
afastar-se d'aquelle terrível foco d'infecção, 
interpoz Mompesson a sua auctoridade, obri-
gando-os a conservarem-se dentro dos limites 
d'um circuito de meia milha de raio; entre-
tanto, mesmo sem esta prohibição, era tal a 
fama do estado sanitario de Eyam que qual-
quer tentativa de fuga seria logo reprimida 
pelos povos das proximidades. 

Fechando os seus parochianos n'aquelle 
circulo cruel, votando-os a uma morte quasi 
certa, Mompesson obedecia a sentimentos 
sublimes d'altruismo: sacrificava os habitan-
tes de Eyam para evitar a disseminação da 
doença. O duque deDevonshire correspondeu 
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á abnegação de Mompesson, assegurando-lhe 
que as provisões não faltariam em Evam; e, 
na verdade, os habitantes das proximidades 
sempre foram depositar os productos de seus 
mercados nos limites da zona impedida, dei-
xando-lhes os compradores o dinheiro mer-
gulhado em agua. 

Durante o verão a peste redobrou d'inten-
sidade.Nomez de julho contaram-se cincoenta 
e sete obitos, em agosto setenta e oito, em 
setembro vinte e quatro e, até i 5 d'outubro, 
mais quinze. Quando a epidemia cessou, a 
população de Eyam estava reduzida a trinta 
pessoas! 

Esta epidemia inspirara ao povo tanto 
terror que, tres annos mais tarde, tendo 
Mompesson obtido melhor collocação, os 
seus novos parochianos não quizeram rece-
bel-o sem que primeiro fizesse longa quaren-
tena ! 

Prophyia- Nas epidemias do século xvn, em Portugal, 
xia em Por- . , . . . , 

tugai. adoptaram-se os preceitos prophylácticos ja 
usados no século anterior. O alvará de 29 de 
janeiro de 1680 permitte aos empestados 
tratarem-se em suas casas, ficando estas 
impedidas, manda desinfectar ou queimar as 
roupas suspeitas, obriga todos os indivíduos 
em relação com os doentes a trazerem dis-
tinctivos, etc. O alvará de 7 de fevereiro de 
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1695 e regimento de dezembro do mesmo 
anno punem com a pena de morte todas as 
pessoas procedentes de regiões infectadas da 
Hespanha que entrem no paiz, regula o ser-
viço de saúde no porto de Lisboa castigando 
os infractores com penas severas, etc. 

Durante o século XVIII as attenções conver- PROPHYIA-
xia no século 

giram especialmente sobre a policia sanitaria mu. 
marítima. As corporações sanitarias dos 
portos do Mediterrâneo e, especialmente, a 
Intendencia de Marselha, ganharam uma 
preponderância extraordinaria. Esta ultima 
superintendia nos serviços do lazareto e 
também nos de toda a cidade, ditava os 
regulamentos de maior alcance com inteira 
independencia, tratava os governos d'egual 
para egual, arrogava-se os direitos mais 
absolutos, dispunha, emfim, a seu bel-prazer 
de tudo e de todos. 

As quarentenas marítimas eram muito 
rigorosas. Os navios suspeitos fundeavam no 
porto d'observação, os passageiros e tripu-
lantes cumpriam alli a primeira quarentena 
emquanto que as mercadorias expunham-se 
ao sereno (período de serenagem) a fim de 
purifical-as. Ligava-se grande importancia a 
esta quarentena porque, não havendo que 
fazer a bordo, os passageiros iam natural-



mente revistar as bagagens, expondo-se ao 
contagio e accusando assim a presença dos 
germens morbigenos. Todas as vezes que a 
bordo se dava um caso de peste, a quaren-
tena recomeçava e prolongava-se pelo tempo 
ordinário. 

Depois d'esta pimeira prova, passageiros 
e tripulantes entravam para o lazareto, onde 
cumpriam quarentena de vinte, trinta ou 
mais dias, segundo a procedencia do navio, 
a duração da viagem, etc. As mercadorias 
reputadas susceptíveis desinfectavam-se por 
meio d'uma ou mais fumigações. Na des-
infecção dos navios empregavam-se as 
lavagens com agua do mar e agua de cal, 
fumigações, etc. 

Nos lazaretos, os empestados eram tratados 
d'uma maneira barbara, quasi inacreditável. 
Em Marselha recolhiam-se os desgraçados 
doentes em quartos solidamente fechados, 
havendo uma janella com dupla grade de 
ferro, destinada á visita medica e a dar pas-
sagem aos alimentos. A observação clinica 
fazia-se á distancia regulamentar (ainda de 
mais de doze metros segundo o regulamento 
de 1835) quasi sempre por meio de binoculo; 
e, para approximar os alimentos dos doentes 
empregavam-se machinas adequadas. Os em-
pestados mais felizes tinham a acompanhal-os 
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um ou dois guardas que informavam o medico 
do seu estado. Pela janella gradeada atirava-se 
um bistori ao doente para elle proprio incisar 
os buboes; outras vezes, o guarda ou o cirur-
gião procediam de longe á operação, para o 
que havia bistoris especiaes, munidos d'um 
cabo de o™,65 e mais de comprimento. Em 
Marselha existiam também pinças de dois 
metros de comprimento para lançar nas car-
retas os cadaveres dos empestados. Estes e 
outros processos usados nos lazaretos, tão 
ridículos como vergonhosos, patenteiam o 
terror que infundia a approximação d'um 
empestado durante o século XVIII e ainda no 
principio do actual. 

Na grande epidemia de 1720 em Marselha Prophyia-
xia na ep. de 

adoptaram-se todos os antigos meios de pro- i720. 
phylaxia. Marselha, Toulon, Aix e depois 
quasi todo o sul de França foram successi-
vamente envolvidos por cordões sanitarios, 
que apenas tiveram por effeito levar a fome 
ás populações já atormentadas pela peste. 

O alarme produzido na Europa por esta 
epidemia determinou as nações a exagerarem 
ainda mais os rigores da legislação quaren-
tenaria. Em Portugal recommendavam-se 
egualmente medidas muito energicas (1). 

(1) Tratado da preservação da peste. 
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PROPHYIA- No século X V I I I a febre amarella invadiu pela 
xia da febre . t 

amareiía. primeira vez a Europa. Reconhecida a sua 
origem exótica, as nações mais expostas tra-
taram de prevenir a sua importação por meio 
das longas quarentenas e dos diversos proces-
sos de desinfecção a que já nos referimos. 

Prophyia- Na primeira 'metade do século xix a pro-
x iana i . a me-

tade do secu- phylaxia das doenças exóticas não variou 
l0MX' notavelmente, apesar das discussões doutri-

narias nas academias reclamarem por vezes 
uma orientação completamente opposta da 
policia sanitaria epidemica. 

Contra a peste continuaram a applicar-se 
todos os meios preservativos anteriormente 
empregados; e, não faltaram até as barbari-
dades semelhantes ás d'outr'ora, como na 
epidemia de 1815 em Noia (Italia), nem os 
ridiculos vestuários de marroquim do Levante, 
como na do Egypto em 1835. Muito mais 
recentemente (1878), « a peste deu logar nas 
margens do Yolga a scenas que recordam a 
edade média » (Proust). 

A febre amarella mereceu eguaes cuidados 
ás tres nações mais occidentaes da Europa; 
os regulamentos quarentenários eram tão 
severos como os da peste. 

As duas primeiras grandes epidemias de 
cholera que vistaram a Europa vieram im-
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primir uma nova direcção á prophylaxia das 
doenças pestilenciaes: reconheceu-se por um 
lado a necessidade inadiavel das nações se 
concertarem na resistencia a oppor a um 
perigo que a todas ameaçava; por outra 
parte, vendo que 3. cholera avançava com 
inteira liberdade, apesar das medidas restri-
ctivas mais rigorosas, muitos se convenceram 
da sua inutilidade, julgando chegado o mo-
mento de abandonal-as e de substituil-as por 
outras menos illusorias. Para a solução d'estes 
e d'outros problemas de prophylaxia epide-
mica muito deviam concorrer os congressos 
internacionaes. 

II — Período dos congressos internacionaes. Congres-
. . . r . sos interna-

— As decisões das primeiras conferencias cionaes. 
internacionaes, comquanto não fossem redu-
zidas a convenções diplomáticas, influiram 
todavia grandemente na legislação sanitaria 
de todas as nações; porisso, indicando algu-
mas das suas resoluções principaes e referindo 
as disposições geraes, mais importantes, das 
recentes convenções sanitarias, não alludire-
mos á legislação especial de cada paiz. 

A .—-Conferencias de Paris (18 5 x e i85q). Conferen-
. cias de Paris 

A conferencia de 185 i, apesar do cuidado (issi-issg). 
que houve em afastar da discussão todas 
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as questões litigiosas e acceitar somente os 
factos mais incontestáveis, foi seguida d'uma 
convenção apenas ratificada pelos delegados 
da França, Italia e Portugal. No regulamento 
annexo á convenção permittia-se a cada paiz 
que adoptasse nas fronteiras terrestres o iso-
lamento pelos cordões sanitarios e quarente-
nas ; concedia-se ampla liberdade para as 
quarentenas marítimas, regulando-se a sua 
execução; preconizavam-se as medidas a 
tomar nos pontos de partida dos navios; 
prescrevia-se a applicação de certos preceitos 
durante a travessia; attendia-se á desinfecção 
das mercadorias e dos navios; prohibia-se a 
expulsão violenta dos navios infectados que 
demandassem um porto; etc. 

Como só tres potencias subscreveram a 
convenção de 185 1, tentou-se em 1859 chegar 
a um accordo, supprimindo o regulamento a 
que acima nos referimos e facultando ainda 
mais ampla liberdade a cada nação; mas, os 
delegados da segunda conferencia separa-
ram-se sem assignarem nova convenção e, 
mesmo a antiga, foi denunciada em 1865 
pela Italia e Portugal. 

Conferen- B. — Conferencia de Constantinopla ( 1 8 6 6 ) . 

ntínopia™" A epidemia de cholera que em 1865 irradiou 
(1855). ^'Alexandria para os portos europeus do 

Mediterrâneo foi a causa próxima da reali= 



zação d'esta conferencia, destinada a estudar 
especialmente aquella doença, sob o ponto 
de vista da etiologia e da prophylaxia. Advo-
gou-se em Constantinopla a conveniência das 
quarentenas marítimas, especialmente quando 
applicadas proximo dos focos habituaes da 
cholera; porisso, determinaram-se os pontos 
do littoral do mar Vermelho onde deviam 
crear-se estações sanitarias. A quarentena de 
rigor nos portos de chegada deveria fixar-se 
em dez dias, contados desde a entrada no 
lazareto; se durante o impedimento se mani-
festasse algum caso de cholera, a quarentena 
recomeçaria para os outros impedidos. A 
quarentena d'observação applicar-se-ia aos 
navios com carta limpa, quando surgisse 
qualquer suspeita de communicaçÕes com-
promettedoras ou do estado sanitario do porto 
de partida. 

Esta conferencia não foi seguida de con-
venção diplomatica. 

C.—Conferencia deVienna (1874). As prin- Conferen-
^ , . . . cia deVienna 

cipaes conclusoes da conferencia de vienna, (1874). 
relativas á prophylaxia da cholera, foram as 
seguintes: 

— a) reprovação das quarentenas terrestres 
(i3 votos contra 4 e duas abstenções); 

— b) attenuação das quarentenas maríti-
mas ; 
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— c) substituição das quarentenas nos por-
tos europeus, por um systema d'inspecção 
medica, quando a cholera chegasse a invadir 
a Europa; 

— d) creação d'uma commissão interna-
cional permanente, destinada a estudar a 
etiologia e a prophylaxia da cholera e da 
febre amarella. 

O congresso de Vienna dissolveu-se sem 
chegar a uma convenção internacional. 

Conferen- D.—Conferencia de Washington (1881). O 
cia de Was- ^ . ° v ' 

hington congresso de Washington occupou-se apenas 
(l8bI)' das questões relativas á etiologia e á pro-

phylaxia da febre amarella, assumpto que 
mais interessava ás nações americanas e, 
especialmente, aos Estados-Unidos. Os de-
legados d'este paiz mostraram que a febre 
amarella era alli sempre importada do exte-
rior, insistindo na necessidade das medidas 
quarentenarias ou, então, no saneamento do 
principal foco d'irradiação da moléstia — a 
ilha de Cuba. Os votos da conferencia não 
foram sanccionados por nenhuma convenção 
diplomatica. 

Conferen- — Conferencia de Roma (1885). O 6 . ° c o n -cia de Roma . x . 

(i885). gresso internacional condemnou mais uma vez, 
quasi por unanimidade (20 votos contra 1), os 
cordões sanitarios e as quarentenas terrestres. 
Não se ajustou convenção diplomatica, 
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F. — Conferencia de Veneza (1802). A con- conferen. J . \ \ v / cia de Vene. 
venção internacional de Veneza reformou o za(i8g2). 
systema sanitario maritimo e quarentenario 
applicavel no Egypto á navegação, assim 
como a composição, funccionamento e regu-
lamento do Conselho sanitario maritimo e 
quarentenario do Egypto. Eis algumas das 
suas principaes disposições. 

O transito dos navios no canal de Suez é 
regulado da maneira seguinte: 

— a) os navios indemnes têem livre pratica 
immediata; 

— b) os navios suspeitos cumprem quaren-
tena d'observação e soffrem a desinfecção, 
salvo se a bordo houver estufa de desinfecção 
e medico ou somente medico para os paquetes 
de passageiros porque, em taes circumstan-
cias, podem atravessar o canal em quarentena; 

•—c) os navios infectados são submettidos 
a desinfecção e quarentena e, quando dispo-
nham de medico e estufa, apenas a desinfec-
ção e observação das pessoas suspeitas. 

Quando um navio atravessar o canal em 
quarentena, incumbe ao Conselho sanitario 
do Egypto informar immediatamente por 
telegramma a auctoridade designada por cada 
potencia. 

Para os navios de peregrinos, de regresso 
do Hedjaz ou de qualquer porto da costa 
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arabica do mar Vermelho, a conferencia 
adoptou medidas muito mais rigorosas, fa-
zendo ver além d'isso a necessidade d'obrigar 
aquelles navios a ter a bordo um medico, 
regularmente diplomado, estufa de desinfec-
ção, agua esterilizada para consummo dos 
peregrinos, tinas para banhos de limpeza, etc. 

O annexo v da convenção trata das medi-
das que se devem tomar a bordo dos navios 
nos portos de partida, durante a travessia e 
á chegada a Suez. 

A convenção reformou o Conselho sanitario 
dAlexandria, reduzindo o numero dos dele-
gados do Egypto, para obstar á preponderân-
cia inconveniente d'aquelle paiz ou antes da 
Inglaterra, em matéria que interessa por egual 
a todas as nações da Europa. Foi esta a 
primeira convenção sanitaria internacional a 
que adheriram todas as potencias europêas. 

conferen- G.—Conferencia de Dresde (i8g3). A con-
da deDresde . . 

(i8g3j. ferencia de Dresde occupou-se exclusivamente 
das medidas de prophylaxia a tomar na Eu-
ropa contra a cholera. Extractamos d'esta 
convenção internacional as seguintes pres-
cripções: 

— a) o governo d'um paiz contaminado 
deve notificar aos diversos governos a exis-
tência d'um foco cholerico, dando esclareci-
mentos sobre o principio da epidemia e in-
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formando-os regularmente da sua marcha e 
das medidas prophylacticas adoptadas; 

•—b) as medidas preventivas só podem ser 
applicadas ás procedências da circumscripção 
(divisão administrativa) emquanto alli grassar 
a epidemia e ainda durante cinco dias depois 
do ultimo ataque ou obito de cholera; 

— c) as carruagens (do caminho de ferro) 
destinadas ao transporte de passageiros, do 
correio e das bagagens não podem ser reti-
das nas fronteiras, salvo achando-se conspur-
cadas de matérias suspeitas; 

— d) para o futuro não poderão estabele-
cer-se quarentenas terrestres; 

— e) a intervenção medica nas fronteiras 
limitar-se-á a uma visita dos passageiros, 
devendo estes ficar submettidos, sob o ponto 
de vista sanitario, a uma vigilancia da parte 
do pessoal dos caminhos de ferro; 

-—f) desde que os viajantes, procedentes 
d'uma região infectada, cheguem ao logar do 
seu destino, será da maior utilidade submet-
tel-os a uma vigilancia medica de cinco dias 
a contar da data da partida; 

•—g) os doentes chegados em navios infe-
ctados (com a cholera a bordo ou tendo-se 
declarado novos ataques nos sete últimos 
dias) são immediatamente desembarcados e 
isolados e, as outras pessoas, submettidas 
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a uma observação não excedente a cinco 
dias; 

-— h) os passageiros e tripulação dos navios 
suspeitos (sem novos casos de cholera nos 
últimos sete dias) deverão ficar sob uma 
observação medica não excedente a cinco dias. 

O annexo n d'esta convenção formúla as 
medidas a empregar relativamente aos navios 
procedentes d'um porto infectado e nave-
gando no Danúbio. 

Em summa, a convenção de Dresde prohi-

biu as quarentenas terrestres, substituiu-as pelo 

systema da inspecção medica domiciliaria e atte-

nuou notavelmente as quarentenas marítimas. 

Os delegados inglezes adheriram á conven-
ção sob a reserva de que « no Reino-Unido, 
as pessoas em estado de saúde que cheguem 
a bordo d'um navio infectado não serão sub-
mettidas a uma observação mas somente a 
uma vigilancia medica domiciliaria ». 

conferen- H. — Conferencia de Paris (1894). Na con-
(I894). ferencia de Paris tratou-se especialmente das 

medidas a adoptar para a prophylaxia da 
peregrinação de Mécca, e também de regular 
a vigilancia sanitaria no golfo Persico. Veja-
mos, d 'uma maneira geral, as principaes 
disposições d'esta convenção: 

— a) nos portos de partida dos navios de 
peregrinos procedentes do oceano Indico e da 
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Oceania tomar-se-ão diversas precauções, taes 
como, a visita medica obrigatoria e individual, 
a desinfecção dos objectos contaminados ou 
suspeitos, a interdicção d'embarque dos cho-
lericos, a quarentena d'observação durante 
cinco dias, etc.; 

— b) os navios de peregrinos vindos do 
Sul com destino ao Hedjaz farão escala em 
Camaran, onde se executarão diversas medi-
das prophylacticas, desde a desinfecção das 
bagagens e a duche-lavagem ou banho de 
mar para os peregrinos, sempre obrigatórias, 
até á quarentena de cinco dias, segundo se 
tratar d'um navio indemne, suspeito ou in-

fectado ; 

— c) aos navios vindos do Norte, d'um 
porto infectado, com destino ao Hedjaz, e 
aos navios em regresso do Hedjaz, appli-
car-se-ão em Djebel-Tor medidas analogas 
ás adoptadas em Camaran; 

— d) no regresso de Mécca os peregrinos 
que se dirijam para o Sul serão submettidos 
em Djeddah e Yambo a medidas semelhantes 
ás preceituadas para os portos de partida 
situados além do estreito de Bab-el-Mandeb. 

O regimen sanitario applicavel ás prove-
niências marítimas no golfo Persico não 
differe sensivelmente do estabelecido para 
a Europa na convenção de Dresde. A con-

i3 



vehção regula ainda as medidas a adoptar 
nos navios de peregrinos, de maneira que a 
bordo exista sempre estufa de desinfecção, 
medico, agua potável de boa qualidade, 
apparelho distillatorio, viveres e combustivel 
suficiente, cubagem bastante d'ar fechado, etc. 

conferen- I. — Conferencia de Veneza ( 1 8 9 7 ) . — A 
cia de Vene- . 

, za (1897). conferencia de V eneza occupou-se da prophy-
laxia da peste bubonica. Summariemos algu-
mas das principaes disposições da convenção 
que se lhe seguiu. 

A. Medidas a tomar fora da Europa 

Notificação. — Os governos signatarios da 
convenção informarão telegraphicamente os 
outros governos da existencia da peste em 
qualquer ponto do seu territorio. 

Policia sanitaria dos navios que partem de 
portos contaminados. — Tanto os navios ordi-
nários como os de peregrinos ficam sujeitos 
á visita medica individual, á desinfecção dos 
objectos contaminados ou suspeitos e á inter-
dicção d'embarque dos empestados. Quando 
reine a peste no porto de partida, os passa-
geiros de navios de peregrinos não poderão 
embarcar sem prévia quarentena d'obser-
vação. 
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dMedidas a tomar a bordo dos navios de 
peregrinos. — O navio de peregrinos não po-
derá largar do porto antes das auctoridades 
competentes se certificarem da limpeza per-
feita da embarcação, da sua segurança, da 
quantidade de viveres e de combustivel, da 
boa qualidade da agua potável, da existencia 
a bordo d'um apparelho distillatorio, d'uma 
estufa de desinfecção e d'um medico, etc.; e, 
o capitão do navio também não poderá levan-
tar ferro sem estar de posse d'uma lista, visada 
pela auctoridade competente, com os nomes, 
sexo e numero total de peregrinos, e d'uma 
carta de saúde em que se indique o nome, 
nacionalidade e tonelagem do navio, o nome 
do capitão e do medico, o numero exacto das 
pessoas embarcadas, a natureza da carga, o 
logar da partida e o numero de passageiros 
que o navio pôde receber nas escalas subse-
quentes. Durante a viagem o medico de 
bordo deve fiscalizar a distribuição dos vive-
res, da agua e assegurar-se da limpeza do 
navio e dos alojamentos dos peregrinos. Nos 
navios de peregrinos requer egual attenção a 
cubagem d'ar fechado necessaria para cada 
passageiro, a collocação, numero e limpeza 
das latrinas, a arrumação de todas as baga-
gens fóra do convez, a prohibição absoluta 
dos peregrinos guardarem com elles mais do 
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que os objectos estrictamente indispensáveis, 
a installação da enfermaria, o isolamento dos 
empestados e a desinfecção dos objectos de 
seu uso, etc. 

cMedidas a tomar no mar Uermelho. — Os 
navios suspeitos (sem novos casos de peste 
nos últimos doze dias) são submettidos á 
desinfecção e observação nas Fontes de 
Moysés, salvo se a bordo houver estufa de 
desinfecção e medico ou somente medico 
quando se trate de paquetes de passageiros 
porque, n'estes casos, podem atravessar em 
quarentena o canal de Suez. Os navios com 
um trajecto indemne de menos de quatorze 
dias, pretendendo a livre pratica no Egypto, 
serão retidos em quarentena e desinfectados 
no posto sanitario das Fontes de Moysés. 

Os navios infectados (com a peste a bordo 
ou novos casos nos últimos doze dias) sem 
estufa de desinfecção e medico, ficam detidos 
nas Fontes de Moysés, os doentes desem-
barcam immediatamente, as outras pessoas 
fazem quarentena em terra, e o navio, baga-
gens e objectos contaminados ou suspeitos 
sofFrem a desinfecção; quando disponham 
d'estufa e medico, procede-se ao desembar-
que dos doentes, submettem-se as pessoas 
suspeitas a uma observação de duração 
variavel e desinfectam-se as bagagens, partes 
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do navio e objectos que se reputem contami-
nados. O Conselho sanitario do Egypto 
avisará telegraphicamente as potencias da 
passagem em quarentena de qualquer navio 
no canal. 

Vigilância sanitaria das peregrinações no 
mar Vermelho. — Os navios de peregrinos 
vindos do Sul com destino ao Hedjaz fazem 
escala em Camaran, onde se executam diver-
sas medidas prophylacticas, desde a desin-
fecção das bagagens e a duche-lavagem ou 
banho de mar para os peregrinos, sempre 
obrigatórias, até á quarentena de doze dias, 
segundo se tratar d'um navio indemne, sus-
peito ou infectado. 

Aos navios vindos do Norte, d um porto 
infectado, com destino ao Hedjaz e aos 
navios em regresso do Hedjaz para um porto 
do Norte, devem applicar-se em Djebel-Tor 
medidas analogas ás empregadas em Camaran. 

Aos navios de peregrinos que do Hedjaz 
se dirigem para o Sul applicam-se em Djed-
dah e Yambo medidas semelhantes ás pre-
ceituadas para os portos de partida situados 
além do estreito de Bab-el-Mandeb. 

c"Medidas a tomar no golfo Persico.—O 
regimen sanitario adoptado para as prove-
niências marítimas do golfo Persico é ana-
logo ao estabelecido para a Europa, com 
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excepção de que não se permitte n'elle a 
substituição da quarentena pela vigilancia 
medica domiciliaria. 

B. Medidas a tomar na Europa 

Notificação e communicações ulteriores.— 
O governo d'um paiz contaminado deve noti-
ficar aos diversos governos a existencia de 
qualquer caso de peste, prestando esclareci-
mentos sobre o principio da epidemia e infor-
mando-os regularmente da sua marcha e das 
medidas prophylacticas adoptadas. 

Procedências das circumscripçÕes contami-
nadas. — As medidas preventivas só podem 
applicar-se ás procedências da circumscripção 
infectada emquanto alli grassar a epidemia e 
ainda nos dez dias. consecutivos ao ultimo 
obito ou ataque de peste. 

oMedidas a tomar nas fronteiras terrestres. 
—As carruagens (do caminho de ferro) desti-
nadas ao transporte de passageiros, do cor-
reio e das bagagens não podem ser retidas 
nas fronteiras, salvo achando-se conspurca-
das de matérias suspeitas. Não poderão esta-
belecer-se para o futuro quarentenas terrestres, 
mas é permittido a cada Estado, em câso de 
necessidade, fechar uma parte das suas fron-
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íeiras. A intervenção medica nas fronteiras 
limita-se a uma visita dos passageiros, de-
vendo estes ficar, relativamente ao seu estado 
sanitario, sujeitos a uma vigilancia da parte 
do pessoal dos caminhos de ferro. Desde 
que os viajantes procedentes d'uma região 
infectada cheguem ao seu destino, será da 
maior utilidade submettel-os a uma vigilan-
cia de dez dias a contar da data da partida. 

SMedidas a tomar nos portos.—Os doentes 
chegados em navios infectados são immedia-
tamente desembarcados e isolados e, as ou-
tras pessoas, ficam sob uma observação ou 
vigilancia (i) que não excederá dez dias; 
procede-se egualmente á beneficiação das 
bagagens, desinfecção do navio e substituição 
da agua de bordo. 

Nos navios suspeitos faz-se a visita medica, 
pratica-se a desinfecção de todos os objectos 
e partes suspeitas, substitue-se a agua de 
bordo e recommenda-se a vigilancia sanita-
ria das tripulações e dos passageiros durante 
dez dias. 

(1) «A palavra observação quer dizer: isolamento dos 
viajantes a bordo d'um navio ou n'um lazareto, antes d 'obte-
rem livre pratica. A palavra vigilancia quer dizer: os via-
jantes não serão isolados; obtêm logo a livre pratica, mas 
são seguidos nas diversas localidades a que se destinam e 
submett idos a um exame medico pelo qual se verifique o 
seu estado de saúde ». 
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Instrucçôes recommendadas para executar 
as operações de desinfecção.—Recommenda a 
convenção os processos mais usuaes e segu-
ros de desinfecção, pelo que não os especifi-
caremos ; somente notaremos que as soluções 
d'acido phenico a 5 % (i) para lavagem das 
mãos e do rosto são demasiado fortes. 

(i) Texte de la convention sanitaire internationale de 
Venise, etc., Semaine méd. 21-4 97. P r o u s t . — L a défensede 
1'Europe contre la peste et la conférence de Venise de i8gj. 
Paris, 1897, 







SEGUNDA PARTE 

VIII 

Systemas de prophylaxia regional e interna-
cional, applicaveis na Europa, das doenças 
pestilenciaes exóticas 

A quem desconhecesse a historia epide- a evolução 
da etiologia 

miologica poderia parecer que, constituindo edaProPhy-
a etiologia a base necessaria e primordial da laxia' 
prophylaxia, uma e outra teriam atravessado 
no decorrer dos séculos idênticas phases; 
quem assim pensasse, obedeceria á lógica 
mas offenderia a verdade. 

Desde o século vi e ainda desde o século xv 
até hoje, a etiologia, a pathogenia e a patho-
logia inteira soffreram as transformações 
mais profundas, as theorias contagionistas e 
anti-contagionistas reinaram alternadamente, 
cahiram e desappareceram, em summa, as 
doutrinas sobre a origem, transmissibilidade, 



natureza, etc., das doenças infectuosas e 
foram substituídas por outras muito differen-
tes; ora, emquanto que na pathologia das 
infecções, assim como em toda a medicina, 
se operou uma completa renovação n'este 
período de séculos, não restando do velho 
edifício pedra sobre pedra, os primitivos 
systemas prophylacticos persistiram em vigor 
até ao meado do século actual e continuam 
a disputar o terreno aos mais recentes, 

causas da £ s t a persistência, verdadeiramente exce-
persistencia . . . . . . . 

das medidas pcional, dos antigos processos prophylacticos, 
rcstncmas. porventura attribuir-se á sua efficacia ? 

Infelizmente para a humanidade, a historia 
das epidemias desmente em muitas paginas 
o valor das antigas barras e quarentenas. 

Deverá antes filiar-se nos interesses do 
commercio, nas conveniências individuaes 
ou sociaes ? Escusado será responder que as 
medidas restrictivas constituem um attentado 
contra as liberdades individuaes, refream os 
progressos da civilização e sempre provoca-
ram os protestos do commercio. 

Mas, então, se aquellas medidas nem 
sempre se harmonizaram com as doutrinas 
etiologicas e pathogenicas de cada epocha, e 
sempre se oppozeram aos progressos sociaes, 
como explicar que reinassem sem interrupção 
durante tantos séculos ? 
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A origem das medidas restrictivas de que origem po 
. pular dasme 

vimos fallando perde-se na noite dos tempos; didas resiri 
entretanto, se é licito presumir dos factos ctuas' 
mais recentes para os mais antigos, devemos 
consideral-as como primitivamente mantidas 
e talvez dictadas pela vontade popular, em 
occasiões de tormenta epidemica. As selvaja-
rias praticadas pela turba na edade média 
constituíram, de certo, uma repetição dos 
excessos commettidos na antiguidade; assim 
como as barras mantidas á ponta de baioneta 
e as repulsões de navios a tiro de canhão, 
presenciadas no nosso século, são a imagem 
dos acontecimentos dos séculos passados. 
Nos séculos anteriores, quando as auctori-
dades se demoravam em adoptar as provi-
dencias habituaes, o povo substituia-se á 
sua iniciativa e os cercos surgiam d'entre o 
tumulto provocado pelo medo; se hoje, na 
imminencia d'uma epidemia, formidável e 
terrivel como as d'outr'ora, a força armada 
não secundasse as instrucções ordenadas por 
governantes e médicos, e deixasse as multi-
dões entregues aos desvarios do terror, apesar 
das noções hygienicas se terem diffundido 
por algumas classes sociaes, assistiríamos 
ainda á defeza leonina de cada povoação 
pelos cruéis processos d'outras epochas. 

Emfim, as medidas de prophylaxia restri-
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ctivas, quando não partissem primitivamente 
da iniciativa popular, calaram e arraigaram-se 
no animo das multidões que sempre viram 
n'ellas o mais seguro penhor da salvaguarda 
da sua saúde; ora, para as multidões, espe-
cialmente quando alvoroçadas, a noção da 
doença epidemica não variou sensivelmente 
desde a edade média até ao presente, 

incompe- As auctoridades sanitarias, até ha pouco 
tencia das . . 
auctoridades tempo representadas em regra por indivíduos 
sanitarias. i , i j j 

extranhos a classe medica, educados entre o 
povo, partilhavam naturalmente dos seus 
sentimentos. A Intendencia de Marselha, a 
omnipotente corporação que dictava as leis 
de sanidade marítima a quasi todo o mundo, 
era geralmente constituída por cidadãos 
independentes, ricos, mas analphabetos em 
hygiene; entretanto, as suas decisões gosavam 
do respeito universal como se emanassem 
d'uma academia de medicina, o povo cum-
pria e assimilava as suas ordens como man-
damentos religiosos e, a admiração que 
inspirava era tanta que, quando o governo 
francez resolveu no meado d'este século 
cercear-lhe as attribuições e depois extin-
guil-a. por pouco se não levantaram barrica-
das nas ruas de Marselha. O que acontecia em 
Marselha repercutia-se mais ou menos em 
quasi todos os paizes meridionaes da Europa. 
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No longo período de séculos que conta a 
historia da epidemiologia até i85o, alguns 
médicos se insurgiram por vezes contra o 
rigor das medidas prophylacticas, negaram 
outros a contagiosidade das actuaes doenças 
pestilenciaes exóticas e as theorias do não 
contagio tiveram as suas epochas aureas nas 
academias; apesar d'isso, a vontade do vulgo 
sempre dominou. Para a persistência dos ;Faita d '0 U-

. , tro systema 

antigos processos prophylacticos também ProPhyiacti-
contribuiu poderosamente a falta d'um novo eo' 
systema que os substituísse: podia reconhe-
cer-se que as barras e quarentenas eram 
deficientes, cruéis, inúteis, attentatorias da 
liberdade individual e prejudiciaes ao desen-
volvimento do commercio, mas, como não 
se indicavam outras para o seu logar, mais 
valia continuar a applical-as. 

Diremos, pois, resumindo, que até proxima-
mente ao meado d'este século, a prophylaxia 
regional da peste bubonica, febre amarella e 
cholera asiatica não acompanhou intima-
mente a evolução das doutrinas etiologicas 
e pathogenicas, devido verosimilmente ás 
seguintes circumstancias: origem e impo-
sição popular d'aquellas medidas sanitarias, 
influencia do terror provocado pelas grandes 
epidemias, incompetência das auctoridades 
sanitarias, pequena ascendencia das opiniões 
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medicas e votos das academias de medicina 
e falta d'outros systemas que as substituíssem. 

Novas ten- A partir do meado d'este século, a pro-
dencias d a . . . . . . . . 

policia sani- phylaxia regional e internacional principiou 
tana epid. & revelar novas tendencias, acompanhando 

mais de perto a evolução da etiologia e da 
pathogenia, para o que muito concorreram 
os congressos internacionaes, a maior pre-
ponderância dos profissionaes nos serviços 
d'hygiene, a descoberta de novos systemas 
de preservação epidemica, as operações de 
saneamento geral das povoações, os ensina-
mentos fornecidos pelas ultimas pandemias 
de cholera, a impossibilidade de sustar a 
incessante multiplicação das relações so-
ciaes, etc. Esta nova orientação sanitaria, 
que dia a dia melhor se define e mais se 
radica, deverá chegar mais longe, suppri-
mindo por completo os antigos processos 
prophylacticos ? E' o que passamos a ver, 
analysando o valor dos diversos systemas de 
prophylaxia. 



I X 

Cordões sanitarios e quarentenas 
terrestres (i) 

Os cordões sanitarios constituem um dos Isolamento 

mais antigos systemas de prophylaxia epide- " a ^ d t 
mica. Empregados primeiro para isolar, de bãrras-
uma maneira absoluta, uma localidade, uma 
região ou um paiz inteiro, somente se appli-
caram depois para restringir o numero de 
vias de communicação com um foco epide -
mico, permittindo assim que sobre as suas 
procedências recahissem outras medidas pre-
ventivas. 

(1) Tra tando conjunctamente , n'este e nos capítulos 
subsequentes, do valor dos systemas prophylacticos contra 
a peste, febre amarella e cholera, não reconhecemos impli-
citamente a vantagem d'um tal methodo d'estudo ; pelo 
contrario, se as urgências do tempo não fossem grandes, 
dedicaríamos capítulos especiaes á prophylaxia de cada 
uma d'aquellas doenças. 

' 4 
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O i s o l a m e n t o a b s o l u t o p e l o s c o r d õ e s s a n i -

t á r i o s , i s t o é , o s y s t e m a d a s barras, c o n t a 

h o j e u m l i m i t a d i s s i m o n u m e r o d e p a r t i d a r i o s 

e , e n t r e e l l e s , o i l l u s t r e p r o f e s s o r d ' h y g i e n e 

p u b l i c a d a F a c u l d a d e d e m e d i c i n a , Ex.1 1 1 0 S r . 

D r . A . X . L o p e s V i e i r a ( i ) . A e s t a u l t i m a 

c i r c u m s t a n c i a d e v e m o s o e n s e j o d ' a p r e c i a r o 

v a l o r d o r e f e r i d o s y s t e m a , e e m i t t i r e m o s d e s -

a s s o m b r a d a m e n t e a n o s s a o p i n i ã o t a n t o m a i s 

q u e t e m o s a a p o i a l - a a a u c t o r i d a d e d o s m a i s 

n o t á v e i s h y g i e n i s t a s m o d e r n o s . 

N a s a c t u a e s c o n d i ç õ e s d a s o c i e d a d e n ã o 

p o d e r i a p e n s a r - s e e m barrar u m a n a ç ã o i n -

t e i r a , a i n d a q u e a s c o n v e n ç õ e s i n t e r n a c i o n a e s 

o p e r m i t t i s s e m e q u a e s q u e r q u e f o s s e m o s 

r e s u l t a d o s p r o p h y l a c t i c o s d a m e d i d a ; m a s , o 

i s o l a m e n t o c o m p l e t o d ' u m a r e g i ã o l i m i t a d a 

é e x e q u i v e l , e t e m s i d o r e a l i z a d o n u m e r o s a s 

v e z e s , a i n d a n ' e s t e s é c u l o . 

C o r t a n d o r a d i c a l m e n t e t o d a s a s r e l a ç õ e s 

c o m u m a l o c a l i d a d e d i z i m a d a p e l a c h o l e r a , 

f e b r e a m a r e l l a o u p e s t e , a s p o v o a ç õ e s v i z i -

n h a s f i c a m n e c e s s a r i a m e n t e a o a b r i g o d a 

d i f f u s ã o e p i d e m i c a , s a l v o s e e x i s t i r u m a c o r -

r e n t e d ' a g u a q u e v e h i c u l e o s g e r m e n s m o r b i -

g e n o s . E n t r e t a n t o , p o r m u i t o e x p e d i t o q u e 

( i ) D r . A. X . L o p e s V i e i r a . — L i ç õ e s de hygiene publica. 
C o i m b r a , 1896. 
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s e a f i g u r e á p r i m e i r a v i s t a e s t e p r o c e s s o p r o -

p h v l a c í i c o , a s u a c o n d e m n a ç ã o , h a m u i t o 

l a v r a d a p e l o s s e n t i m e n t o s h u m a n i t á r i o s , p ô d e 

h o j e c o n s i d e r a r - s e i r r e v o g á v e l e m f a c e d a 

s c i e n c i a . 

O i l l u s t r e h y g i e n i s t a , a q u e m a c i m a n o s inconve-
r ' t nientes do 

r e f e r i m o s , s u s t e n t a a c o n v e n i ê n c i a d o i s o l a - isolamento 

m e n t o a b s o l u t o d a s p o v o a ç õ e s i n f e c t a d a s , a b s o l u t o ' 

f u n d a n d o - s e e s s e n c i a l m e n t e n o ê x i t o d a m e -

d i d a , e m a l g u n s c a s o s m e n c i o n a d o s p o r C . 

R u a t a ( i ) ; m a s , a d m i t t i n d o p o r u m m o m e n t o 

q u e a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a n ã o o p p u n h a 

a o s c a s o s d e R u a t a m u i t o s o u t r o s d e s i g n i f i -

c a ç ã o c o n t r a r i a , d e v e r í a m o s p o r v e n t u r a r e t e r 

p e l a f o r ç a n o f o c o e p i d e m i c o o s i n d i v í d u o s 

n ã o a t a c a d o s , s a c r i f i c a n d o a s u a s a ú d e e v i d a , 

q u a n d o e x i s t e m o u t r o s m e i o s m e n o s c r u é i s e 

m a i s s e g u r o s p a r a p r e v e n i r a d i f f u s ã o d o f l a -

g e l l o ? P o i s j á s e e s q u e c e r a m a s d o l o r o s a s 

c o n s e q u ê n c i a s d a barra d e D i g n e , o s t r á g i c o s 

s u c c e s s o s d a e p i d e m i a d e E y a m , a h e c a t o m b e 

d a p e s t e d e M a r s e l h a , d e L y o n , d e A i x e a s 

b a r b a r i d a d e s d e t o d o s o s c e r c o s d o s s é c u l o s 

p a s s a d o s ? S e n ' u m a c a s a e m q u e s e m a n i -

f e s t a u m a d o e n ç a e p i d e m i c a , o p r e c e i t o p r i -

m o r d i a l c o n s i s t e e m a f a s t a r d ' e l l a a s p e s s o a s 

e m e s t a d o d e s a ú d e , s u b m e t t e n d o - a s p o r v e -

( i ) C . R u a t a . — T r a t t a t o d'Igienepublica. P e r u g i a , 1892 . 
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z e s a u m a v i g i l a n c i a o u o b s e r v a ç ã o d ' a l g u n s 

d i a s , p o r q u e n ã o h a v e m o s d e p r o c e d e r d ' u m a 

m a n e i r a s e m e l h a n t e q u a n d o u m a e p i d e m i a 

s e d e c l a r e n ' u m a p o v o a ç ã o , r e t e n d o n ' e l l a 

s o m e n t e o s i n d i v i d u o s a t a c a d o s ? 

impratica- O i s o l a m e n t o d a s p o v o a ç õ e s i n f e c t a d a s o u 

isolamento d a s i n d e m n e s , c o m o f i m d ' o b s t a r á d i f f u s ã o 
tbsoluto. , • ~ j j i 

o u a i m p o r t a ç a o d a p e s t e , n a o d e u n o s s é c u l o s 

p a s s a d o s o r e s u l t a d o q u e p o d e r i a e s p e r a r - s e ; 

a m a i o r p a r t e d a s v e z e s , a e p i d e m i a r e t a r d a v a 

a s u a m a r c h a , m a s p o r f i m z o m b a v a d o s c o r -

d õ e s s a n i t a r i o s . 

E m q u a n t o á f e b r e a m a r e l l a , r e c o m m e n d a m 

u n a n i m e m e n t e o s h y g i e n i s t a s a m e d i d a o p -

p o s t a a o i s o l a m e n t o , — a e v a c u a ç ã o d o f o c o 

e p i d e m i c o e a d i s s e m i n a ç ã o d o s h a b i t a n t e s 

p e l o s c a m p o s , — p o r q u e , c o m o d e s d e h a m u i t o 

s e a c h a e s t a b e l e c i d o , o v o m i t o n e g r o a l a s t r a 

a p e n a s n o s c e n t r o s d e p o p u l a ç ã o d e n s a . E m 

a l g u m a s e p i d e m i a s d e f e b r e a m a r e l l a ( B a r c e -

l o n a , l a s P a s s a g e s , e t c . ) , r e c o r r e u - s e e m H e s -

p a n h a a o c e r c o d a s p o v o a ç õ e s a t t i n g i d a s , n ã o 

s e c o n s e g u i n d o e v i t a r a m a n i f e s t a ç ã o d ' u m 

o u o u t r o c a s o f ó r a d a l i n h a d e t r o p a . 

A c h o l e r a - m o r b u s , m u i t o m a i s r e c e n t e n a 

E u r o p a , t e m d a d o m e n o s v e z e s l o g a r á a p -

p l i c a ç ã o d a s barras, s e n d o d e p r e s u m i r q u e 

c o m e l l a h a j a s u c c e d i d o o m e s m o q u e c o m 

a s o u t r a s d u a s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s e x ó t i c a s . 
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S e , a n t i g a m e n t e , o c e r c o d a s p o v o a ç õ e s 

i n f e c t a d a s n ã o p r e v e n i u a m a i o r p a r t e d a s 

v e z e s a d i f f u s ã o e p i d e m i c a , t a m b é m h o j e n ã o 

p o d i a e s p e r a r - s e d ' e l l e m e l h o r r e s u l t a d o . E ' 

c e r t o q u e a r i g o r o s a d i s c i p l i n a m i l i t a r d a 

a c t u a l i d a d e o f f e r e c e m a i o r e s g a r a n t i a s m a s , 

a c o n t r a b a l a n ç a r a s u a i n f l u e n c i a , e n c o n -

t r a m - s e n o s s é c u l o s p a s s a d o s a l g u m a s c o n d i -

ç õ e s f a v o r a v e i s á e x e c u ç ã o d o i s o l a m e n t o , 

c o m o a m e n o r d e n s i d a d e d e p o p u l a ç ã o e 

i n t e n s i d a d e d e r e l a ç õ e s , a c i r c u m s t a n c i a d a s 

c i d a d e s s e r e m f e c h a d a s , e t c . 

P a r a q u e a barra d ' u m a p o v o a ç ã o s e j a 

e f f i c a z , t o r n a - s e n e c e s s á r i o u s a r d ' u m r i g o r 

a b s o l u t o , c o m o e m N o i a , o n d e t r e s i n f r a c t o -

r e s c a h i r a m v a r a d o s p e l a s b a l a s , o u a i n d a 

c o m o n o c e r c o d o P o r t o , e m q u e a c h o l e r a 

n ã o s e c o m m u n i c o u d o s s i t i a d o s a o s s i t i a n -

t e s ; o r a , n ' u m e x e r c i t o p ô d e h a v e r u m a d i s -

c i p l i n a d e f e r r o , p o d e m o s s o l d a d o s r e s i s t i r 

f i r m e s a u m a c a r g a d e c a v a l l a r i a e a o e s t o i -

r a r d a s g r a n a d a s m a s , s e e m l o g a r d o i n i m i g o 

p u z e r e m e m f r e n t e d ' e s s e s h o m e n s d e s t e m i d o s 

u m a p o b r e m u l h e r , q u e a b r a ç a d a a o s f i l h o s , 

t e n t e s a l v a l - o s d o f o c o e p i d e m i c o , a s s u a s 

e s p i n g a r d a s d i f f i c i l m e n t e s e l e v a n t a r ã o p a r a a 

a s s a s s i n a r e m . A i n d a c o m t o d o e s t e r i g o r , a 

s e g u r a n ç a d a s barras n ã o é a b s o l u t a : q u a n d o 

e m M e t z e e m P a r i s , a l g u n s s i t i a d o s c o n s e g u i -
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r a m a t r a v e s s a r i n c ó l u m e s a s l i n h a s a l l e m ã s , 

c o m m a i o r f a c i l i d a d e i l l u d i r i a m a v i g i l a n c i a 

d ' u m c e r c o s a n i t a r i o . 

conclusão. E m c o n c l u s ã o , d e v e c o n s i d e r a r - s e i r r e v o -

g á v e l a c o n d e m n a ç ã o d o s y s t e m a d a s barras, 
t a n t o e m f a c e d o s s e n t i m e n t o s h u m a n i t á r i o s 

e d o s e n s i n a m e n t o s d a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó -

g i c a , c o m o p e r a n t e a e t i o l o g i a e a p a t h o g e n i a 

q u e p e r m i t t e m o e m p r e g o d e p r o c e s s o s m a i s 

e f f i c a z e s e m e n o s c r u é i s . 

Quarente-
nas terres-

Estado da 
questão. 

A s q u a r e n t e n a s p e l o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s 

p o d e m a p p l i c a r - s e , n a s f r o n t e i r a s d ' u m a n a -

ç ã o , á s p r o c e d ê n c i a s d ' o u t r a s n a ç õ e s i n f e c t a -

d a s o u , d e n t r o d o m e s m o p a i z , á s d ' u m a 

p o v o a ç ã o o u r e g i ã o l i m i t a d a ; n o p r i m e i r o 

c a s o t ê e m p o r f i m p r e v e n i r a i m p o r t a ç ã o d e 

u m a d o e n ç a e x ó t i c a e , n o s e g u n d o , a d i f f u s ã o 

d ' u m a e p i d e m i a p e l a s l o c a l i d a d e s v i z i n h a s . 

A o s y s t e m a p r o p h y l a c t i c o q u e n o s o c c u p a 

a n d a v a o u t r o r a m a i s o u m e n o s a n n e x o o 

d a d e s i n f e c ç ã o ; h o j e , o s d o i s c o m p l e t a m - s e 

e , p o r i s s o , n a a p r e c i a ç ã o d o p r i m e i r o , n ã o 

a b s t r a h i r e m o s d a b e n e f i c a i n f l u e n c i a d o 

s e g u n d o . 

A q u e s t ã o d o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s , c o m o 

m e d i d a d e p r o p h y l a x i a d ' u m p a i z , e s t á h o j e 

p r a t i c a m e n t e r e s o l v i d a , p e l o m e n o s p a r a a 

c h o l e r a e p a r a a p e s t e , p e l a s f o r m a e s d i s p o s i -



ç õ e s p r o h i b i t i v a s d a s u l t i m a s c o n v e n ç õ e s i n -

t e r n a c i o n a e s ; m a s , a q u e s t ã o t h e o r i c a , n ã o 

l o g r o u a i n d a r e u n i r e m u n a n i m i d a d e a s o p i -

n i õ e s d o s h y g i e n i s t a s . 

A s q u a r e n t e n a s t e r r e s t r e s p r i n c i p i a r a m a 

s e r c o n d e m n a d a s h a j á m u i t o t e m p o , n ã o e m 

v i r t u d e d e l h e s f a l t a r o a p o i o d a d e s i n f e c ç ã o , 

e n t ã o d e f i c i e n t i s s i m a , p o r q u e , n o s ú l t i m o s 

t e m p o s , a g r a n d e m a i o r i a d o s h y g i e n i s t a s 

a i n d a a s j u l g a m m a i s s e v e r a m e n t e . 

N a c o n f e r e n c i a s a n i t a r i a d e V i e n n a , e m 

1 8 7 4 , a s q u a r e n t e n a s t e r r e s t r e s f o r a m r e p r o -

v a d a s p o r t r e z e v o t o s c o n t r a q u a t r o e d u a s 

a b s t e n ç õ e s . 

E m 1 8 8 4 , a A c a d e m i a d e m e d i c i n a d e 

P a r i s , c o n s u l t a d a p e l o m i n i s t r o d o c o m m e r c i o 

s o b r e u m r e l a t o r i o d a « C o m m i s s ã o d a c h o -

l e r a , e l e i t a p e l a J u n t a (comité) c o n s u l t i v a d e 

h y g i e n e p u b l i c a d a F r a n ç a » , d a q u a l f a z i a m 

p a r t e B r o u a r d e l , P a s t e u r , P e t e r , P r o u s t , R o -

c h a r d , Y a l l i n , N i c o l a s , G a l l a r d e L e g o u e s t , 

d e p o i s d e l a r g a d i s c u s s ã o , a p p r o v o u p o r 

u n a n i m i d a d e , m e n o s d o i s v o t o s , a s e g u i n t e 

c o n c l u s ã o d o r e l a t o r i o : 

« L e s q u a r a n t a i n e s t e r r e s t r e s , q u e l l e q u e 

s o i t l a f o r m e s o u s l a q u e l l e o n l e s é t a b l i s s e , 

s o n t i m p r a t i c a b l e s e n F r a n c e » ( 1 ) . 

(1) Bulletin de 1'Acad. de méd. i5 juillet, 1884. 
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Em 1885, o congresso sanitario de Roma 
julgou inúteis, por vinte votos contra um, os 
cordões sanitarios e as quarentenas terrestres. 
No mesmo anno, a iy.a secção do congresso 
de Grenoble, votava a seguinte conclusão: 
« as quarentenas terrestres, os cordões sani-
tarios e as fumigações geraes, são medidas 
inúteis e perigosas» (i). 

Pela convenção sanitaria de Dresde (1893), 
as potencias signatarias (França, Allemanha, 
Austria-Hungria, Bélgica, Italia, Luxemburgo, 
Hollanda, Rússia, Suissa e Inglaterra) obri-
garam-se a não estabelecer para o futuro qua-
rentenas terrestres, como medida de prophy-
laxia contra a cholera. 

A convenção sanitaria de Veneza ( 1 8 9 7 ) , 

relativa á prophylaxia da peste, a que adhe-
riram logo quasi todas as nações da Europa, 
dispõe egualmente que não poderão estabele-
cer-se para o futuro quarentenas terrestres (na 
Europa) mas é permittido a cada Estado, em 
caso de necessidade, fechar uma parte das 
suas fronteiras. 

Como dissemos, as convenções de Dresde 
e Veneza ( 1 8 9 7 ) resolvem praticamente o 
problema dos cordões sanitarios, em caso 

(1) Trolard .—De laprophylaxie des maladieS exotiques, 

importables et tmnsmissibles. A l g e r , 1 8 9 1 . 



d ' e p i d e m i a s d e c h o l e r a e d e p e s t e ; p a r a a 

f e b r e a m a r e l l a , n ã o e x i s t e n e m é n e c e s s a r i a 

q u a l q u e r c o n v e n ç ã o i n t e r n a c i o n a l q u e r e g u l e 

a p r o p h y l a x i a p a r a a s c o m m u n i c a ç õ e s t e r r e s -

t r e s p o r q u e , n ' e s t a d o e n ç a , a p e n a s h a a t e m e r 

a s i m p o r t a ç õ e s p o r v i a m a r í t i m a . 

A s o l u ç ã o p r a t i c a d ' u m a q u e s t ã o h y g i e n i c a 

é , e m u l t i m a i n s t a n c i a , a c o n s e q u ê n c i a d a 

s u a s o l u ç ã o p u r a m e n t e s c i e n t i f i c a , a q u a l 

n ã o c h e g a a f o r m u l a r - s e s e m u m a a n a l v s e 

p r o f u n d a , d e m o r a d a e c o m p l e t a d e t o d o s o s 

e l e m e n t o s e l u c i d a t i v o s d o a s s u m p t o , m o r -

m e n t e q u a n d o e s s a s o l u ç ã o r e f l e c t e a o p i n i ã o 

u n a n i m e d o s h v g i e n i s t a s d e m a i o r r e n o m e d a 

E u r o p a e d e c i d e d a s a ú d e , b e m e s t a r e r i q u e z a 

d e c e n t e n a s d e m i l h õ e s d e p e s s o a s . P o r e s t e 

m o t i v o , d i s p e n s a r í a m o s a p e n a s p o u c a s l i n h a s 

a o e s t u d o d o v a l o r p r o p h y l a c t i c o d o s c o r d õ e s 

s a n i t a r i o s s e o s y s t e m a n ã o c o n t a s s e n o n o s s o 

p a i z a l g u n s p a r t i d a r i o s q u e , p e l a s u a p o s i ç ã o 

o f f i c i a l , p e l o s t r a b a l h o s p u b l i c a d o s s o b r e o 

a s s u m p t o e , e m f i m , p e l a s u a e l e v a d a c o m p e -

t ê n c i a s c i e n t i f i c a , s ã o c r e d o r e s d e n o s s a s 

h o m e n a g e n s ( i ) . 

( 1 ) 0 l e i t o r e n c o n t r a r á a d e f e z a d o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s 

l i a s Lições d'hygienepublica, d o s r . d r . A . X . L o p e s V i e i r a , 

nos rRj;latorios sobre os lazaretos terrestres de fronteira nos 
annos de 1884-86, p e l o s s r s . A. M. da C u n h a B e l l e m e 

G u i l h e r m e J o s é E n n e s , e t c . 
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inexequi- A i n t e r r u p ç ã o d a s c o m m u n i c a ç õ e s i n t e r -
bilidade do ' * 

isolamento n a c i o n a e s e m t o d a a e x t e n ç ã o d a s f r o n t e i r a s 

sa!út. C° rd d ' u m p a i z , p o r m e i o d ' u m c o r d ã o s a n i t a r i o , 

d e i x a n d o l i v r e s a p e n a s o s p o n t o s p r o v i d o s 

d e l a z a r e t o s , é o u n ã o r e a l i z a v e l ? T a l é o 

p r i m e i r o p r o b l e m a q u e s e a p r e s e n t a á n o s s a 

c o n s i d e r a ç ã o , p r o b l e m a q u e f o r m u l a d o a s s i m 

d ' u m a m a n e i r a g e r a l , m a l p o d e r á r e s o l v e r - s e 

p o r u m a f ó r m a n i t i d a , p r e c i s a , ú n i c a . 

N ã o h a d u v i d a d e q u e t o d a s a s n a ç õ e s 

d i s p õ e m q u e r d ' u m c o r p o d ' e x e r c i t o , q u e r 

d ' a g e n t e s d o f i s c o o u m e r a m e n t e p o l i c i a e s 

q u e , n a a p p r o x i m a ç ã o d ' u m a e p i d e m i a , p o d e -

r i a m i r g u a r n e c e r a s s u a s f r o n t e i r a s ; r e s t a , 

p o r é m , a v e r i g u a r s e u m a l i n h a d e s o l d a d o s , 

a s s i m c o n s t i t u í d a , g a r a n t i r á o i s o l a m e n t o . 

P a r a q u e o i s o l a m e n t o p o r u m c o r d ã o -

s a n i t a r i o o f f e r e ç a a l g u m a s p r o b a b i l i d a d e s 

d ' e x i t o é n e c e s s á r i o q u e : 

— a ) o s g u a r d a s f i q u e m s u f i c i e n t e m e n t e 

a p p r o x i m a d o s u n s d o s o u t r o s ; 

— b ) a s c o n d i ç õ e s t o p o g r a p h i c a s p r o p o r -

c i o n e m u m a f á c i l f i s c a l i z a ç ã o ; 

— c ) e n ã o s e j a g r a n d e a i n t e n s i d a d e d a s 

c o m m u n i c a ç õ e s ( g e r a l m e n t e p r o p o r c i o n a e s á 

d e n s i d a d e d a p o p u l a ç ã o ) . 

A i n d a q u e á p r i m e i r a v i s t a p a r e ç a o c o n -

t r a r i o , e s t e s r e q u i s i t o s s ã o d i f f i c i l m e n t e s a t i s -

f e i t o s . 
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N o r e g i m e n d e m i l i t a r i s m o e m q u e a c t u a l -

m e n t e v i v e a E u r o p a , m u i t a s n a ç õ e s s u s -

t e n t a m g r a n d e s e x e r c i t a s q u e , d e s d o b r a d o s 

p e l a s r e s p e c t i v a s f r o n t e i r a s , a s c i r c u m d a -

r i a m e m c e r r a d a s l i n h a s d e s o l d a d o s ; m a s , 

s e o u t r a s r a z õ e s n ã o c o n d e m n a s s e m o s c o r -

d õ e s s a n i t a r i o s , d e v e r í a m o s n ó s c o n t a r c o m 

a p e r m a n e n c i a d o m a i s a b s u r d o e v e x a t o r i o 

d o s r e g i m e n s , e d e i x a r s o b a s u a d e p e n d e n -

c i a i m m e d i a t a a p r o t e c ç ã o d a s a ú d e d o s 

p o v o s ? O q u e h o j e a c o n t e c e n a s g r a n d e s 

n a ç õ e s d a A m e r i c a , o n d e a e s p i n g a r d a h o m i -

c i d a n ã o s e s u b s t i t u e a o t r a b a l h o p r o d u c t i v o 

d o h o m e m v á l i d o , v i r á n e c e s s a r i a m e n t e a 

s u c c e d e r n a E u r o p a , q u a n d o s e a c h a r a f o r -

m u l a d e r e s o l v e r o s c o n f l i c t o s i n t e r n a c i o n a e s 

p e l o s m e i o s p a c í f i c o s . 

E n t r e t a n t o , n a s a c t u a e s c i r c u m s t a n c i a s , 

n e m m e s m o a l g u m a s d a s m a i s p o d e r o s a s 

n a ç õ e s d a E u r o p a p o d e r i a m s a t i s f a z e r o p r i -

m e i r o r e q u i s i t o q u e a c i m a a p o n t a m o s : s e , 

p o r e x e m p l o , a R ú s s i a , q u e p e l a s u a a p p r o -

x i m a ç ã o p r o g r e s s i v a d o s f o c o s e n d e m i c o s s e 

e x p õ e d e c a d a v e z m a i s á i m p o r t a ç ã o p o r 

v i a t e r r e s t r e d a c h o l e r a e d a p e s t e , t e n t a s s e 

f e c h a r t o d a s a s s u a s f r o n t e i r a s , o s s e u s m i l h õ e s 

d e s o l d a d o s n ã o f o r m a r i a m s e n ã o u m a c a d e i a 

d e l o n g o s e l o s , q u e c e d e r i a m á m e n o r t e n t a -

t i v a d e i n f r a c ç ã o . 
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A f a c i l i d a d e e s e g u r a n ç a d a f i s c a l i z a ç ã o 

n a s f r o n t e i r a s d e p e n d e d e n u m e r o s a s c i r c u m -

s t a n c i a s . 

U m r i o q u e s i r v a d e l i m i t e a d o i s E s t a -

d o s , s e a u x i l i a p o d e r o s a m e n t e a e x e c u ç ã o 

d o i s o l a m e n t o , e v i d e n c i a p o r o u t r a p a r t e a 

d e f i c i e n c i a d o s y s t e m a , q u a n d o o s g e r m e n s 

e p i d e m i c o s f o r e m t r a n s m i s s í v e i s p e l a a g u a . 

U m a c a d e i a d e m o n t a n h a s , q u e s e d e s e n r o l e 

a o l o n g o d a s f r o n t e i r a s , p o d e r á t o l h e r o p a s s o 

a o f u g i t i v o i n e x p e r i e n t e , m a s n o s s e u s c u m e s 

n e v a d o s o s o l d a d o , t i r i t a n d o d e f r i o , n ã o s e 

a p e r c e b e r á d o t r a n s g r e s s o r d ' o f f i c i o q u e a 

o c c u l t a s c a m i n h e p e l a s t o r t u o s a s v e r e d a s d o s 

v a l l e s . N o d e s c a m p a d o , s e a f i s c a l i z a ç ã o é 

m a i s f á c i l , t a m b é m n a d a d e t e m o s m e n o s 

c o n h e c e d o r e s d o t e r r e n o a a p r o v e i t a r e m - s e 

d a n o i t e p a r a r e a l i z a r e m o s s e u s i n t e n t o s . 

E m p l e n a f l o r e s t a , s e m e a d a d ' e n r e d a d o s a t a -

l h o s , q u e m n ã o i l l u d i r á a v i g i l a n c i a d ' u m 

c o r d ã o s a n i t a r i o ? 

E m f i m , q u a n d o n o s l i m i t e s d e d u a s n a ç õ e s 

a p o p u l a ç ã o é d e n s a e n u m e r o s a s a s v i a s d e 

c o m m u n i c a ç ã o , q u a n d o á i n t e n s i d a d e d a s 

r e l a ç õ e s c o m m e r c i a e s v ê e m r e u n i r - s e , c o m o 

t a n t a s v e z e s s u c c e d e , l a ç o s d ' a m i z a d e e d e 

p a r e n t e s c o , n a d a p o d e r á o b s t a r á c o n t i n u a -

ç ã o , e m m a i o r o u m e n o r e s c a l a , d ' e s s a s 

c o m m u n i c a ç õ e s . 



— 223 —— 

D a s l i g e i r a s c o n s i d e r a ç õ e s q u e p r e c e d e m , 

d e v e r e m o s c o n c l u i r a priori q u e o s c o r d õ e s 

s a n i t a r i o s , e m b o r a o r g a n i z a d o s n a s m e l h o r e s 

c o n d i ç õ e s , a s s e g u r a m a p e n a s u m i s o l a m e n t o 

r e l a t i v o , i s t o é , u m a d i m i n u i ç ã o n o t á v e l m a s 

n ã o a i n t e r r u p ç ã o c o m p l e t a d a s r e l a ç õ e s 

i n t e r n a c i o n a e s p e l o s l o g a r e s d e f e s o s . C o m o 

v a m o s v e r , o s f a c t o s e n c a r r e g a m - s e d e c o n -

f i r m a r a v e r a c i d a d e d ' e s t a c o n c l u s ã o . 

T o d a s a s v e z e s q u e s e v e n t i l a a q u e s t ã o vaiordos 
j \ ~ •. • cordões sa-

d o s c o r d o e s s a n i t a r i o s , p r o c u r a - s e a s u a n i t a r i o s p e . 

s o l u ç ã o n a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a ; i n f e l i z - a his" 

m e n t e , n e m t o d o s o s f a c t o s d a h i s t o r i a o f F e -

r e c e m a m e s m a s i g n i f i c a ç ã o , p e l o m e n o s n a 

a p p a r e n c i a , e p o r i s s o c a d a u m i n v o c a - o s e 

c o m m e n t a - o s u m p o u c o a o s a b o r d a s s u a s 

c o n v i c ç õ e s . 

N ' e s t a s d i s c u s s õ e s , n ã o s e a t t e n d e e m 

g e r a l a u m e l e m e n t o i m p o r t a n t e , — o e l e -

m e n t o probabilidade, — q u e t e m u m a l a r g a 

a p p l i c a ç ã o t a n t o e m h y g i e n e c o m o e m q u a s i 

t o d o s o s r a m o s d a s s c i e n c i a s m e d i c a s . Q u a n d o 

u m a m e d i d a p r o p h y l a c t i c a , a p p l i c a d a d e z e n a s 

d e v e z e s , s e m o s t r o u e f f i c a z a p e n a s n ' u m o u 

n ' o u t r o c a s o , n ã o s e r á l o g i c o d e c i d i r m o - n o s 

p e l a s probabilidades< r e j e i t a n d o - a ? 

A t é á p e n ú l t i m a p a n d e m i a d e c h o l e r a 

( 1 8 8 4 ) , e m p r e g a r a m - s e f r e q u e n t e m e n t e n a 
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E u r o p a o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s , c o m o m e d i d a 

d e p r o p h y l a x i a r e g i o n a l c o n t r a a q u e l l a d o e n ç a 

e c o n t r a a p e s t e , s e m q u e s e c o n s e g u i s s e d e t e r 

a m a r c h a , s e m p r e i n v a s o r a , d a s e p i d e m i a s ; 

m a s , c o m o o s p r o c e s s o s d e d e s i n f e c ç ã o e r a m 

m u i t o i m p e r f e i t o s , a e l l e s s e p o d e r á a t t r i b u i r , 

e m g r a n d e p a r t e , a i n e f f i c a c i a d o s y s t e m a . 

E m m u i t o s c a s o s , p o r é m , j á d e s d e a s e g u n d a 

e t e r c e i r a p a n d e m i a s d e c h o l e r a s e a v e r i g u o u , 

d ' u m a m a n e i r a p o s i t i v a , a i m p o r t a ç ã o d a 

d o e n ç a p o r p e s s o a s e o b j e c t o s s u b t r a h i d o s á 

v i g i l a n c i a d o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s , s e n d o e s t a 

a r a z ã o q u e m a i s c o n t r i b u i u p a r a a c o n d e -

m n a ç ã o o f f i c i a l d a s q u a r e n t e n a s t e r r e s t r e s . 

A f a l t a d e d e s i n f e c ç ã o t a m b é m e m n a d a 

p o d i a c o n c o r r e r p a r a a c o m p r o v a d a i n s u f i -

c i ê n c i a d a s a n t i g a s barras, a d o p t a d a s c o n t r a 

a d i f f u s ã o d a p e s t e , p o r q u e n ' e l l a s n ã o h a v i a 

l o g a r q u e n ã o f o s s e d e f e s o a o t r a n s i t o d a s 

p e s s o a s e d o s o b j e c t o s . 

D e p o i s d a p a n d e m i a d e 1 8 8 4 , p o u c a s 

n a ç õ e s d a E u r o p a l a n ç a r a m m ã o d o s c o r d õ e s 

s a n i t a r i o s . N o n u m e r o d ' e s t a s e n t r o u P o r t u g a l 

q u e , d e 1 8 8 4 a 1 8 8 6 , s u j e i t o u a q u a r e n t e n a 

n a f r o n t e i r a a s p r o c e d ê n c i a s d e H e s p a n h a , 

e n t ã o d i z i m a d a c r u e l m e n t e p e l a c h o l e r a . 

immunida- A c i r c u m s t a n c i a d e P o r t u g a l s e c o n s e r v a r 

i i tmP°884- i n d e m n e p r o v o c o u a l g u m a s m a n i f e s t a ç õ e s 

e n t h u s i a s t i c a s p o r p a r t e d o s a d e p t o s d o s c o r -



does sanitarios, que não nos parecem muito 
justificadas. 

«Insistiu-se muito, diz Proust, durante a 
epidemia d'Hespanha de 1884-1885, sobre a 
immunidade de Portugal. 

<f Podem-se invocar razões múltiplas: pouca 
tendencia dos Hespanhoes para se refugiarem 
em Portugal; condições geographicas; emfim, 
medidas de prophylaxia tomadas na fronteira. 

«Não podemos entretanto, pelo que se 
passou n'este ponto, chegar a aconselhar as 
quarentenas de terra, porque estes meios 
restrictivos, de que os Italianos se serviram 
contra nós, não impediram a cholera de 
ganhar o seu paiz » (1). 

Concordamos com Proust em que a pouca 
tendencia dos hespanhoes para emigrarem 
para o nosso paiz e as medidas de prophy-
laxia adoptadas na fronteira tivessem concor-
rido, em parte, para a preservação de Portu-
gal ; emquanto ás condições geographicas, 
não descobrimos as razões em que aquelle 
hvgienista se funda para as invocar. 

Acceitamos que as medidas prophylacticas 
pudessem contribuir para a immunidade de 
Portugal porque, para evitar o incommodo 

(1) Proust. — La defense de 1'Europe contre le cholera. 
Paris, 1892. 
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d a s n o s s a s q u a r e n t e n a s , m u i t a s f a m i l i a s d i r i -

g i r a m - s e d e p r e f e r e n c i a p a r a a f r o n t e i r a f r a n -

c e z a ; o r a , a i n d a q u e e s t a s f a m i l i a s , p e l a s s u a s 

c o n d i ç õ e s d e f o r t u n a e , p o r t a n t o , d ' a s s e i o , 

n ã o r e p r e s e n t e m o s m a i s p e r i g o s o s v e h i c u l o s 

d e t r a n s m i s s ã o e p i d e m i c a , a s p r o b a b i l i d a d e s 

d ' i m p o r t a ç ã o s e m p r e d e c r e s c e m p r o p o r c i o -

n a l m e n t e á i n t e n s i d a d e d a s c o m m u n i c a ç õ e s . 

M a s , s e a F r a n ç a e a s o u t r a s n a ç õ e s t r a t a s -

s e m c o m e g u a l r i g o r a s p r o c e d ê n c i a s d ' H e s -

p a n h a , p o d e r í a m o s p o r v e n t u r a c o n t a r c o m 

t ã o d i m i n u t a a f f l u e n c i a d e f u g i t i v o s h e s -

p a n h o e s P 

D u r a n t e t o d o o t e m p o e m q u e f u n c c i o n a -

r a m o s l a z a r e t o s n a n o s s a f r o n t e i r a , c r e m o s 

q u e s e r e c e b e u n ' u m d ' e l l e s a p e n a s u m c h o -

l e r i c o e m q u e o d i a g n o s t i c o d a d o e n ç a p a r e c e 

n ã o t e r o f F e r e c i d o d u v i d a s ; e m t a e s c i r c u m -

s t a n c i a s , n i n g u é m i m p a r c i a l m e n t e p o d e r á 

a t t r i b u i r á s q u a r e n t e n a s d e 1 8 8 4 - 8 6 u m a 

p a r t e i m p o r t a n t e e d i r e c t a n a p r e s e r v a ç ã o d o 

p a i z . 

A i m m u n i d a d e d e P o r t u g a l n ' e s t a e p i d e -

m i a n ã o c o n s t i t u e u m f a c t o i n s ó l i t o d a s u a 

h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a . A o p a s s o q u e a s 

o u t r a s n a ç õ e s d o c o n t i n e n t e t ê e m p a g o c r u e l 

t r i b u t o e m q u a s i t o d a s a s p a n d e m i a s c h o l e -

r i c a s , P o r t u g a l a p e n a s c o n t a d u a s e p i d e m i a s 

i m p o r t a n t e s e , a i n d a u m a d ' e l l a s , a d e 1 8 3 3 , 
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e v i t a r - s e - i a v e r o s i m i l m e n t e s e n ã o f o s s e a 

g u e r r a c i v i l . 

R e l a t i v a m e n t e á p e s t e , a i m m u n i d a d e r e -

l a t i v a d e P o r t u g a l a i n d a s e a p r e s e n t a m a i s 

f r i s a n t e : e m q u a n t o q u e a morte negra s e t o r -

n a r a e n d e m i c a d u r a n t e s é c u l o s p o r q u a s i t o d a 

a E u r o p a , o n o s s o p a i z a p e n a s r e c e b e u u m a 

o u o u t r a v i s i t a e p i d e m i c a , m a s n ã o m u i t o 

m o r t í f e r a s . 

N ã o é p o i s a o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s , e m p r e -

g a d o s c o m m u i t o m a i s r i g o r n ' o u t r a s n a ç õ e s , 

m a s a o s e u a f a s t a m e n t o d o s f o c o s e n d e m i c o s 

d a c h o l e r a e d a p e s t e , a o s e u i s o l a m e n t o 

s o c i a l e t a l v e z a o u t r a s c i r c u m s t a n c i a s q u e 

P o r t u g a l d e v e a i m m u n i d a d e d e q u e t e m 

g o s a d o . 

A o m e s m o t e m p o q u e P o r t u g a l t a m b é m a 

I t a l i a t e n t a r a , m a s d e b a l d e , p r e v e n i r a i m p o r -

t a ç ã o d a c h o l e r a p e l o c o r d ã o s a n i t a r i o ; e , 

n ' e s t e p a i z , o m a i s n o t á v e l é q u e a s p r i m e i r a s 

p e s s o a s a t a c a d a s h a v i a m c u m p r i d o q u a r e n -

t e n a n o s l a z a r e t o s ! 

E m s u m m a , c o n t r a o s r a r o s c a s o s e m q u e 

a p r e s e r v a ç ã o d ' u m p a i z s e t e m a t t r i b u i d o , 

j u s t a o u i n j u s t a m e n t e , á p r e s e n ç a d ' u m 

c o r d ã o s a n i t a r i o , a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a 

o p p õ e i n n u m e r o s e x e m p l o s d a s u a i n e f f i c a c i a ; 

d ' o n d e c o n c l u i r e m o s q u e a s probabilidades 
d ' e x i t o d ' a q u e l l a m e d i d a s ã o t ã o p e q u e n a s 

i5 



2 10 

Abusos nos 

cordões sani-

tar ios. 

q u e , a b s t r a h i n d o m e s m o d o s s e u s i n c o n v e -

n i e n t e s p r i n c i p a e s , d e v e m o s r e j e i t a l - a f o r -

m a l m e n t e . 

N ã o n o s d e m o r a r e m o s e m e s p e c i f i c a r o s 

a b u s o s c o m m e t t i d o s p e l o p e s s o a l i n f e r i o r d o s 

c o r d õ e s s a n i t a r i o s , t a e s c o m o , a c o r r u p ç ã o 

p o r d i n h e i r o , a p a s s a g e m d e c o n t r a b a n d o , a s 

i n c u r s õ e s n o p a i z i n f e c t a d o , e t c . , q u e n i n g u é m 

h a q u e c o n t e s t e e t o d o s c o m p r e h e n d e m a s 

g r a v e s c o n s e q u ê n c i a s q u e d ' e l l e s p o d e m 

r e s u l t a r . 

Momento E ' m u i t o d i f f i c i l , q u a s i i m p o s s í v e l , f i x a r o 
oppor tuno 

para o esta-

belecimento 

e dissolução 

d ' u m cordão 

sanitar io. 

m o m e n t o o p p o r t u n o p a r a o e s t a b e l e c i m e n t o 

d ' u m c o r d ã o s a n i t a r i o . 

N o p r i n c i p i o d ' u m a e p i d e m i a , a s a u c t o r i -

d a d e s l o c a e s e o s g o v e r n o s d o p a i z c o n t a m i -

n a d o t r a t a m d ' o c c u l t a l - a o m e l h o r q u e p o d e m , 

a f i m d e e v i t a r e m a o c o m m e r c i o a s p e r d a s 

e n o r m e s q u e l h e a d v i r i a m p e l a a d o p ç ã o n o s 

o u t r o s p a i z e s d e m e d i d a s r e s t r i c t i v a s p a r a a s 

s u a s p r o c e d ê n c i a s . A m a i o r p a r t e d a s v e z e s , 

s e n ã o s e m p r e , a e s p e r a n ç a d e e x t i n g u i r r a p i -

d a m e n t e o f o c o e p i d e m i c o e t a l v e z t a m b é m 

a i g n o r a n c i a d a g r a v í s s i m a r e s p o n s a b i l i d a d e 

e m q u e i n c o r r e m , a t t e n u a a t é c e r t o p o n t o a 

c o n d u c t a r e p r e h e n s i v e l d ' a q u e l l e s f u n c c i o n a -

r i o s . 
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P o r o u t r a p a r t e , o d i a g n o s t i c o d a d o e n ç a 

f i r m a - s e q u a s i s e m p r e m u i t o t a r d e : o s p r i -

m e i r o s c a s o s d ' u m a e p i d e m i a r e v e s t e m , c o m 

f r e q u e n c i a , f o r m a s a t y p i c a s q u e o m e d i c o 

d e s p r e v e n i d o e p o u c o v e r s a d o n a p a t h o l o g i a 

e x ó t i c a d i f i c i l m e n t e r e c o n h e c e d e s d e l o g o ; 

a s e m e l h a n ç a s y m p t o m a t i c a d a s d o e n ç a s e x ó -

t i c a s c o m o u t r a s i n d í g e n a s , t ã o a c c e n t u a d a 

e m a l g u m a s q u e a i n d a h a q u e m s u s t e n t e a 

s u a i d e n t i d a d e , p r e s t a - s e a d m i r a v e l m e n t e á 

c o n f u s ã o ; a b e n i g n i d a d e d o a t a q u e n o p r i n -

c i p i o d a s e p i d e m i a s , c o m o n a s c e l e b r e s d i a r -

r h e a s p r e m o n i t ó r i a s d a c h o l e r a , d i s p e n s a a 

p r e s e n ç a d e c l i n i c o ; o d e s c o n h e c i m e n t o p o s -

s í v e l e p r o v á v e l d a i m p o r t a ç ã o m ó r b i d a , a 

f a l t a d e e l e m e n t o s p a r a o d i a g n o s t i c o e t i o l o -

g i c o e , e m f i m , o e n o r m e r e c e i o d ' a f f i r m a r a 

e x i s t e n c i a d ' u m a e p i d e m i a t e r r í v e l n ' u m p a i z 

a t é a l l i i n d e m n e , c o n s t i t u e m o u t r a s t a n t a s 

c a u s a s d e d i l a ç ã o p a r a o d i a g n o s t i c o d a 

d o e n ç a . 

A n o t i f i c a ç ã o i m m e d i a t a e o b r i g a t o r i a 

d ' u m a d o e n ç a p e s t i l e n c i a l , p r e c e i t u a d a n a s 

u l t i m a s c o n v e n ç õ e s i n t e r n a c i o n a e s , m e r e c e 

o s m a i s e n t h u s i a s t i c o s a p p l a u s o s , p e l a s l e a e s 

a s p i r a ç õ e s q u e r e v e l a , m a s n ã o p a s s a d ' u m a 

u t o p i a . 

P o r t o d a s e s t a s r a z õ e s , n i n g u é m d e i x a r á d e 

a d m i t t i r a p o s s i b i l i d a d e d e m a n d a r p a r a a 
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f r o n t e i r a u m c o r d ã o s a n i t a r i o j á q u a n d o a 

d o e n ç a h a j a i n v a d i d o o p a i z . 

E , s e h a d i f f i c u l d a d e i n s u p e r á v e l e m p r e -

c i s a r o m o m e n t o c o n v e n i e n t e p a r a e s t a b e l e c e r 

u m c o r d ã o s a n i t a r i o , o u t r o t a n t o a c o n t e c e 

q u a n d o s e t r a t a d e f i x a r a e p o c h a d a s u a 

d i s s o l u ç ã o . N o s c a p i t u l o s n , i v e v i d ' e s t e 

t r a b a l h o ( p a g . 4 4 , 8 6 e 1 3 9 ) f i c a r a m d e m o n -

s t r a d a s , e m f a c e d e f a c t o s i n d u b i t á v e i s , a s 

s e g u i n t e s p r o p o s i ç õ e s : 

devem considerar-se suspeitas d'infecção as 
procedências d'uma localidade anteriormente 
assolada pela peste, ainda muito tempo depois 
d}extincta a doença; 

as procedências d'uma localidade anterior-
mente infectada de febre amarella, ainda alguns 
me^es (pelo menos) depois d'extincta a epidemia, 
podem vehicidar os germens icteroides; 

as procedências d'uma localidade anterior-
mente infectada de cholera-morbus, ainda al-
guns meies (pelo menos) depois d'extincta a 
doença, podem excepcionalmente vehicular os 
vibriões específicos. 

Q u a n d o h a d e , p o i s , f a c u l t a r - s e a l i v r e 

p a s s a g e m p e l a s f r o n t e i r a s t e r r e s t r e s P 

A s c o n v e n ç õ e s d e D r e s d e e d e V e n e z a ( 1 8 9 7 ) 

m a n d a m r e s p e c t i v a m e n t e c o n s i d e r a r c o m o 

l i m p a s d e c h o l e r a e d e p e s t e a s c i r c u m s c r i -
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p ç õ e s e m q u e n ã o s e r e g i s t a s s e o b i t o n e m 

c a s o n o v o d ' a q u e l l a s d o e n ç a s n o s ú l t i m o s 

c i n c o e d e z d i a s . C o m o e s t e s p e r i o d o s c o r -

r e s p o n d e m a o s d a d u r a ç ã o m a x i m a d a i n c u -

b a ç ã o d a c h o l e r a e d a p e s t e , d e d u z - s e l o g i -

c a m e n t e q u e a f i x a ç ã o d o s c i n c o e d e z d i a s 

o b e d e c e u a o c r i t é r i o d e q u e o h o m e m c o n -

s t i t u e s e m p r e u m r e a g e n t e f i e l d a p r e s e n ç a 

n ' u m a l o c a l i d a d e d o s g e r m e n s e x o t i c o s o u , 

p o r o u t r a s p a l a v r a s , q u e e m q u a n t o n ' u m a 

c i r c u m s c r i p ç ã o e x i s t i r e m v i b r i õ e s d e K o c h e 

b a c i l l o s d e K i t a s a t o - Y e r s i n , t a m b é m a l l i r e i -

n a r á n e c e s s a r i a m e n t e a c h o l e r a e a p e s t e . 

E ' e s c u s a d o d e c l a r a r q u e o s m e m b r o s d a s 

c o n f e r e n c i a s d e D r e s d e e d e V e n e z a c o n h e c i a m 

m u i t o b e m o e r r o d e t a l c r i t é r i o , m a s c o m o 

h a v i a n e c e s s i d a d e d e l i m i t a r a d u r a ç ã o d a s 

m e d i d a s r e s t r i c t i v a s , a d o p t a r a m a q u e l l e s p e -

r i o d o s , f a v o r e c e n d o o s i n t e r e s s e s c o m m e r c i a e s 

e m d e t r i m e n t o d o s p r e c e i t o s d a p r o p h y l a x i a . 

A c c e n t u e m o s , p o r u l t i m o , d a m a n e i r a m a i s 

c a t e g ó r i c a q u e o p r a s o d e c i n c o e d e z d i a s 

s e m reacção humana d o s g e r m e n s p e s t i l e n c i a e s , 

i n t e i r a m e n t e i n s u f i c i e n t e p a r a p o d e r a f f i r -

m a r - s e a s u a e x t i n c ç ã o , n ã o o f f e r e c e i n c o n -

v e n i e n t e s p a r a a s n a ç õ e s q u e a b a n d o n a r a m 

a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s , m a s f a z c o r r e r g r a n d e 

r i s c o á s q u e c o n t i n u a m a c o n f i a r n o s y s t e m a 

q u a r e n t e n a r i o . 
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i nconve- O s s e r v i ç o s d ' h y g i e n e n e m s e m p r e t ê e m 
mentes da ' 

confiançade- obedecido nem actualmente obedecem sem-
positada nos , , • • • j n • 

cord. sanit. P r e a h v r e inspiraçao dos profissionaes. 
N a a p p r o x i m a ç ã o d ' u m á e p i d e m i a j u l g a m 

t a l v e z a l g u n s g o v e r n a n t e s e c o m e l l e s a g r a n d e 

m a s s a d o p o v o q u e o s s o l d a d o s a l i n h a d o s 

p e l a s f r o n t e i r a s , b e m a r m a d o s e m u n i c i a d o s , 

n ã o d e i x a r ã o e n t r a r v i v ' a l m a n e m m i c r o b i o 

v i v o . A s e g u r a n ç a é c o m p l e t a e , a i n d a q u e 

n ' u m o u n ' o u t r o p o n t o o m i c r o b i o e s c a p a s s e 

p e l a s m a l h a s d o c o r d ã o , l á e s t a v a m p a r a 

e x t e r m i n a l - o a l g u n s k i l o g r a m m a s d e d e s i n f e -

c t a n t e s e s p a l h a d o s á u l t i m a h o r a p e l o s u r i n o e s 

d a s c i d a d e s , e a a n n i q u i l a r - l h e a v i r u l ê n c i a 

o u t r a s p r o v i d e n c i a s d e m o m e n t o a q u e n e m 

a D i v i n a é e x t r a n h a . 

O u t r o s g o v e r n a n t e s , f a z e m o s - l h e j u s t i ç a , 

a t t e n d e r ã o p o r c o m p l e t o a s c o n s u l t a s d o s 

h y g i e n i s t a s o f f i c i a e s m a s , p o r m o t i v o s d e 

d i v e r s a s o r d e n s , r e p u t a m d o m e l h o r e f f e i t o a 

s e g u r a n ç a e m q u e v i v e o p o v o e a d d i a m 

i n d e f i n i d a m e n t e a e x e c u ç ã o d e q u a e s q u e r 

m e d i d a s d e u t i l i d a d e i n c o n t e s t á v e l e p e r m a -

n e n t e . 

S e p o r i n f e l i c i d a d e a f a u l h a e p i d e m i c a 

l e v a n t a c h a m m a n ' e s t a p o p u l a ç ã o c o n f i a n t e , 

a c o n f u s ã o e s t a b e l e c e - s e d e s d e o s p r i m e i r o s 

m o m e n t o s , o t e r r o r d o p o v o r e f l e c t e - s e n a s 
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h e s i t a ç õ e s d o s d i r i g e n t e s e , n ' e s t e d e s n o r -

t e a m e n t o g e r a l , e n t r e v ê - s e a s a l v a ç ã o n ' u m a 

f u g a t u m u l t u o s a , e m q u e o s a t a c a d o s v ã o d e 

m i s t u r a c o m o s i n d e m n e s a t e a r o i n c ê n d i o 

p o r u m p a i z i n t e i r o , o u n ' u m c e r c o c r u e l p a r a 

o s s i t i a d o s e i n ú t i l e p r e j u d i c i a l p a r a o r e s t o 

d a n a ç ã o . 

E x t i n c t a a e p i d e m i a n ã o m a i s s e p e n s a n o s 

m e i o s m a i s s e g u r o s d e e v i t a r u m a n o v a c a t a s -

t r o p h e ; e , q u a n d o o m i c r o b i o s e q u e d a p e -

r a n t e o c o r d ã o s a n i t a r i o o u n ã o s e r e s o l v e a 

a t r a v e s s a r e m q u a r e n t e n a o s l a z a r e t o s , e n t ã o 

v o t a - s e a o d e s p r e z o o s a n e a m e n t o d a s p o -

v o a ç õ e s p a r a q u e n a d a v á d e s l u s t r a r a a p o -

t h e o s e d a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s . A i n d a s e 

a q u e l l e a p r o v e i t a s s e s o m e n t e á p r o p h y l a x i a 

d a s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s e x ó t i c a s , a s u a f a l t a , 

e m b o r a g r a n d e , f a z i a - s e s e n t i r a p e n a s e m 

i n t e r v a l l o s m a i s o u m e n o s l o n g o s ; i n f e l i z -

m e n t e , s e m a s m e d i d a s g e r a e s d e s a n e a m e n t o 

a s o u t r a s d o e n ç a s e , p a r t i c u l a r m e n t e , o s g e r -

m e n s i n d í g e n a s c o n t i n u a r ã o l i v r e m e n t e n a 

s u a f a i n a i n c e s s a n t e d e d e s t r u i ç ã o . E q u a n t o 

n ã o é g r a n d e o n u m e r o d e v i d a s q u e d i a a 

d i a d e s a p p a r e c e m , m i n a d a s p e l o s m i c r o b i o s 

i n d í g e n a s ! 

M i c r o b i o s e x o t i c o s e m i c r o b i o s i n d í g e n a s , 

p e l a s u a c o n s t i t u i ç ã o o r g a n i c a e p r o p r i e d a d e s 

b i o l o g i c a s , r e c l a m a m i d ê n t i c o s p r o c e s s o s p r e -
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s e r v a t i v o s e d ' e x t e r m i n a ç ã o : p o r q u e n ã o h ã o 

d e , p o i s , a d o p t a r - s e a s m e d i d a s p r o p h y l a c t i -

c a s q u e , o f f e r e c e n d o a m a i o r e f f i c a c i a , a p r o -

v e i t e m a o m e s m o t e m p o c o n t r a u n s e o u t r o s ? 

sommas N i n g u é m i g n o r a a s s o m m a s e n o r m e s q u e 

ío^cord. a b s o r v e u m c o r d ã o s a n i t a r i o . A o t r a n s p o r t e 

d a s t r o p a s . , á c h a m a d a d o s s o l d a d o s l i c e n -

c e a d o s e d a s r e s e r v a s , á s g r a t i f i c a ç õ e s e x t r a o r -

d i n a r i a s e , e m f i m , a m u i t a s o u t r a s d e s p e z a s , 

v e m a d d i c i o n a r - s e a s d a i n s t a l l a ç ã o d e n u m e -

r o s o s l a z a r e t o s , m a i s d i s p e n d i o s a p o r s e r f e i t a 

á p r e s s a e e m l o g a r e s a f a s t a d o s d o s c e n t r o s 

p o v o a d o s e a s d a s u a m a n u t e n ç ã o . T e r m i -

n a d a a a m e a ç a e p i d e m i c a o u e f f e c t u a d a a 

i m p o r t a ç ã o d a d o e n ç a , o q u e f i c a d e t u d o 

i s t o ? Q u e b e n e f í c i o s p e r m a n e n t e s a d v i e r a m 

p a r a a s a ú d e p u b l i c a , d e p o i s d e t a n t o d i n h e i r o 

c o n s u m i d o ? 

S e p o r v e n t u r a a l g u é m e x t r a n h a s s e q u e o 

dinheiro f i g u r e , c o m o e l e m e n t o d ' a p r e c i a ç ã o , 

n ' u m a q u e s t ã o s a n i t a r i a , r e s p o n d e r í a m o s c o m 

a s p a l a v r a s d ' u m a u c t o r i z a d o h y g i e n i s t a : sem 

dinheiro não ha hygiene! H a m u i t o t e m p o 

q u e e m t o d o s o s p a i z e s c i v i l i z a d o s s e a p r e c i a 

e m d i n h e i r o o v a l o r d a h y g i e n e : é u m c a l c u l o 

f á c i l , a i n d a q u e s o m e n t e a p p r o x i m a d o , u m a 

s i m p l e s m u l t i p l i c a ç ã o d o v a l o r m é d i o d ' u m a 

v i d a p e l a d i f f e r e n ç a d e m o r t a l i d a d e a n t e s e 



— 2 1 7 —— 

d e p o i s d e r e a l i z a d o s o s m e l h o r a m e n t o s h y g i e -

n i c o s , a o p r o d u c t o d a q u a l s e a d d i c i o n a m a s 

s o m m a s c o r r e s p o n d e n t e s á d i m i n u i ç ã o d o 

n u m e r o t o t a l d e d i a s d e t r a b a l h o p e r d i d o s 

p o r m o l é s t i a , c o n s e q u ê n c i a d o m e n o r n u m e r o 

d e e n f e r m o s , e b e m a s s i m a s q u e s e e c o n o -

m i z a m , p o r i d ê n t i c o m o t i v o , n o t r a t a m e n t o 

d o s d o e n t e s . 

M a s a s q u a r e n t e n a s t e r r e s t r e s , c o m o t o d a s 

a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s d a s r e l a ç õ e s i n t e r n a -

c i o n a e s , n ã o f i c a m c a r a s a p e n a s p e l a s q u a n t i a s 

d e s p e n d i d a s n a s u a e x e c u ç ã o ; o s p r e j u í z o s 

m a i o r e s , a l g u m a s v e z e s v e r d a d e i r a m e n t e i n -

s a n á v e i s p o r q u e d ' e l l e s p ô d e d e p e n d e r a p r o s -

p e r i d a d e o u a r u i n a d u m a n a ç ã o , r e s u l t a m 

d o a f r o u x a m e n t o d a s t r a n s a c ç õ e s c o m m e r -

c i a e s , d a p e r d a d e m e r c a d o s e x t r a n g e i r o s i m -

p o r t a n t e s , d a p a r a l y z a ç ã o d a s i n d u s t r i a s e , e m 

s u m m a , d e t o d a s a s c o n s e q u ê n c i a s d o i s o l a -

m e n t o s o c i a l . S e e s t a s e n o r m e s s o m m a s 

f o s s e m a p p l i c a d a s á o r g a n i z a ç ã o d o s s e r v i ç o s 

h y g i e n i c o s e a o s a n e a m e n t o d a s p o v o a ç õ e s , 

a q u a n t o n ã o f i c a r i a r e d u z i d a a m o r t a l i d a d e 

g e r a l , e , e s p e c i a l m e n t e , a d a s d o e n ç a s i n f e -

c t u o s a s ? ! 

Q u a n d o u m a e p i d e m i a e x ó t i c a i n v a d e u m Perigos d e 
disseminação 

p a i z e m r e g i m e n d a q u a r e n t e n a t e r r e s t r e , o epid. peios 

r e g r e s s o d o s s o l d a d o s a o s q u a r t é i s o f f e r e c e o c o r d ' b a n i u 
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grave inconveniente de favorecer a dissemi-
nação dos germens morbigenos. 

Todos conhecem e todos sabem explicar a 
predilecção com que as doenças pestilenciaes 
exóticas atacam as tropas, tanto recolhidas 
nos quartéis como em campanha e em mar-
chas, sempre fatigantes; ora, pela dissolução 
d'um cordão sanitario, os soldados convergem 
de todos os pontos da fronteira para as povoa-
ções do interior, arriscando-se a contrahir a 
infecção em qualquer ponto d'este longo iti-
nerário e a contaminar depois os logares que 
lhes ficam na vanguarda. 

Esta marcha convergente, em que geral-
mente o agrupamento dos soldados se vae 
operando á medida que elles se afastam das 
fronteiras, concorre não só para a diffusão 
da epidemia como também para augmentar 
a sua violência: perto das fronteiras, isto é, 
nas regiões mais suspeitas, os soldados radiam 
dispersos para o interior, tocando porisso em 
quasi todas as localidades da peripheria d'um 
paiz e expondo-se com maiores probabilidades 
ao contagio; á medida que avançam para os 
centros, a sua agglomeração fornece um bello 
campo para a rapida germinação dos bacillos. 

Os perigos da disseminação epidemica 
crescem consideravelmente quando, impor-
tado o morbo, se tenta localizal-o nas pri-
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meiras povoações attingidas, cercando-as por 
cordões sanitarios. 

As deducções a priori que vimos fazendo 
sobre os perigos da diffusão epidemica pelos 
cordões sanitarios têem na historia epide-
miológica muitos factos comprovativos. 

Na epidemia de 1833 em Portugal, o exercito 
hespanhol que, postado nas fronteiras, vigiava 
a nossa guerra civil, espalhou depois o flagello 
por toda a Hespanha; na mesma epidemia 
de Portugal, foram os soldados que propaga-
ram a cholera pelas províncias, permanecendo 
indemnes aquellas que o exercito não atra-
vessou ; na terceira pandemia cholerica, o 
cordão sanitario que a Prússia mantinha na 
fronteira oriental, obrigado successivamente 
a recuar e a envolver os focos que iam appa-
recendo dentro do paiz, determinou a rápida 
generalização da doença, etc. 

Os cordões sanitarios, como as quarentenas os cordões 
marítimas, constituem um attentado á liber- uberdadTL-
dade individual, d'onde resultam grandes dividual' 
prejuízos materiaes, a que já nos referimos, 
e contrariedades moraes d'uma importancia 
capital. 

No periodo quarentenario de 1 8 8 4 - 8 6 em 
Portugal, um membro da familia real recebeu 
n'um dos lazaretos da fronteira a triste noticia 
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da morte de seu pae; entretanto, continuou a 
cumprir a quarentena. Este facto, que des-
pertou a attenção geral por se tratar de pes-
soa d'elevada categoria social, quantas vezes 
se não haverá repetido com indivíduos dou -
tras classes, impedindo-os de dizer o ultimo 
adeus, de dar o ultimo beijo n'um ente 
querido! 

Aos cordões sanitarios apontam-se ainda 
muitos outros inconvenientes e abusos que 
omittimos por julgarmos menos importantes. 

os cordões Affirma a historia a inefficacia dos cordões 
sanitarios pe- . . 

rante a etio- sanitarios e, em alguns casos, indica as íntrac-
thogenia.pa ÇÓes e abusos que a explicam claramente, 

mesmo aos olhos dos partidarios mais enthu-
siastas do systema;-mas, em todos os restantes 
casos, deverá sempre recorrer-se a uma expli-
cação semelhante ? Suppondo que era possí-
vel dar execução perfeita ás quarentenas 
terrestres, poderíamos confiar na sua acção 
preservativa P 

As deficiências do systema não dependem 
apenas da sua impraticabilidade; algumas 
são-lhe inherentes, como se demonstra em 
face da etiologia e da pathogenia. 

Na transmissão a distancia dos germens 
epidemicos figuram como vehiculos princi-
paes o homem, os objectos e a agua; a pro-

j 
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pagação ao longe pelo ar, mesmo para a febre 
amarella, é inadmissível. 

Admittindo que o cordão sanitario evita 
n'um paiz a entrada de pessoas que não 
cumpram a quarentena e d'objectos que não 
soffram a desinfecção, como poderá elle 
obstar á importação dos germens pelo ter-
ceiro vehiculo, as correntes d'agua? 

Das doenças que nos interessam, o espi-
rillo de Koch e, provavelmente, o micro-or-
ganismo da febre amarella, persistem vivos 
na agua por muito tempo e, portanto, o seu 
transporte ao longe pelas correntes naturaes 
deve necessariamente realizar-se em tempo 
de epidemia. Foi realmente o que aconteceu 
na epidemia de Nietleben (pag. 144), em que 
o Sala arrastou os vibriões cholericos para 
as povoações a jusante, foi o que se verificou 
por diversas vezes na epidemia de 1884 em 
França (1), é o que se tem observado nas 
margens do Nilo de todas as vezes que a 
cholera visita o Egypto, é o que succede 
habitualmente com o Ganges, é o que talvez 
deva incriminar-se na origem d'algumas epi-
demias de cholera em Portugal* em que as 
primeiras localidades infectadas ficavam á 
margem do Douro, Tejo e Guadiana, proximo 
da fronteira, etc. 

(1) Thoinot , loc. cit. 
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O systema quarentenario, independente-
mente da impossibilidade da sua execução 
perfeita, em nada influe pois sobre um dos 
grandes vehiculos da importação epidemica. 

Relativamente á importação dos germens 
pelos objectos, não é propriamente do systema 
quarentenario, tal como vigora na actuali-
dade, mas da desinfecção, que depende a 
preservação d'um paiz; o cordão sanitario 
apenas representa um papel accessorio, enca-
minhando para certos pontos o transito das 
mercadorias e dos objectos, o que aliás se 
acha prevenido pela fiscalização aduaneira. 

Mas, se o systema quarentenario em nada 
influe sobre um dos principaes vehiculos da 
transmissão epidemica, e apenas coopera 
com a fiscalização aduaneira para entregar 
outro á desinfecção, garantirá ao menos a 
importação da doença pelo homem ? 

Continuando a abstrahir das transgressões 
e abusos inevitáveis com os cordões sanita-
rios, affirmaremos da maneira mais categó-
rica que as actuaes quarentenas não obstam 
á importação das epidemias pelo homem. 

O lazareto installado nas melhores condi-
ções e dirigido pelos hygienistas mais compe-
tentes, o lazareto ideal, não pôde subsistir 
perante a etiologia e a pathogenia modernas; 
o lazareto real, tal como o vemos funccio-
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nando permanentemente nos grandes portos 
da Europa meridional, além d'inutil para a 
prophylaxia epidemica, constitue um perigo 
imminente para a saúde d'um paiz. 

Os lazaretos terrestres estão hoje conde-
mnados pelas ultimas convenções internacio-
naes e, porisso, melhor é deixar a demons-
tração d'estas proposições para o capitulo 
seguinte, em que trataremos das quarentenas 
maritimas. 

Em conclusão, a inexequibilidade, abusos, 
deficiências, inconvenientes, inefficacia, etc., 
das quarentenas terrestres e cordões sanita-
rios, justificam as disposições prohibitivas 
das ultimas convencões internacionaes. 

Conclusão. 





X 

Lazaretos e quarentenas marítimas 

A partir do meado d'este século, o rigor Estado da 
das quarentenas marítimas tem successiva- questao-
mente decrescido, para o que muito contri-
buíram as conferencias sanitarias internacio-
naes; entretanto, ainda recentemente, algumas 
nações da Europa e da America, desprezando 
os compromissos moraes que lhes advieram 
da attitude dos seus delegados n'aquelles 
congressos, impuzeram medidas restrictivas 
(e até repulsivas!) d'uma severidade extrema, 
a alguns navios que demandavam os seus 
portos. Para evitar a repetição d'abusos 
semelhantes, geralmente emanados da igno-
rância alliada a sentimentos terroristas, muito 
conviria que os hygienistas de todos os paizes 
civilizados influíssem junto dos seus governos 
para que estes adherissem ás ultimas conven-
ções internacionaes. 

16 
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Decisões Nas conferencias de Constantinopla, Vienna 
das conferen-
cias interna- e Roma votou-se em principio a conveniência 
cionaes. j . . 

das quarentenas marítimas nos portos euro-
peus, attenuando-se porém mais e mais a 
duração do impedimento. Em Vienna, che-
gou a recommendar-se a substituição da 
quarentena pelo systema da vigilancia me-
dica, todas as vezes que a cholera invadisse 
qualquer paiz da Europa. 

Na convenção de Dresde manteve-se ainda 
a quarentena d'observação para as pessoas 
chegadas em navios infectados mas, para os 
navios suspeitos, já se recommenda somente 
que « se submetiam a uma vigilancia, sob o 
ponto de vista do seu estado de saúde, os pas-
sageiros e os tripulantes, durante cinco dias». 

A ultima convenção de Veneza equiparou 
o valor dos dois systemas — quarentenas e 
vigilancia medica — até para os navios infe-
ctados, como se deprehende das disposições 
seguintes: 

« i O s doentes são immediatamente des-
embarcados e isolados; 

« 2.0 As outras pessoas devem ser egual-
mente desembarcadas e submettidas a uma 
observação ou vigilancia cuja duração va-
riará segundo o estado sanitario do navio 
e segundo a data do ultimo caso, sem poder 
exceder dez dias ». 
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As decisões das conferencias internacionaes 
iam reflectindo fielmente a evolução que se 
operava na opinião individual dos hygienistas. 

Em vesperas da penúltima invasão chole- Evolução 
t- , T-. . . . . . d a policia sa-

riCa na Europa, Proust applaudia ainda a nitaria em 
idéa de cortar todas as relações commerciaes França-
com o Egypto e com o Oriente, pela via do 
canal de Suez, quando a doença reinasse 
n'aquelle paiz; e, na impossibilidade de levar 
a cabo tão ruinosa medida, o auctor louvava 
o rigor das quarentenas applicadas em todos 
os portos do Mediterrâneo ás procedências 
do Egypto, então assolado por uma epidemia 
terrível. 

Depois de varias recriminações contra a 
Inglaterra, por não ter prevenido a impor-
tação da cholera no Egypto, e depois de 
explicar a invasão de 1865 «pela Europa 
não estar então preparada para se defender », 
Proust prosegue : « Hoje não acontece o mes-
m o ; a Europa, prevenida a tempo, dispõe 
dos meios preventivos mais energicos ». E, 
passando a analysar as garantias que aquella 
apparatosa barreira quarentenaria offerecia 
em cada uma das nações, chega á França e 
diz: « Quanto ao littoral francez, as medidas 
que alli se praticam desde o principio da 
epidemia permittem affirmar que ha bem 
poucas probabilidades de que a cholera pe-



netre em França por este lado. xMas não 
podemos perder de vista que esta barreira 
geral e poderosa...» 

Quanto Proust se enganava sobre a segu-
rança que offerecia o littoral francez! 

Emfim, Proust, continuando a confiar nas 
quarentenas, adoptava a seguinte proposição 
de Fauvel, que pouco antes merecera os ap-
plausos da Acad. de méd.: « E' pois permit-
tido affirmar que, se a Europa continuar 
a defender-se bem ainda durante um mez, 
terá sérias probabilidades d'escapar á cho-
lera (i). 

Passados mezes (1884), a cholera desen-
cadeava-se em França, penetrando precisa-
mente por um dos pontos que se reputava 
mais seguro e, então, já aquelle hygienista 
deixava de quebrar lanças pelas quarentenas. 
Dizia Proust: 

« Em certas circumstancias dadas, as me-
didas de desinfecção e as medidas de qua-
rentena são necessarias para prevenir a im-
portação n'um paiz dos germens morbificos; 
mas á desinfecção pertence com certeza o 
primeiro papel e o mais importante. « . . . A 
desinfecção só, pelo contrario, pôde tomar a 
quarentena quasi inútil em certos casos, e dar 

(1) Proust. — Le cholera. Paris, i883. 



entretanto uma garantia quasi completa á 
saúde publica . . . » 

Em 1885, G. Guérin, o antigo adversario 
das medidas restrictivas, continuava na Acad. 
de méd. a campanha" contra as quarentenas: 

« Ha meio século que eu reclamo a sua 
suppressão total e absoluta em nome da 
sciencia, da lógica e da experiencia. Até hoje 
ainda não vi satisfeitas, senão em parte, as 
minhas reclamações (cordões sanitarios e 
quarentenas terrestres); a outra parte chegará 
sem duvida, quando já não estiver alli para 
applaudir. Mas ha de chegar, e só esta per-
spectiva consola-me de meus exforços, hoje 
sem successo » (i). 

No congresso de 1887 no Havre, Proust 
chega a propor a abolição condicional das 
quarentenas marítimas: « . . . Em vez de man-
ter as quarentenas onerosas para o commercio, 
offereço-me para supprimil-as, comtanto que 
um medico diplomado e nomeado pelo Estado 
esteja a bordo, e que se tomem medidas de 
desinfecção durante a travessia. Senão, serei 
obrigado a manter o actual regulamento em 
todo o seu rigor . . .» 

E, Brouardel, no mesmo congresso, affir-
mava que «o actual systema é perigoso, 

(1) Bulletin de l'z4cctd. de méd., i885. 
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porque não impediu que as epidemias se 
tenham introduzido na Europa » (i). 

N'uma larga discussão levantada em 
1888-89 na Soe. de méd. et d'hyg., de Paris, 
sobre uma memoria de Vignard relativa á 
prophylaxia internacional, Vallin declara que 
« as quarentenas, mesmo reduzidas a alguns 
dias d'observação, estão condemnadas em 
principio, e não representam mais do que 
um «pis aller», uma medida transitória, 
esperando a realização d'um trabalho de 
saneamento e de inspecção sanitaria, que 
demandará ainda numerosos annos . . . » 

Vignard, por sua parte, sustenta que « a 
conservação d'este systema tem por conse-
quência manter no publico falsas noções 
respeitantes á acção da hygiene prophyla-
ctica, e impede todos os melhoramentos locaes 
de produzirem effeitos úteis ». E, proseguindo, 
repete a proposição de Fauvel: « Toda a me-
dida sanitaria restrictiva cujas vantagens, 
debaixo do ponto de vista da saúde publica, 
não compensem os inconvenientes, merece 
ser supprimida (2). 

Proust insiste de novo sobre as condições 
necessarias para abolir as quarentenas, ma-

(1) Revue d'hygiène, 1887. 
(a) Revue d'hyg„ 1888-89. 



— 2 3 I — 

n i f e s t a n d o p o r é m o r e c e i o d e q u e , s o b r e v i n d o 

a l g u m a c c i d e n t e , a opinião publica r e c l a m e 

o u t r a v e z o s v i o l e n t o s p r o c e s s o s d ' o u t r ' o r a . 

E n t r e t a n t o , o i n s p e c t o r g e r a l d o s s e r v i ç o s 

s a n i t a r i o s e m F r a n ç a n ã o o c c u l t a a s n o v a s 

t e n d e n c i a s d a s s u a s i d é a s : 

« O n o s s o d e s e j o s e r i a s u p p r i m i r e s t a s 

q u a r e n t e n a s d ' o b s e r v a ç ã o ; m a s p r e c i s a m o s 

d e g a r a n t i a s e q u i v a l e n t e s p a r a a s a ú d e p u -

b l i c a » ( i ) . 

E m 1 8 9 2 , P r o u s t r e c o n h e c e j á a i n f e r i o r i -

d a d e d o s v s t e m a q u a r e n t e n a r i o , c o m o s e 

d e p r e h e n d e d a s s e g u i n t e s p a l a v r a s : 

« E n t ã o , q u a n d o t o d a s e s t a s m e d i d a s ( s a -

n e a m e n t o n o p o r t o d e p a r t i d a , p r o t e c ç ã o d o 

c a n a l d e S u e z , e s t u f a d e d e s i n f e c ç ã o e m e d i c o 

a b o r d o ) f o r e m r i g o r o s a m e n t e c u m p r i d a s , — 

q u a n d o n o s h a b i t u a r m o s a e l l a s , — o s y s t e m a 

d a s q u a r e n t e n a s d ' o b s e r v a ç ã o n a E u r o p a 

cahirá por si mesmo. A s populações, s e n t i n -

d o - s e séria e racionalmente d e f e n d i d a s , n ã o 

r e c l a m a r ã o m a i s a s q u a r e n t e n a s c o m o d e s -

v a i r a m e n t o q u e m o s t r a r a m a i n d a r e c e n t e -

m e n t e » ( 2 ) . 

E m 1 8 9 6 , o m e s m o h y g i e n i s t a p a r e c e r e -

c e a r a p e n a s a s reclamações possíveis das mul-

(1) ^TZevue tfhygiène, 1889. 
(2) Proust. — La defense de l'Europe contre le choléra. 

Paris, 1892. 
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tidões p a r a a b a n d o n a r d e f i n i t i v a m e n t e a s q u a -

r e n t e n a s : 

« A c c r e s c e n t a r e i q u e , p a r a c h e g a r á s u p -

p r e s s ã o d e f i n i t i v a d a s q u a r e n t e n a s , n ã o d e v e m 

p r e c i p i t a r - s e o s a c o n t e c i m e n t o s . A f i m d e 

e v i t a r a s r e a c ç õ e s , u m a g r a n d e p r u d ê n c i a é 

n e c e s s a r i a . S e , c o m e f f e i t o , c e s s á s s e m o s c o m 

q u a l q u e r p r e c a u ç ã o , s e s u s p e n d e s s e m o s q u a l -

q u e r g a r a n t i a , u m a c c i d e n t e s o b r e v i r i a e m 

b r e v e e v o l t a r í a m o s l o g o á s s e v e r i d a d e s d e 

o u t r ' o r a , sob a pressão das populações d e s -

v a i r a d a s , q u e t o r n a r i a m a r e c l a m a r a s q u a -

r e n t e n a s q u e q u e r e m o s s u p p r i m i r » ( i ) . 

N a Encyclopédie d'hygiène ( 2 ) , o m e s m o 

a u c t o r , d e c o l l a b o r a ç ã o c o m B r o u a r d e l , t r a -

t a n d o d a s m e d i d a s d e s a n e a m e n t o g e r a l , 

t e r m i n a a s s i m o c a p i t u l o d ' h y g i e n e i n t e r n a -

c i o n a l : 

« O s I n g l e z e s p r e t e n d e m t e r d e s p e n d i d o 

c i n c o m i l m i l h õ e s p a r a s a n e a r o s e u t e r r i t o r i o 

e q u e g r a ç a s a e s t e s a c r i f í c i o , n ã o t e m e m 

m a i s a i m p o r t a ç ã o d a s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s . 

E ' v e r o s í m i l q u e a s u a s i t u a ç ã o g e o g r a p h i c a , 

o s e u c l i m a e o s e u a f a s t a m e n t o d o s p o n t o s 

p e l o s q u a e s o s n a v i o s i n f e c t a d o s p e n e t r a m 

e m n o s s a s p a r a g e n s c o n t r i b u e m n ' u m a b o a 

(1) Proust. — L'ofientation nouvelle de la politique sani-
taire. P a r i s , 1896. 

(a) Encyclop. d'hyg., loc. cit. 
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p a r t e p a r a e s t a s e g u r a n ç a ( i ) ; m a s n ã o é 

m e n o s c e r t o q u e o s a n e a m e n t o e a p e r f e i t a 

c o n s e r v a ç ã o d a s c i d a d e s , q u e a l i m p e z a d a s 

h a b i t a ç õ e s e d a s p e s s o a s é a mais poderosa 
garantia que as populações podem ter contra 
a invasão das doenças pestilenciaes ». 

C i t a n d o a s o p i n i õ e s d ' a l g u n s a u c t o r e s 

f r a n c e z e s e , e s p e c i a l m e n t e , a s d ' u m d o s h y -

g i e n i s t a s m a i s c o n s i d e r a d o s n ' a q u e l l a n a ç ã o , 

t i v e m o s e m v i s t a m o s t r a r q u e , a t é n o p a i z 

o n d e a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s s o b r e s a h i a m 

a i n d a h a p o u c o p e l o s e u r i g o r e c r u e l d a d e , 

e s t á p r e s t e s a o p e r a r - s e u m a r e v o l u ç ã o p r o -

f u n d a n a p o l i c i a s a n i t a r i a m a r í t i m a . 

( i ) E ' e x t r a o r d i n á r i o q u e P r o u s t ê B r o u a r d e l , c o n h e -

c e n d o a h i s t o r i a e p i d e m i o l ó g i c a , v e n h a m a t t r i b u i r a i m m u -

n i d a d e d e q u e n o s ú l t i m o s a n n o s t e m g o s a d o a I n g l a t e r r a , 

a o s e u c l i m a e s i t u a ç ã o g e o g r a p h i c a ; s e u m a e o u t r o n ã o 

v a r i a r a m , c o m o f i l i a r n ' e l l e s a d i f f e r e n ç a d ' i n t e n s i d a d e d a s 

m a n i f e s t a ç õ e s e p i d e m i c a s n o R e i n o - U n i d o , a n t e s e d e p o i s 

d ' e x e c u t a d a s a s r e f o r m a s s a n i t a r i a s ? E m q u a n t o a o a f a s t a -

m e n t o d o s p o r t o s d o R e i n o - U n i d o , d o c a n a l d e S u e z e d o 

M e d i t e r r â n e o , h o j e e h a c i n c o e n t a a n n o s t a m b é m n ã o 

c o n s t a q u e v a r i a s s e ; a s s i m c o m o n ã o d e v e r á e s q u e c e r - s e 

q u e d u r a n t e a s u l t i m a s e p i d e m i a s d e c h o l e r a , a I n g l a t e r r a 

r e c e b e u n o s s e u s p o r t o s m a i s n a v i o s i n f e c t a d o s e c o m a 

d o e n ç a a b o r d o d o q u e a F r a n ç a e m t o d o s o s s e u s l a z a r e -

t o s . N ' u m a p a l a v r a , a I n g l a t e r r a , p e l o s e u v a s t o i m p é r i o 

i n d i a n o , p e l o s e u d o m i n i o e m q u a s i t o d o o O r i e n t e , p e l a 

s i t u a ç ã o e s p e c i a l e m q u e s e e n c o n t r a n o E g y p t o e p e l o 

g r a n d e c o m m e r c i o q u e m a n t é m d i r e c t a m e n t e c o m o s p a i -

z e s m a i s s u s p e i t o s , é a n a ç ã o d a E u r o p a m a i s e x p o s t a á 

i m p o r t a ç ã o d a c h o l e r a e d a p e s t e . 
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Os mais obstinados partidarios da quaren-
tena, para implantarem um novo regimen de 
prophylaxia epidemica, o mais racional e o 
mais serio, apenas temem as reclamações e 
a pressão das populações ! Se tal é a verda-
deira razão das coisas, quanto não haverá 
que lastimar que, ao findar do século xix, 
ainda os progressos da hygiene dependam 
da sancção das turbas ignaras! E quanto 
não será grande a responsabilidade dos hv-
gienistas e dos governantes que, podendo 
prevenir uma possível hecatombe, uma ca-
tastrophe capaz de anniquilar centenas de 
milhares de vidas em todo o mundo civili-
zado, se deixem intimidar pelas estultas recla-
mações da opinião publica, adoptando um 
systema sanitario tão ruinoso quanto illusorio! 

Quarente- Emquanto se vai operando lentamente esta 
s n a i n g i a - e v 0 j U ç g 0 n a s jdéas dos hygienistas da nação 

que pretende dirigir a politica sanitaria inter-
nacional, a Inglaterra ha muito tempo já que 
abandonou de facto as medidas restrictivas 
porque, como dizia Sir J. Simon em 1865, 
« as ceremonias a que, sob o nome de qua-
rentena, ficam sujeitos alguns navios trans-
atlanticos á sua chegada ao paiz, não têem, 
propriamente fallando, nenhuma significação" 
medica em relação ao paiz, mas fazem parte 
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d ' u m a o b r i g a ç ã o i n t e r n a c i o n a l c o n t r a h i d a p o r 

m o t i v o s c o m m e r c i a e s ( i ) . 

A s r a z õ e s c o m m e r c i a e s q u e o b r i g a v a m a 

I n g l a t e r r a a m a n t e r a s l e i s q u a r e n t e n a r i a s , 

p a r a a s d e i x a r s e m e x e c u ç ã o , d e r i v a v a m , 

c o m o é f á c i l d e v e r , d o r e c e i o d e q u e a s 

n a ç õ e s d o c o n t i n e n t e t r a t a s s e m c o m s e v e r i -

d a d e a s p r o c e d ê n c i a s d o s s e u s p o r t o s , i s e n t o s 

d e q u a l q u e r e p i d e m i a . 

N o R e i n o - U n i d o a s q u a r e n t e n a s d e s a p -

p a r e c e r a m d e f a c t o d e p o i s d a e p i d e m i a 

c h o l e r i c a d e 1 8 3 i - 3 s , e f o r a m l e g a l e c o m -

p l e t a m e n t e s u p p r i m i d a s e m 1 8 9 6 . 

A o l a d o d o s h y g i e n i s t a s i n g l e z e s , q u e h a Opiniões in-

m u i t o c o n d e m n a r a m a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s , t r a n s , g e n t e s -

e a o l a d o d a m a i o r i a d o s h y g i e n i s t a s d o 

c o n t i n e n t e e u r o p e u , q u e t e n d e m h o j e p a r a a 

a b o l i ç ã o d a s q u a r e n t e n a s m a r í t i m a s , d e v e -

m o s r e f e r i r a o p i n i ã o d o s a u c t o r e s q u e , n a 

a c t u a l i d a d e , d e f e n d e m a i n d a a t o d o t r a n s e o 

s y s t e m a q u a r e n t e n a r i o . N o n u m e r o d ' e s t e s 

c o n t a - s e o E x . m o S r . D r . A . X . L o p e s V i e i r a 

q u e , d e p o i s d ' a l g u m a s c o n s i d e r a ç õ e s s o b r e a 

d i f f i c u l d a d e d e e x e c u t a r e f i c a z m e n t e o s y s -

t e m a d a v i g i l a n c i a m e d i c a , c o n c l u e : 

« P o r i s s o , r a z ã o n o s p a r e c e t e r e m o s 

(1) J. S i m o n , loc. cit., v o l . 11. 
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n o s s o s g o v e r n o s p a r a c o n t i n u a r a m a n t e r o 

i s o l a m e n t o p r e v e n t i v o n o s l a z a r e t o s , p o r u m 

p e r i o d o m á x i m o d e c i n c o d i a s » ( i ) . 

D e f i n i d o , s u m m a r i a e i m p a r c i a l m e n t e , o 

e s t a d o d a q u e s t ã o d a s q u a r e n t e n a s m a r í t i -

m a s , a n a l y s e m o s o v a l o r d o s y s t e m a . 

Contradic- A d o p t a r a s q u a r e n t e n a s m a r í t i m a s e r e j e i -
ções do sys-

tema sanita- t a r a s t e r r e s t r e s é u m a c o n t r a d i c ç ã o f l a g r a n t e 

n o vigente. e m q U e c a h e m a m a i o r p a r t e d o s h y g i e n i s t a s 

d a a c t u a l i d a d e . S e a q u a r e n t e n a t e r r e s t r e d e v e 

c o n d e m n a r - s e p o r n ã o s a t i s f a z e r á s i n d i c a ç õ e s 

d a p a t h o g e n i a m o d e r n a , o s l a z a r e t o s m a r í t i -

m o s r e c l a m a m i d ê n t i c a c o n d e m n a ç ã o ; e , s e 

é p e l a s d e f i c i ê n c i a s , a b u s o s e i n c o n v e n i e n t e s 

q u e o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s m e r e c e m a r e p r o -

v a ç ã o , t a m b é m a s q u a r e n t e n a s m a r í t i m a s 

o f f e r e c e m a n a l o g o s d e f e i t o s . 

N ' u m a d i s c u s s ã o d a QÃcad. de méd. ( 2 ) , 

J . R o c h a r d , d e p o i s d ' u m a c a l o r o s a a p o l o g i a 

d a s q u a r e n t e n a s m a r í t i m a s e , d e p o i s d ' a f f i r -

m a r , c o m P r o u s t , q u e o s c o r d õ e s s a n i t a r i o s , 

(1) f ) r . A . X . L o p e s V i e i r a , toe. cit. O p e r i o d o d e c i n c o 

d i a s , i n d i c a d o p e l o a u c t o r , é a p p l i c a v e l á q u a r e n t e n a c o n t r a 

a c h o l e r a ; p a r a a s r e s t a n t e s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s e x ó t i c a s 

p ô d e d e d u z i r - s e , p o r a n a l o g i a , q u e a q u e l l e i l l u s t r e p r o f e s s o r 

r e c o m m e n d a r i a u m p e r i o d o e q u i v a l e n t e a o d a d u r a ç ã o 

m a x i m a d a i n c u b a ç ã o d e c a d a u m a d a s r e f e r i d a s d o e n ç a s . 

(2) Bulletin de VoAcad. de méd., 1884. 
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f ó r a d ' a l g u m a s r e g i õ e s d e s e r t a s d a R ú s s i a , 

« s ó p o d e m s e r v i r p a r a r e f o r ç a r e t r a n s m i t t i r 

a e p i d e m i a ( c h o l e r a ) » , c o n t i n u a : 

« S e p o r v e n t u r a q u a l i s s i f i c a s s e m e s t a c o n -

d u c t a d ' i l l o g i c a , e u r e s p o n d e r i a c o m M . F a u -

v e l : Q u a n d o o i n i m i g o p ô d e i n t r o d u z i r - s e e m 

v o s s a c a s a p o r d u a s p o r t a s , u m a grande, 
o u t r a pequena, e q u e v o s é i m p o s s i v e l f e c h a r 

e s t a , é u m a r a z ã o p a r a d e i x a r a q u e l l a l a r g a -

m e n t e a b e r t a P » 

P a r a s e j u s t i f i c a r e m d a i n c o h e r e n c i a q u e 

s e l h e s i m p u t a , o s p a r t i d a r i o s d o a c t u a l r e g i -

m e n s a n i t a r i o v ê e m a f f i r m a r p e l a b o c c a d ' u m 

d o s s e u s m a i s a u c t o r i z a d o s r e p r e s e n t a n t e s , 

J . R o c h a r d , q u e a pequena porta d ' e n t r a d a 

d o s g e r m e n s e p i d e m i c o s n ' u m p a i z é a q u e l l a 

p o r o n d e d i a r i a m e n t e t r a n s i t a m i n n u m e r a s 

p e s s o a s e m c a m i n h o s d e f e r r o , d i l i g e n c i a s e 

t o d a a e s p e c i e d e v e h i c u l o s , o u q u e a p é 

a t r a v e s s a m a s f r o n t e i r a s , e p o r o n d e d i a r i a -

m e n t e p a s s a m , e m q u a n t i d a d e p r o d i g i o s a , o s 

m a i s p e r i g o s o s a g e n t e s d e p r o p a g a ç ã o e p i d e -

m i c a a d i s t a n c i a , — a s r o u p a s d ' u s o ; a o p a s s o 

q u e a grande porta ficaria d o l a d o d o m a r , 

o n d e e n t r a u m o u o u t r o n a v i o , t r a z e n d o 

g e r a l m e n t e m u i t o s d i a s d e v i a g e m ! 

A p r e c i a n d o e s t a s e x t r a o r d i n a r i a s a f f i r m a -

ç õ e s , o l e i t o r q u e j u l g u e i m p a r c i a l m e n t e s e 

J . R o c h a r d n ã o t e r i a f e i t o m e l h o r á s u a c a u s a ? 



d e i x a n d o d e r e s p o n d e r a q u e m l h e a t t r i b u i a 

u m a c o n d u c t a i l l o g i c a . 

N ã o s ã o s o m e n t e o s a d v e r s a d o s d a s m e d i -

d a s r e s t r i c t i v a s m a s t a m b é m , e t a l v e z p r i n c i -

p a l m e n t e , o s s e u s m a i s z e l o s o s d e f e n s o r e s 

q u e p r o t e s t a m c o n t r a a s i n c o h e r e n c i a s d ' e s t e 

r e g i m e n s a n i t a r i o e m q u e v i v e a E u r o p a . 

A s s i m , d i z e m o s E x . m o s S r s . A . M . d a C u n h a 

B e l l e m e G u i l h e r m e J . E n n e s : 

« E o s q u e c o n d e m n a m t o d a s a s m e d i d a s 

s a n i t a r i a s ( r e s t r i c t i v a s ) , p o d e m e s t a r e m e r r o , 

m a s s ã o l o g i c o s . . . . E o s q u e a d m i t t e m a 

d e f e z a m a r i t i m a , n ã o p o d e m , s e m u m a 

i n f r a c ç ã o d a l ó g i c a , c o n d e m n a r e m p r i n c i p i o 

a d e f e z a t e r r e s t r e , p e l o s m e i o s c o r r e s p o n -

d e n t e s » ( i ) . 

I n s i s t i n d o s o b r e a s c o n t r a d i c ç õ e s d o r e g i -

m e n s a n i t a r i o v i g e n t e , f a z e m o l - o e m a t t e n ç ã o 

á s g r a v e s c o n s e q u ê n c i a s , v e r d a d e i r o s d e s a s -

t r e s , q u e d ' e l l a s p o d e m r e s u l t a r . 

A d o p t a r p a r a a s p e s s o a s q u e p e n e t r a m 

p e l a s f r o n t e i r a s t e r r e s t r e s o s y s t e m a d a v i g i -

l â n c i a m e d i c a , c o m o d i s p õ e m a s u l t i m a s 

c o n v e n ç õ e s i n t e r n a c i o n a e s , n ã o o r g a n i z a n d o 

p r e v i a m e n t e o s s e r v i ç o s q u e g a r a n t a m a s u a 

r e g u l a r e x e c u ç ã o e n ã o c u i d a n d o d o s a n e a -

m e n t o g e r a l d a s p o v o a ç õ e s , p o u c o m a i s v a l e 

( i ) A . M . d a C u n h a B e l l e m e G u i l h e r m e J . E n n e s , loc. cit. 
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d o q u e o a b a n d o n o c o m p l e t o d e t o d a a f i s c a -

l i z a ç ã o s a n i t a r i a . 

U m a d a s g r a n d e s v a n t a g e n s d o s y s t e m a d a 

v i g i l a n c i a m e d i c a é p r e c i s a m e n t e a s e g u i n t e : 

p e d i r a o c o m m e r c i o , á i n d u s t r i a e , e m f i m , a 

t o d o s o s c i d a d ã o s u m a d e c i m a p a r t e d o s 

p r e j u í z o s m a t e r i a e s q u e d e i x a m d e s o í f r e r 

d e p o i s d a s u p p r e s s ã o d a s q u a r e n t e n a s e , c o m 

e s s a q u a n t i a , d a r a o p a i z m a i o r e s g a r a n t i a s 

c o n t r a a s d o e n ç a s e x ó t i c a s q u e a s o f f e r e c i d a s 

p e l a s m e d i d a s r e s t r i c t i v a s , r e d u z i n d o a o 

m e s m o t e m p o e m d e z e n a s d e m i l h a r e s o 

n u m e r o d a s v i c t i m a s d o s m i c r o b i o s i n d í g e -

n a s ; o r a , c o n s e r v a n d o a s q u a r e n t e n a s m a r í -

t i m a s , e m b o r a s e s u p p r i m a m a s t e r r e s t r e s , 

o n d e e n c o n t r a r a s r e c e i t a s p a r a a e x e c u ç ã o 

d o s y s t e m a d a v i g i l a n c i a m e d i c a ? 

E m f i m , s e j u l g a m a v i g i l a n c i a m e d i c a 

r e c o m m e n d a v e l p a r a a s p e s s o a s c h e g a d a s 

p o r t e r r a , i s t o é , p a r a a s p e s s o a s q u e e m 

p o u c a s h o r a s o u m i n u t o s s e t r a n s p o r t a m d o 

f o c o e p i d e m i c o p a r a o p a i z i n d e m n e , p o r q u e 

n ã o a a d o p t a m p a r a a s q u e p r o c e d e m p o r 

v i a m a r í t i m a , m u i t o m e n o s s u s p e i t a s p o r 

t e r e m a b a n d o n a d o h a m a i s t e m p o a s r e g i õ e s 

i n f e c t a d a s ? S e é r e c o m m e n d a v e l p a r a o s m i -

l h a r e s d e p a s s a g e i r o s q u e a f f l u e m p e l a s f r o n -

t e i r a s t e r r e s t r e s , p o r q u e o r e j e i t a m p a r a a s 

d e z e n a s o u c e n t e n a s q u e d e s e m b a r c a m n o s 
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p o r t o s ? S e o s y s t e m a t e m a s a n c ç ã o d ' u m a 

e x p e r i e n c i a d e p e r t o d e m e i o s é c u l o p a r a a s 

p r o c e d ê n c i a s m a r í t i m a s ( I n g l a t e r r a ) , p o r q u e 

h a d e c o n d e m n a r - s e p a r a e s t a s , o n d e t a n t o s 

b e n e f í c i o s t e m p r e s t a d o , e a p p l i c a r - s e á s 

t e r r e s t r e s , e m q u e l h e f a i t a a q u e l l a s a n c ç ã o 

p r a t i c a P 

A s quaren- M a s , d e i x e m o s e s t a s i n e x p l i c á v e i s c o n -
tenasemface „ , • • 

d a pathoge- t r a d i c ç o e s d o a c t u a l r e g i m e n s a n i t a r i o , 

ma" a p p r o v a d o p e l a s u l t i m a s c o n v e n ç õ e s i n t e r -

n a c i o n a e s , e a n a i y s e m o s s e a s q u a r e n t e n a s , 

s e o s l a z a r e t o s , s a t i s f a z e m i n t e g r a l m e n t e á s 

i n d i c a ç õ e s e m a n a d a s d a p a t h o g e n i a . E ' e s t e 

o p o n t o v i t a l d a q u e s t ã o . 

A q u a r e n t e n a , n a a c t u a l i d a d e , t e m p o r f i m 

r e c o n h e c e r a d o e n ç a n o s i n d i v í d u o s q u e , a o 

c h e g a r a u m p a i z i n d e m n e , a c o n d u z a m n o 

p e r i o d o d ' i n c u b a ç ã o , s o b u m a f ó r m a l a t e n t e , 

i m p o s s í v e l d e d i a g n o s t i c a r . 

C o m o n a e s t u f a d ' u m i a b o r a t o r i o d e b a c t e -

r i o l o g i a , á q u a l s e l e v a m , d u r a n t e c e r t o 

t e m p o , o s t u b o s c o m m e i o s n u t r i t i v o s , p a r a 

v e r i f i c a r s e e s t ã o c o m p l e t a m e n t e e s t e r i l i -

z a d o s , t a m b é m n o s l a z a r e t o s s e i n t r o d u z e m 

a s p e s s o a s p r o v e n i e n t e s d ' u m a r e g i ã o i n f e -

c t a d a , e s e r e t ê e m d u r a n t e u m p e r i o d o c o r -

r e s p o n d e n t e a o d a i n c u b a ç ã o d a d o e n ç a , p a r a 
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a v e r i g u a r s e n ' e s t e meio de cultura o r g a n i z a d o 

e x i s t e m g e r m e n s e x o t i c o s . 

A ' p r i m e i r a v i s t a n a d a p a r e c e m a i s n a t u r a l 

d o q u e e s t e e n s a i o n a estufa-la\areto e , e n t r e -

t a n t o , n a d a h a d e m a i s f a l l i v e l e d e m a i s 

c r u e l . O m i c r o b i o n ã o s e c o m p o r t a d ' u m a 

m a n e i r a s e m e l h a n t e n o s m e i o s i n e r t e s d e 

c u l t u r a e n o t e r r e n o h u m a n o ; d ' e s t a d i f f e -

r e n ç a r e s u l t a q u e , e m b o r a o p r o c e s s o d a 

e s t u f a s e j a r i g o r o s o ( s a l v o r a r í s s i m a s e x c e -

p ç õ e s ) q u a n d o s e t r a t a d e v e r i f i c a r s e u m 

p o u c o d e c a l d o o u d e s o r o e s t á o u n ã o e s t e -

r i l i z a d o , o p r o c e s s o d o l a z a r e t o p a r a a s p e s -

s o a s s u s p e i t a s , a l é m d ' i n e f f i c a z , p o r n ã o 

p r e e n c h e r a s i n d i c a ç õ e s d a p a t h o g e n i a , t o r -

n a - s e p e r i g o s o t a n t o p a r a o s i n d i v i d u o s 

q u e p a r a l á e n t r a m s e m t r a n s p o r t a r e m o s 

g e r m e n s e x o t i c o s , c o m o p a r a a p o p u l a ç ã o d o 

p a i z . 

P a r a m a i o r f a c i l i d a d e d ' e x p o s i ç ã o , n a s c o n -

s i d e r a ç õ e s s e g u i n t e s r e f e r i r - n o s - e m o s a p e n a s 

á c h o l e r a q u e é , d a s d o e n ç a s p e s t i l e n c i a e s 

e x ó t i c a s , a q u e m a i s d e v e m o s t e m e r e a q u e 

m e l h o r s e c o n h e c e s o b o p o n t o d e v i s t a e t i o -

l o g i c o e p a t h o g e n i c o ; r e l a t i v a m e n t e á p e s t e 

e á f e b r e a m a r e l l a , i d ê n t i c a s d e d u c c õ e s r e -1 > 
s a l t a r i a m d ' u m a a n a i y s e s e m e l h a n t e . 

A s p e s s o a s r e c e m - c h e g a d a s a u m p a i z , 

q u e r p o r v i a m a r i t i m a , q u e r p e l a s f r o n t e i r a s 

>7 
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terrestres, procedentes no todo ou em parte 
d'uma região infectada, são submettidas a 
quarentena, podendo dar-se as hypotheses 
que passamos a discutir. 

^ i.» hypo. i.a hypothese. — As pessoas que entram 
para o lazareto não são portadoras de vibriões 
cholerigenos. 

N'esta hypothese, os eífeitos da quarentena 
consistem pelo menos em prejuizos pecuniá-
rios e sacrifícios moraes enormes, infligidos 
indevidamente aos quarentenários e a ter-
ceiros, sem que d'ahi advenha a menor 
vantagem prophylactica; e, podem tornar-se 
verdadeiramente calamitosos se, como por 
vezes terá succedido, no lazareto existirem 
vibriões específicos, deixados pelos quaren-
tenários anteriores, que vão contagiar pouco 
antes da livre pratica as pessoas admittidas 
em estado de saúde. 

Esta 1 .a hypothese é a que se realiza 
quasi constantemente. N'um período de sete 
annos, desde 1885 a 1891, atravessaram o 
canal de Suez mais de 2 0 : 0 0 0 a 2 4 : 0 0 0 

navios, dos quaes apenas dois foram classi-
ficados como infectados; e, ainda estes dois 
navios (o Euphrates e o Golfo-do-<£Mexico), 
vindos respectivamente de Bombaim e de 
Calcuttá, apresentaram alguns casos de cho-
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lera seis dias antes da chegada a Suez (i). 
Imagine-se por estes números quanto não 
serão raros nos lazaretos europeus os casos 
de cholera importados dos focos endemicos 
do Oriente! 

Ainda quando as epidemias se approximam 
do nosso continente, os casos de cholera nos 
lazaretos são muito raros: na epidemia de 
1883 no Egypto, em que segundo as estatís-
ticas officiaes morreram de cholera mais de 
5 0 : 0 0 0 pessoas, apesar de emigrarem para a 
Europa algumas dezenas de milhares d'indi-
viduos, nos lazaretos europeus não se obser-
vou um único caso da doença ! 

Relativamente á peste, a 1 ,a hypothese 
veriíica-se também por uma fórma quasi 
constante. N'um periodo de cento e vinte 
e cinco annos, desde 1720 até 1845, re-
ceberam-se em todos os portos italianos e 
francezes do Mediterrâneo apenas vinte e 
quatro navios com a peste a bordo, sendo 
dez em Marselha, oito em Leorne, cinco em 
Veneza e um em Génova; ora, n'esta epocha, 
a peste podia considerar-se endemica tanto 
em Tripoli e no Egypto como na Turquia da 
Asia e da Europa, isto é, em regiões vizinhas 

(1) Proust. — L'orientation nouvelle de la politique sani-
taire. P a r i s , 1896. 
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da Italia e da França. Além d'isso, n'aquelle 
tempo, todos os navios infectados iam fazer 
a quarentena n'algum d'aquelles lazaretos, 
embora o seu destino fosse differente, porque 
nos outros portos da Europa eram geralmente 
repellidos. Hoje que os focos endemicos são 
muito mais limitados e ficam afastados mais 
alguns milhares de kilometros para o Oriente, 
e a hvgiene naval tem feito enormes progres-
sos, quanto não será ainda mais rara a entrada 
d'um empestado nos lazaretos europeus! 

2.» hypo- 2.a hypothese.— Todas as pessoas entram 
:se" para o la\areto em estado de perfeita saúde, 

mas algumas conduzem vibriões cholerigenos 
no apparelho digestivo (i). 

Os vibriões especificos que habitam o 
intestino dos indivíduos residentes n'uma 
localidade infectada ou que ha pouco a 
abandonaram, sem produzirem a menor 
alteração pathologica, assim como outras 
bactérias pathogenicas que se encontram 
geralmente nas fossas nasaes e pharynge das 
pessoas que convivem com os doentes, sem 
provocarem a menor perturbação da saúde, 
parecem estar por tal fórma attenuados que, 
só em circumstancias muito excepcionaes, 

( i ) V i d . p a g . 141 . 
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poderão determinar uma auto ou hetero-in-
fecção. 

Assim, um enfermeiro d'uma sala de pneu-
monicos, embora habitualmente conduza o 
pneumocco na cavidade buccal, nasal e, 
talvez, em partes mais profundas das vias 
respiratórias, só raras vezes contrahe a infec-
ção, devido a causas predisponentes acci-
dentaes (traumatismo, resfriamento, etc.), e 
ainda muito mais raramente contagiará um 
terceiro, permanecendo inalteravel a sua 
saúde; da mesma maneira, o clinico d'um 
hospital de tuberculosos em que os preceitos 
prophvlacticos não recebam uma execução 
rigorosa, embora transporte quasi constante-
mente o bacillo de Koch nas fossas nasaes, 
nem porisso adquire a tuberculose, salvo 
quando intervenham os factores adjuvantes 
da doença (insufficiencia alimentar, heredita-
riedade, influenza, etc.), e muito menos pro-
vocará a infecção d'uma pessoa de familia, 
conservando-se a sua indemne; etc. 

Semelhantemente, os indivíduos em estado 
de saúde, procedentes d'uma região contami-
nada, posto que vehiculem no apparelho 
digestivo os vibriões específicos, não irão 
manifestar a cholera n'um paiz indemne, 
salvo circumstancias excepcionaes, e muito 
menos infectarão outras pessoas, continuando 
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a sua saúde sem alteração; d'onde logica-
mente se conclue que, na hypothese em 
discussão, os lazaretos não correspondem 
geralmente a nenhuma indicação pathoge-
nica. 

Attendendo, porém, a que os vibriões 
virulentos persistem no intestino por um 
período superior ao da quarentena, como 
demonstram as ingestões experimentaes no 
homem e nos animaes, e como affirma a 
analyse bacteriológica dos dejectos de chole-
ricos, deve concluir-se ainda que, n'esta 
hypothese, os lazaretos nem geral nem exce-
pcionalmente desempenham nenhum papel 
prophylactico. 

Infelizmente, em taes circumstancias, a 
quarentena além d'inutil pôde tornar-se muito 
prejudicial. 

Estabelecido que para o portador dos 
vibriões attenuados a quarentena é inútil, 
devendo conceder-se-lhe a almejada livre 
pratica, indaguemos do que poderá acontecer 
quando posto a ferros no lazareto. 

Na etiologia da cholera, como na de todas 
as doenças infectuosas especificas, ao lado 
da causa determinante, principal, da « causa 
Causans», existem outras predisponentes, 
accidentaes, ha muito tempo reconhecidas 
pela observação clinica. Estes factores etio-
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logicos, que alguns auctores cognominam 
de banaes, apesar de todos os qualificativos 
depredadores da sua importancia, represen-
tam na producção da doença um papel quasi 
tão essencial como o do agente especifico. 
Sem a preparação do terreno por aquelles 
factores banaes, ainda que hospedemos habi-
tualmente microbios pathogenicos altamente 
differenciados, elles não poderão germinar de 
maneira a comprometter por sua virulência 
as condições estatico-dynamicas da saúde. 

Vivemos n'um meio inteiramente polluido 
pelas bactérias pathogenicas, o ar que respi-
ramos desprende-se dos bacillos na mucosa 
respiratória como o faria n'um filtro d'algo-
dão, no solo que pisamos vegetam microbios 
terríveis, como a bacteridea de Davaine, o 
vibrião de Pasteur e o bacillo de Nicolaier, 
nos alimentos que ingerimos vae largamente 
representada a flora virulenta e, entretanto, 
envolvidos externa e internamente por esta 
atmosphera microbiana, resistimos incólu-
mes á infecção; mas, se intervêem as causas 
predisponentes, a resistencia do organismo 
fraqueja n'um ou n'outro ponto, e os micro-
organismos morbigenos invadem as barreiras 
epitheliaes. 

Em summa, para o desenvolvimento de 
uma doença infectuosa torna-se necessário o 
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concurso dos dois factores, — o agente espe-
cifico e a causa predisponente; ora, na hypo-
these de que tratamos, os vibriões cholericos 
existem no apparelho digestivo dos recem-
chegados e, porisso, resta determinar se o 
impedimento no lazareto influe sobre a se-
gunda condição. 

Continuando a referirmo-nos á cholera, 
vamos ver que o lazareto proporciona reuni-
das quasi todas as causas predisponentes da 
doença. 

Os quarentenários soífrem grandes contra-
riedades moraes, em virtude dos prejuízos 
resultantes da perda de tempo e de liberdade, 
muitas vezes aggravadas quer pela urgência 
de satisfazer os compromissos d'um contra-
cto, de avistar uma pessoa de família, etc., 
quer pelo receio de viver na intimidade de 
indivíduos que as auctoridades sanitarias clas-
sificam de suspeitas de cholera. 

No lazareto não falta o enfado d'espirito, a 
ociosidade e sedentarismo da vida, uma cozi-
nha geralmente detestável e outras circum-
stancias que concorrem para perturbar a 
actividade geral da digestão, isto é, para uma 
das condições que, com Griesinger, todos 
reputam muito favoravel ao desenvolvimento 
da cholera. 

Como as estatísticas de Fodor demonstram, 
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a accumiilação excessiva de pessoas nas habi-
tações gosa de notável influencia na genese 
da cholera; esta causa predisponente encon-
tra-se realizada nos lazaretos, muito princi-
palmente quando uma epidemia assola um 
paiz vizinho. 

Emfim, pelas condições especiaes dos laza-
retos os quarentenários ficam geralmente 
expostos a resfriamentos, humidade atmos-
pherica, mudanças de regimen, viciação do ar, 
etc., que, deprimindo o organismo, preparam 
o terreno para a germinação dos vibriões. 

Assim, pois, os individuos especificados na 
2.a hypothese, sob a acção de todas estas 
causas predisponentes e, por outra parte, 
sendo portadores de espirillos de Koch, reú-
nem as condições necessarias ao desenvolvi-
mento da cholera ou, pelo menos, á exaltação 
da virulência dos vibriões attenuados. A qua-
rentena que, como vimos, não preenche nes -
tas circumstancias nenhum fim prophylactico, 
vae transformar os bacillos attenuados, inof-
fensivos, em vibriões virulentos, capazes de 
provocarem uma auto-infecção, de contagia-
rem outras pessoas e de contaminarem um 
lazareto inteiro. 

E nem ao menos poderá objectar-se que 
a quarentena representa n'este caso um papel 
revelador dos espirillos porque, como vere-
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mos na hypothese seguinte, nem todas as 
formas da doença são reconheciveis, quando 
da parte dos indivíduos affectados houver o 
proposito de occultal-a; e, qual é o quaren-
tenario que, attingido d'uma diarrhêa suspeita, 
se apresenta expontaneamente ao medico, 
arriscando-se a ficar retido por longo período 
no lazareto? E não haverá grandes probabili-
dades de que nas pessoas habituadas ao virus 
especifico se desenvolvam estas formas ligei-
ras, atypicas? E não são estas infecções atte-
nuadas tão terríveis para os habitantes d'um 
paiz indemne como os ataques fulminantes 
da cholera? 

Em conclusão, n'esta 2.a hypothese, a qua-
rentena, além d'inefficaz, constitue uma grave 
ameaça para o paiz que se pretende preser-
var da cholera. 

s." hypo- 3.a hypothese.—Algumas das pessoas en-
tram para o lazareto affectadas das formas 
cholericas mais attenuadas. 

N'esta hypothese, dois casos podem apre-
sentar-se: 

a) as manifestações mórbidas são suficien-
temente accentuadas para chamarem a atten-
ção do medico, embora o doente pretenda 
occultar o seu estado e, então, o lazareto vae 
desempenhar com deficiencia as funcções de 
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hospital d'isolamento. pois que a situação e 
installação d'aquelle obedece a exigencias e 
preceitos que não convêem a este; 

b) as manifestações cholericas, muito ligei-
ras, passam desapercebidas ao medico, por-
que o doente trata naturalmente de encobril-as 
e, d'esta maneira, a quarentena não só não 
previne a importação dos germens exoticos, 
pelo facto d'estes persistirem muito tempo no 
intestino, mas torna-se gravemente prejudi-
cial aos outros quarentenários e, por inter-
médio d'uns e d'outros, ao proprio paiz que 
confia ao lazareto a saúde dos seus habitantes. 

Estas formas abortivas da cholera, choleri-
nas, diarrhêas premonitórias (i), etc., affectam 
todos os graus d'intensidade, desde as mais 
ligeiras perturbações intestinaes, em que to-
dos os outros orgãos e funcções são poupa-
dos, até aos symptomas generalizados muito 
alarmantes, que desapparecem com enorme 
rapidez. 

Mais frequentes no principio das epide-
mias, as formas abortivas gosam d 'uma 
importancia capital na prophylaxia, não só 

( i ) P o r diarrhêas premonitórias d e s i g n a m - s e h o j e t a n t o 

a s f o r m a s m a i s a t t e n u a d a s d a c h o l e r a q u e s e o b s e r v a m 

durante u m a e p i d e m i a o u q u e precedem a s m a n i f e s t a ç õ e s 

t y p i c a s d ' e s t a , c o m o o periodo prodromico o u inicial d o s 

a t a q u e s c h o l e r i c o s , i n d e p e n d e n t e m e n t e d a s u a g r a v i d a d e , 

q u e p r i n c i p i a m a r e v e l a r - s e p e l o f l u x o i n t e s t i n a l , 
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por facilmente passarem desapercebidas ao 
medico, ainda quando da parte dos doentes 
não haja o proposito de occultal-as, mas 
também pela diíficuldade de distinguil-as 
d'outras enterites. 

O illustre chefe da secção medica do «Local 
Government Board», Thorne-Thorne, refe-
rindo-se aos casos de cholera importados na 
Inglaterra em 1892, explicava a absoluta 
immunidade do paiz, pela circumstancia da 
epidemia ter attingido em Hamburgo o seu 
completo desenvolvimento e, portanto, ser 
fácil o diagnostico da doença á chegada aos 
portos inglezes; mas, prognosticava para o 
anno seguinte a importação epidemica (que 
realmente se deu), pela reviviscencia dos 
focos continentaes no principio do verão, de 
onde emanariam os casos benignos, atypicos, 
que escapariam á observação medica ou se 
confundiriam com outras enterites infectuo-
sas. 

4*a hypo- 4,a hypothese. — QÃlgumas pessoas entram 
para o lazareto com as manifestações typicas 
da cholera, 

N'esta hypothese, a inutilidade dos lazare-
tos é evidente: os doentes deviam recolher-se 
n'um hospital d'isolamento apropriado, onde 
com mais vantagens para elles e maior segu-



— 2 5 3 — 

rança para o pessoal da casa receberiam os 
cuidados clínicos. 

5.a hypothese. — Algumas das pessoas que 5.» hyPo-

entram para o lazareto tinham soffrido, ha 

pouco tempo, um ataque de cholera. 

Como a cholera não pertence ao grupo das 
infecções em que a immunidade resulta do 
primeiro ataque e, pelo contrario, pôde reci-
divar no decurso da mesma epidemia (Grie-
singer), comprehende-se que os indivíduos 
uma vez experimentados pelo vibrião de Koch 
tratem d'abandonar os logares contaminados 
logo que lh'o permitiam as condições de saúde. 
Para estes indivíduos a prophylaxia pelas qua-
rentenas deixa muito a desejar. 

Segundo Thoinot (i), que apresenta os 
dados fornecidos pelos clássicos, «para os 
casos de cholera curados em I832, a dura-
ção média da estada no hospital foi, para os 
homens, de quatorze dias, e para as mulheres, 
quatorze dias e quinze horas»; e, segundo 
Galliard (2), na forma galopante da cholera, 
a mais frequente na epidemia de 1892 em 
Paris, a cura sobreveio em média no fim de 
uma semana. 

(1) Traité de méd. de Brouardel, Gilbert et Girode; art. 
cholera. T. n. 1896. 

(2) Galliard.—Le choléra. Paris, 1894. 
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Por outra parte, as investigações de Koch 
e dos médicos do hospital Boulak (i) demon-
stram que os vibriões encontram-se nos de-
jectos dos doentes ainda, respectivamente, 
tres semanas e vinte e seis dias depois do 
principio do ataque. 

Os sete ou quatorze dias de duração da 
cholera, addicionados aos cinco dias de 
quarentena, perfazem um total de doze ou 
dezenove dias que, subtrahidos aos vinte e 
um ou vinte e seis dias de persistência dos 
vibriões nos dejectos, dão uma differença de 
dois ou sete dias, tempo este em que os indi-
viduos especificados na 5.a hypothese poderão 
disseminar os germens exoticos n'um paiz 
indemne, apesar da sua retenção prévia no 
lazareto. 

6.a hypo- 6.a hypothese. — Algumas das pessoas que 
entram para o lazareto estão affectadas da 
cholera 110 período d'incubação. 

E' para esta hypothese, raríssimas ve\es 
reali{avel, que os partidarios da quarentena 
julgam o systema de maior efficacia e insub-
stituível. Admittindo por um momento, que 
isto era exacto, poderia todavia justificar-se 
a retenção durante dias de centenas de mi-

( 1 ) V i d . p a g . 1 4 0 . 



lhares de pessoas, de que resultam prejuízos 
incalculáveis, só porque d'annos a annos os 
lazaretos de toda a Europa recebem um ou 
outro individuo com a cholera no período de 
incubação? E é este porventura o único ou 
o principal modo d'importação da cholera ? 
Que epidemias importantes se apontam assim 
originadas? Pois será legitimo impor enormes 
sacrifícios ao commercio, á industria e a todos 
os habitantes d um paiz, para fechar a mais 
pequena porta d'entrada epidemica, deixando 
todas as outras abertas de par em par? E 
não é pelas fronteiras terrestres, onde já con-
demnaram e aboliram as quarentenas, que 
pela rapidez das communicações mais pôde 
recear-se a importação da cholera no período 
d'incubação ? 

Mas, pondo de parte o limitadíssimo nu-
mero de pessoas a que a hypothese aproveita 
e a extraordinaria incoherencia da rejeição 
do lazareto terrestre e simultanea apotheose 
do lazareto marítimo, resta saber se, perante 
a pathogenia e perante a historia epidemioló-
gica, vale mais reter em quarentena aquellas 
pessoas, obrigando-as a conviver com deze-
nas ou centenas de quarentenários indemnes, 
ou se é preferível conceder-lhes a livre pra-
tica, submettendo-as em terra e em liberdade 
a uma vigilancia medica. 
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Pelo lado da etiologia e da pathogenia é 
innegavel que n'um lazareto, em que d'ordi-
nario ha grande accumulação de pessoas, 
se reúnem as melhores condições para que a 
doença se ateie com violência, podendo con-
tagiar os quarentenários do mesmo sector e, 
á menor infracção do isolamento, propagar-se 
a todas as dependencias do edifício. Pelo 
contrario, o recem-chegado a quem é conce-
dida a livre pratica vae geralmente habitar 
uma casa frequentada por muito menos pes-
soas que, por não soffrerem os incommodos 
moraes e physicos da quarentena, com maio-
res probabilidades resistirão á infecção. 

E, desenvolvida a doença, não será mais 
difficil extinguil-a n'um lazareto, onde tudo 
conspira para que o incêndio epidemico lavre 
desde logo com rapidez, do que n'uma loca-
lidade qualquer do paiz, onde nada obsta ao 
emprego dos processos prophvlacticos mais 
radica'es ? 

Ainda não ha muitos annos, attribuiam-se 
aos lazaretos as maiores vantagens para a 
extincção d'uma epidemia porque, desconhe-
cendo-se os meios efficazes de desinfecção 
assim como a impossibilidade da transmissão 
dos virus ao longe pelo ar, só o isolamento 
rigoroso e a grande distancia offerecia as 
garantias necessarias; d'esta maneira, a epi-
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demia cessava quando aos agentes específicos 
se exgottasse o terreno humano para germi-
narem. Hoje as circumstancias são inteira-
mente diversas: sabemos por uma parte que 
uma tenue folha de papel, interposta entre 
um cholerico e uma pessoa em estado de 
saúde, preserva a segunda com absoluta cer-
teza do contagio; por outra parte, não deixa-
mos morrer o microbio por falta d'alimento 
humano, mas destruimol-o onde quer que 
elle possa existir fóra dos doentes e antes que 
elle attinja outras pessoas. Não carecemos 
hoje, pois, de lazaretos situados longe das 
povoações para isolar os doentes e muito 
menos precisamos d'elles para executar a 
desinfecção. 

Também não pôde adduzir-se que a vigi-
lância medica seja inexequivel fóra dos laza-
retos, vindo a reconbecer-se a doença já 
quando os germens epidemicos se achem 
disseminados em larga extensão: os factos 
observados em 1892 e 1893 na Inglaterra, 
único paiz em que a defeza das epidemias 
exóticas está confiada exclusivamente á des-
infecção e ao systema da vigilancia medica, 
affirmam precisamente o contrario. Em 1892 
a Inglaterra importou trinta e cinco vezes a 
cholera sem que esta se communicasse a uma 
só pessoa residente no paiz. Em 18g3 as 

1 8 
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importações de cholera foram ainda mais 
numerosas e sob as formas mais traiçoeiras; 
entretanto, nas sessenta e quatro localidades 
contaminadas observaram-se apenas 287 
casos e 135 obitos, ou sejam em média quatro 
casos em cada localidade. E qual é o laza-
reto em que, tendo-se dado tantas importa-
ções de cholera como na Inglaterra em 
1 8 9 2 - 9 3 , haja restringido a tão pequeno nu-
mero os casos de contagio? 

Concluindo diremos que, ainda na 6.a hy-
pothese, a quarentena não é justificável. 

7-a hypo- 7>a hypothese. — A l g u m a s das pessoas que 
entram para o lazareto conduzem os vibriões 
cholericos quer depositados no vestuário, quer 
adherentes á superfície cutanea. 

E' intuitivo que n'esta hypothese a qua-
rentena pouco ou nada vale. Como os espi-
rillos conservam por muito tempo a sua 
virulência nas roupas conspurcadas ou sim-
plesmente usadas pelos doentes, deveria pro-
ceder-se á desinfecção do vestuário dos 
quarentenários, pela mesma razão que se 
beneficiam as suas bagagens. Emquanto á 
possibilidade d'importação dos germens exo-
ticos adherentes á superfície cutanea, está 
ella officialmente reconhecida pelas ultimas 
convenções internacionaes, as quaes obrigam 
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os peregrinos de Mécca ao banho de limpeza 
ou de mar nas estações de Camaran e El-
Tor ; e, ninguém dirá que a epiderme do 
hadjis seja mais susceptivel de vehicular ger-
mens exoticos do que a de muitos repatria-
dos que chegam á Europa na mais completa 
miséria. 

Deixamos formuladas e discutidas todas 
as hypotheses d'importação dos vibriões cho-
lericos pelas pessoas e cremos ter demonstrado 
que, em nenhuma d'ellas, o systema quaren-
tenario corresponde ás indicações da patho-
genia moderna. Mas, além de inefiicaz, o 
lazareto, como vimos, constitue uma ameaça 
constante para o paiz que se pretende pre-
servar da cholera. 

Relativamente á peste bubonica e á febre 
amarella, doenças muito menos para recear 
na Europa, a mesma ordem de considerações 
levar-nos-ia a idênticas conclusões. 

Quasi todos os inconvenientes, abusos, de- Difficulda 

ficiencias, etc., que indicamos a respeito das 
quarentenas terrestres são communs ás marí-
timas e, porisso, apenas reclamam uma ana-
lyse rapida tanto mais que, condemnado o 
systema em face da pathogenia, pôde repu-
tar-se a questão definitivamente resolvida. 

des na execu 
ção da qua 
rentena ma 
ritima. 



A fiscalização das procedências marítimas, 
de maneira a dirigil-as para os portos provi-
dos de lazaretos, não offerece tantas dificul-
dades como a das terrestres, especialmente 
quando as regiões infectadas ficam a grande 
distancia. Mas, a circumstancia de applicar 
n'um só ou em poucos portos as medidas 
quarentenarias, levanta por vezes embaraços 
insuperáveis. Nas nações de grande commer-
cio, em que os viajantes affluem diariamente 
por milhares aos seus principaes portos, ou 
os lazaretos deviam assumir as proporções 
d'uma cidade, ou tinham de fechar-se logo 
que a infecção alcançasse alguma das suas 
divisões. N'outras nações, sobrevem idênticos 
obstáculos, pelo commercio se concentrar 
n'um ou noutro porto. Até no nosso depau-
perado paiz a applicação das quarentenas 
tornar-se-ia quasi impossível se, como natu-
ralmente estava indicado, o seu principal 
porto occupasse o primeiro logar no transito 
de viajantes entre a Europa e a America do 
Sul e Central. 

Valor das Em face da historia epidemiológica, a qua-
quar. marit. • • - j 1 

perante a rentena marítima nao e mais recommendavel 
historiaepid. q U e a terrestre. 

Nas grandes epidemias de cholera que in-
vadiram a Europa pelo Oriente, a importação 
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da doença de paiz para paiz fez-se ora pelos 
portos em que os lazaretos funccionavam com 
o máximo rigor, ora pelos logares vigiados 
pelos cordões sanitarios. A epidemia que 
irradiou do Egypto em 1865, ganhou o con-
tinente europeu quasi ao mesmo tempo por 
Constantinopla, Ancona, Marselha, Valencia, 
etc., apesar da ameaça do flagello ter provo-
cado o exaggero das medidas quarentenarias. 
Em 1884 foi por Toulon, pela parte do lit-
toral que Proust pouco antes assegurava offe-
recer as maiores garantias, que o vibrião 
asiatico contaminou a Europa. Muitos outros 
exemplos da insufficiencia das quarentenas 
marítimas encontram-se nas epidemias de 
1853 em Hespanha (Vigo), de 1831 na Ingla-
terra, de 1865 em Chvpre, etc. 

A febre amarella não tem zombado menos 
vezes dos lazaretos marítimos. Nas epide-
mias da Europa encontram-se mesmo factos 
d'importação dos germens icteroides depois 
de quarentenas de trinta e quarenta dias! 
D'entre as epidemias da Europa a que a qua-
rentena não obstou contam-se a de 1861 em 

. Saint-Nazaire, a de 185 1 no Porto, a de 1828 
em Gibraltar, a de 1823 em las Passages, a 
de 1802 em Marselha, etc. 

Relativamente á peste, desde o estabeleci-
mento das quarentenas em 0 2 6 até á epide-
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mia de 1720 em Marselha, deparamos com 
innumeros factos d'invasão da doença pelos 
portos em que funccionavam os grandes la-
zaretos. 

Esta inefficacia da quarentena, tantas vezes 
repetida, leva Collingridge a dizer: 

« The whole history of quarantine is a series 
of iilustrations of its futility, and proves it to 
be, as Sir John Simon so graphically descri-
bed it, an elaborate system of leakiness » (1). 

Não contestamos nem desconhecemos que 
as doenças pestilenciaes exóticas têem sido 
extinctas muitas vezes nos lazaretos; n'estes 
casos, porém, ha necessidade impreterível de 
distinguir se a importação se deu em condi-
ções de fácil reconhecimento da doença por-
que, então, o lazareto substituiu apenas e 
imperfeitamente um hospital d'isolamento. 

Não deixaremos d'insistir sobre esta dis-
tincção porque os partidarios da quarentena 
esquecem-a a todo o momento, argumen-
tando com factos semelhantes ao seguinte: 
desde 1720 até 1845 a peste foi importada 
dez vezes no lazareto de Marselha e (dizem) 
devido á quarentena, não invadiu a cidade; 
ora, n'estes dez navios infectados, a peste 
mostrava-se em plena florescência e, se alguns 

( i ) W. Collingridge, loc. cit. 
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casos novos se desenvolveram depois da 
chegada a Marselha, foram manifestamente 
contrahidos por contagio durante o impedi-
mento. 

Mas, admittindo que existem exemplos 
indubitáveis de entrarem para os lazaretos 
marítimos pessoas com alguma doença pes-
tilencial exótica no período d'incubação, a 
qual se haja extincto sem provocar uma 
epidemia entre os quarentenários, não será 
verosímil que acontecesse outro tanto se 
concedessem a livre pratica ao atacado ? 

Em summa, tanto para as quarentenas 
terrestres como para as marítimas, a grande 
maioria dos factos da historia epidemiológica 
depõe contra o seu valor prophylactico. 

Como diz Collingridge, COmqUantO naO Abusos nas 
i j , i quarentenas 

seja legitimo condemnar um systema pelos marítimas, 
abusos que se lhe têem insinuado, estão elles 
tão intimamente associados com a quaren-
tena que, até certo ponto, podem considerar-se 
como uma parte integrante d'ella. Deixamos 
áquelle official de saúde do porto de Londres 
a ingrata tarefa de mencionar alguns d'esses 
abusos: 

«Unfortunately in most countries where 
quarantine is practised the restrictions have 
been so severe that the interests of commerce 



— 2 6 4 —— 

have trained for their own purpose a band of 
mercenary officials and an elaborate system 
of bribery and corruption. This has been 
encouraged by the fact that in several cases 
the formality has been found utterly impossi-
ble, as, for instance, on the visit of a sove-
reign or ambassador of a foreign Power. In 
such instances the detention was, perforce, 
dispensed with, and the rule once broken 
through, it is not difficult to see how in other 
cases the desire to avoid delay and expense 
led to the purchase, direct or indirect, of a 
like privilege, until in some countries the 
system was eventually practically reduced to 
one of blackmail. Those who paid best recei-
ved the most attention, and the supposed 
protection by probation became an absolute 
fiction » (1). 

Emquanto que Collingridge dirige estas 
accusações aos empregados sanitarios da l -
guns paizes, os partidarios do systema 
quarentenario verberam com razão o proce-
dimento das auctoridades da índia ingleza, 
que não põem escrupulos em conceder carta 
limpa aos navios que largam dos seus portos, 
quando n'elles se registam diariamente alguns 
casos esporádicos de cholera ou de peste 
(Proust). 

(i) Collingridge, loc. cit, 
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Esta conducta das auctoridades inglezas, 
sem consequências prejudiciaes para a sua 
metropole, constitue uma séria ameaça para 
as nações do continente, onde a preser-
vação das doenças exóticas está confiada 
exclusivamente ás medidas executadas nas 
fronteiras. 

Quando abusos d'esta importancia se com-
mettem á vista de todos n'um paiz civilizado, 
apesar das reclamações e protestos dos outros 
Estados, o que não acontecerá nas demais 
nações do Oriente! 

As infracções nas cartas de saúde, que nas 
epochas passadas se davam frequentemente 
nos portos europeus, como se demonstrou 
em 1824 na Camara dos communs (Collin-
gridge), podem hoje considerar-se inevitáveis 
nas regiões que mais nos interessam por n'ellas 
reinar endemicamente a cholera e a peste. 

Outro abuso também irremediável e de 
consequências não menos funestas, tantas 
vezes verificado nas importações das doenças 
exóticas, consiste nas falsas declarações dos 
capitães de navios. Embora se dêem a bordo 
alguns obitos de doença pestilencial, o capitão 
do navio facilmente os occulta á chegada a 
um porto, por contar com a expontanea cum-
plicidade da tripulação e dos passageiros, a 
quem por egual aproveita a transgressão. 
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Algumas epidemias têem sido importadas 
por objectos contaminados que as tripulações 
dos navios em quarentena, sós ou com a 
connivencia de contrabandistas de profissão, 
passaram occultamente para terra, com o fim 
de subtrahil-os ao fisco. 

As medidas restrictivas provocam outras 
vezes abusos d'ordem inteiramente diversa: 
« com o receio d'um augmento no rigor das 
provas que teriam de soffrer na sua chegada 
á Europa, os capitães de navios têem recusado 
embarcar, nos paizes mais insalubres, doentes 
attingidos d'affecçÕes não transmissíveis mas 
exigindo a repatriação immediata, cachexia 
palustre, hepatite, dysenteria; a presença 
d'estes doentes a bordo, a sua morte durante 
a travessia, podiam motivar de parte d'admi-
nistrações ignorantes, a applicação de me-
didas quarentenarias excepcionaes» (i). 

Emfim, segundo affirma Collingridge, a 
quarentena tem servido até para fins políti-
cos, como em certa insurreição da Sicilia, 
em que a pretexto da saúde publica foi im-
posta quarentena de oitenta (!) dias aos navios 
que levavam soccorros aos sublevados, domi-
nando-se entretanto o movimento. 

(1) L Colin. — Dict. éncycl. des sc. méd.; art. Quaran* 
taines. 
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« Nas melhores condições d'hygiene geral, 0s lazare-
' , tos consti-

diz Colm, pelo menos na apparencia. os laza- t u e m p o r v e -
• 1 t . zes focos de 

retos teem sido algumas vezes contrários aos dissemma-
seus fins pela negligencia de precauções essen- çao E P' D E M -

ciaes : em 1835 a peste propaga-se pelos indi-
víduos encarregados da guarda da escola de 
cavallaria de Ghiseh; em Leorne, em 1 8 0 4 , 0 

lazareto parece ser o ponto de partida da pro-
pagação da febre amarella á população civil; 
emfim, muito recentemente, em 1 865, os la-
zaretos d'Áncona, de Beirut, dos Dardanel-
los, contribuem certamente para a dissemi-
nação da epidemia cholerica » (1). O auctor 
podia ter mencionado muitos outros exemplos 
de disseminação epidemica pelos lazaretos, 
como em Vigo (18 5 3), em Marselha ( 1 7 2 0 ) , etc. 

Quando os perigos de disseminação epide-
mica se patenteiam nos lazaretos que reúnem 
as melhores condições d'hygiene geral, quanto 
não haverá a temer d'aquelles em que a in-
stallação e o funccionamento são defeituosís-
simos ! 

Para não apontar senão um d'estes lazare-
tos, a que melhor fora lançar-lhe o fogo, va-
mos recorrer ás revelações recentes d'uma 
testemunha ocular competente. 

( i ) L.. C o l i n , loc. cit. 
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Pelas ultimas convenções internacionaes 
(Paris, Veneza) regulou-se a defeza do golfo 
Persico que, com o mar Vermelho, consti-
tuem os dois pontos estratégicos para a vigi-
lância das procedências marítimas do Levante; 
e resolveu-se crear a estação sanitaria de 
Bassorah, cuja installação e superintendencia 
ficou a cargo do Conselho superior de saúde 
de Constantinopla. 

No inverno passado houve noticia de que 
se tinham dado dois casos de peste no laza-
reto de Bassorah, extinguindo-se alli a doença, 
pelo que o Conselho de saúde de Constanti-
nopla rejubilou e julgou ter salvo a Europa 
da praga levantina. (Se assim acontecesse, 
ainda não era bastante para o resgate dos 
seus erros preteritos e presentes). 

Um jornal de medicina francez (i), para 
averiguar até que ponto podia confiar-se 
n'aquella estação sanitaria, enviou ultima-
mente um delegado especial a Bassorah, que 
viajando sem dar a conhecer a sua qualidade 
de medico nem o fim da sua visita, facilmente 
se informou da desgraçada situação em que 
se encontra o referido lazareto. 

(i) Sem. méd., 30-10-97. Bullétin~Ce que notre envoyé 
spécial a vu au lacarei de Bassorah et la prétendue défense 
de l'Europe contre 1'importation du cholera et de la peste 
par lá voíe du golfe Persique 
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A casinhota (bicoque) da ilhota de Salayeh, 
destinada aos quarentenários, compõe-se de 
um rez-do-chão e comprehende cinco quartos, 
sem mobília, que dão todos para um pateo 
interior d'uns 100 metros quadrados, servido 
por uma única porta. 

Como na casinhota não ha cosinha nem 
creados, os quarentenários têem necessaria-
mente de contractar fóra um cosinheiro « se 
não quizerem morrer de fome; por conse-
guinte, é fácil de comprehender as relações 
constantes que têem logar n'este pateo entre 
cosinheiros, domésticos e passageiros perten-
centes aos differentes grupos quarentenários, 
todos collocados sob a vigilancia d'um único 
guarda ». 

Na ilhota de Salayeh habitam pessoas que 
podem facilmente communicar com os impe-
didos, pois que o lazareto está isolado apenas 
por uma sebe de meio metro d'altura; «além 
de que, os empregados sanitarios de Bassorah, 
animados pelos exemplos dos seus chefes, não 
deixam de visitar diariamente o lazareto, 
entretendo-se a conversar com os passageiros 
e mesmo a trocar objectos com elles». No 
lazareto existe apenas uma latrina, a roupa 
dos quarentenários é lavada em Bassorah, e 
as diversas partes da estufa de desinfecção 
encontram-se dispersas por um e outro logar! 
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Os dois casos de peste, acima menciona-
dos, cifraram-se verosimilmente n'uma dysen-
teria chronica e n'uma cirrhose hepatica, e 
os médicos que trataram dos doentes, apesar 
de diagnosticarem a peste, iam sem os me-
nores cuidados passar todas as noites a Bas-
sorah! E é a taes lazaretos, a taes médicos 
e a taes corporações sanitarias que a Europa 
confia a saúde dos seus habitantes! 

Referindo o estado lastimavel do lazareto 
de Bassorah, não pretendemos deduzir que 
os da Europa se encontrem nas mesmas cir-
cumstancias; mas, oíferecerão elles as melho-
res condições hygienicas, hypothese esta em 
que podem ainda favorecer a disseminação 
epidemica? E' do que em consciência duvi-
damos. 

Outros in- Não nos demoraremos sobre a difficuldade 
convenientes • •« • < • 1 1 j r 1 

da quarent. e mesmo a impossibilidade de nxar a epocha 
mant . e m q U e ^eve principiar a cessar e applicação 

das medidas restrictivas, sobre os enormes 
prejuízos causados pela quarentena, a con-
fiança que indevidamente inspira ás popula-
ções, os obstáculos que oppõe ao saneamento 
das povoações, nem sobre outros inconvenien-
tes que já analysamos no capitulo precedente, 

conclusão. E terminaremos concluindo que, sob o 
ponto de vista da etiologia e da pathogenia, 



em face da historia epidemiológica, em virtude 
de múltiplos inconvenientes e abusos inevi-
táveis e dos enormes prejuízos que lhe são 
inherentes, deve supprimir-se definitivamente 
o systema sanitario das quarentenas marí-
timas. 





XI 

Des infeccão 
3 

A descoberta da desinfecção, d'este mara- importan-
. , ' . . . . cia d a desin-

vuhoso systema de prophylaxia epidemica, é o fecçáo. 
fructo mais precioso de quantos ha produzido 
a bacteriologia, é a grande conquista medica 
do século actual, tanto pelo valor e utilidade 
das suas consequências praticas immediatas, 
como pela generalidade de suas innumeras 
applicações em hygiene, em therapeutica, no 
estudo da anatomia, da physiologia e da pa-
thologia. 

E' certo que desde remotas eras se tentou 
a desinfecção como meio de preservação de 
algumas doenças contagiosas mas, desconhe-
cendo-se o principio morbifico que se preten-
dia destruir, ignorando-se os logares onde se 
encontrava e tornando-se impossível verificar 
os effeitos que sobre elle exerciam os diversos 
agentes empregados, aquellas tentativas não 

-'9 



passaram de meras aspirações que não obe-
deciam a um plano scientifico, rigoroso, e 
não podiam ser coroadas d'exito. 

Como methodo prophylactico d uma effi-
cacia evidente, d'uma execução simples e 
rapida, a descoberta da desinfecção pertence 
bem á historia da ultima metade do século xix. 

Não era preciso que a bacteriologia pro-
porcionasse mil ensinamentos sobre a etiolo-
gia, a pathogenia, o diagnostico, a therapeu-
tica das doenças infectuosas, podiam não 
mais despontar no horizonte do microscopio 
os novos factos que dia a dia mais esclarecem 
as relações da biologia microbiana com a 
animal, mas bastava que tivesse dado a co-
nhecer os processos de destruição dos germens 
pathogenicos para que as sciencias medicas 
lhe devessem enormes progressos. 

Na prophylaxia epidemica nada se equipara 
em valor á desinfecção. Se é exacto que as 
grandes epidemias acompanham em suas 
irradiações as correntes humanas, fazem-o 
principalmente pelos objectos que o homem 
transporta; de posse da desinfecção, para 
oppor uma barreira invencível á expansibili-
dade epidemica, não carecemos, pois, d'inter-
romper essas beneficas correntes, hoje gran-
demente avolumadas e indispensáveis á civi-
lização. 
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Quando o proprio homem constitue o agente 
de disseminação mórbida, os germens viru-
lentos escapam por um momento á desinfec-
ção mas, á medida que vão abandonando a 
sua victima, a sua anniquilação não é menos 
segura. 

A desinfecção offerece ainda uma incom-
parável vantagem: adoptando precisamente 
os mesmos processos, empregando o mesmo 
pessoal, podemos não só prevenir a importa-
ção e diffusão das epidemias exóticas, como 
triumphar na prophylaxia das doenças conta-
giosas indígenas. 

Em summa, é tanta a importancia da des-
infecção na prophylaxia epidemica que pode-
mos a priori julgar do valor d'um systema de 
preservação contra as doenças pestilenciaes 
exóticas, segundo a preponderância que ella 
ahi representar; e é tão benefica a sua influen-
cia que, pelo simples exame das estatísticas 
de mortalidade por doenças contagiosas, po-
demos julgar do aperfeiçoamento da desin-
fecção (no sentido mais geral) n'um paiz. 

Os serviços de desinfecção, para merece- Necessida-
r . . ded 'umaboa 

rem inteira confiança e nao levantarem justos organização 
protestos da parte do publico, carecem de çj0

 dpubto" 
uma organização conveniente e d'uma direc-
ção esclarecida. 
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Comprehendem-se as gravíssimas conse-
quências que podem resultar da execução 
deficiente d'estas medidas sanitarias quando 
applicadas nas fronteiras ás procedências 
exóticas: um objecto que não demorasse na 
estufa o tempo regulamentar, um soluto anti-
septico mal preparado, etc., poderiam tor-
nar-se o ponto de partida d'uma epidemia 
que viesse a assolar um continente inteiro. 

Por outra parte, os exaggeros tantas vezes 
commettidos pelo pessoal da desinfecção, 
tentando matar o microbio onde elle não 
existe, damnificando os objectos por não 
applicar os processos adequados e prati-
cando outros abusos nem sempre isentos 
de ridículo, provocam as reclamações dos 
interessados, desacreditam o systema e favo-
recem as transgressões voluntarias. Para 
tornar mais frisantes os inconvenientes des -
tes excessos, filhos da ignorancia, bastará 
recordar o que ainda em i8g3 se passava na 
fronteira da Bulgaria e que Karlinski descreve 
com graça : 

« O dr. Z., que se orgulhava de ter con-
cluido os seus estudos em Munich, mandou 
regar o campo já encharcado, onde os pere-
grinos dormiam ha dois dias, com uma solução 
d'acido phenicO a 3 %; e o mesmo mandou 
fazer na estrada que do campo conduz aos 
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wagons do caminho de ferro. Aqui desinfe-
ctava-se o proprio ar, porque muitas vezes 
se dirigia o pulverizador para o céo. Feliz 
Buígaria!. . . 

«Tiravam-se os vestidos novos de suas 
caixas de cartão, e sem olhar a se eram de 
seda ou de velludo, borrifavam-se com a 
mesma seringa contendo uma solução d'acido 
phenico a 5 %. Os brinquedos das creanças 
mergulhavam-se na mesma solução; livros, 
photographias, etc., foram aspersos com este 
liquido; uma camisa recentemente lavada e 
engommada soffreu idêntica operação durante 
quatro minutos. O feliz possuidor arremes-
sava então estas criminosas roupas, tão bem 
desinfectadas, aos pés do funccionario, ao 
passo que as senhoras que ficaram com os 
mais preciosos vestidos arruinados, declara-
vam em voz alta a sua opinião ao represen-
tante da sciencia sanitaria búlgara, e isto 
ainda publicamente» (i). 

A desinfecção applica-se nas fronteiras ter- pos'°s <*e 
desinf. nas 

restres e nos portos de mar ás procedências fronteiras e 
de regiões contaminadas e, quando porven- do paiz 
tura chegue a importar-se a doença, aos 

(i) Proust .—L'of ientat ion nouvelle de ta politique sani-
taire. Paris, 1896. 
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objectos e locaes do foco epidemico, inqui-
nados ou suspeitos d'inquinação pelos ger-
mens exoticos. Um posto de desinfecção nas 
fronteiras exige em geral uma installação sim-
ples e pessoal pouco numeroso porque o seu 
funccionamento não é permanente e as ope-
rações recaem quasi exclusivamente sobre as 
bagagens e mercadorias; os postos de desin-
fecção para o caso de dar-se a importação 
epidemica, como funccionam ou devem func-
cionar ininterruptamente para as outras doen-
ças contagiosas e têem a seu cargo as bene-
ficiações domiciliarias, exigem nas cidades 
uma installação mais completa e pessoal mais 
numeroso. 

D'estes postos permanentes deve desta-
car-se, em caso de necessidade, o pessoal 
para os das fronteiras, assim como para algum 
foco epidemico que se ateie em qualquer loca-
lidade onde não existam desinfectadores ha-
bilitados ou em numero sufficiente; para todas 
estas eventualidades, não pôde prescindir-se 
dos cursos officiaes de desinfectadores, anne-
xos aos postos principaes, concedendo garan-
tias especiaes aos indivíduos que os frequen-
tem ou então obrigando uma parte da força 
policial ou dos officiaes inferiores do exercito 
a instruir-se na pratica da desinfecção. 

Quer para prevenir a importação d'uma 

i 
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epidemia, quer para suffocar um foco epide-
mico, os meios de desinfecção não variam 
sensivelmente; no segundo caso, porém, a 
technica é um pouco mais complexa, por ter 
de satisfazer as requisições domiciliarias. 

A. Desinfecção cios objectos 

i) oMeios de desinfecção. — A destruição Meios de 
. . ' . desinfecção. 

dos germens pathogenicos obtem-se princi-
palmente 

a) pela incineração, 
b) pelas temperaturas elevadas (estufa, 

ebullição), 
c) pelas soluções antisepticas e 
d) pelos gazes microbicidas. 
Algumas vezes, na impossibilidade de des-

truir as bactérias morbificas sem deteriorar 
os objectos, na falta d'agentes antisepticos 
ou por mera economia, procede-se apenas 
ao seu deslocamento pelas lavagens d'agua, 
pela fricção com substancias a que os micro-
organismos adherem, como o miolo de 
pão, etc. 

a) Incineracão.—A incineracão destina -Se Incineração, 

geralmente aos objectos sem valor, como 
roupas velhas, enxergas, peças de curativo, 
papeis, etc., aos animaes affectados da doença 
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e a o s p r o d u c t o s d a e x p e c t o r a ç ã o , q u a n d o o s 

e s c a r r o s p o s s a m v e h i c u l a r o s a g e n t e s p a t h o -

g e n i c o s . 

M a i s e x c e p c i o n a l m e n t e t e r á d ' a p p l i c a r - s e 

o m e s m o p r o c e s s o a c a s a s v e l h a s , e m q u e o 

e s t a d o d e p l o r á v e l d a s m a d e i r a s , e s t u q u e s , 

e t c . , n ã o p e r m i t i a m u m a d e s i n f e c ç ã o s e g u r a 

p e l o s o u t r o s m e i o s o u q u a n d o a e x e c u ç ã o 

d ' e s t e s f i q u e m a i s c a r a d o q u e o v a l o r d o 

p r é d i o . A c r e m a ç ã o d e v e r á o p e r a r - s e , q u a n d o 

f o r p o s s i v e l , e m f o r n o s e s p e c i a e s , c o n s t r u í d o s 

p a r a e s s e f i m . 

A i n c i n e r a ç ã o s u p e r f i c i a l o u c h a m u s c a d u r a , 

u s a d a n a d e s i n f e c ç ã o d e s u p e r f í c i e s e o b j e -

c t o s d e m e t a l q u e r e s i s t e m a e s t e v i o l e n t o 

p r o c e s s o , o f f e r e c e p e q u e n a s g a r a n t i a s q u a n d o 

s e p r o l o n g a r p o r p o u c o t e m p o a e x p o s i ç ã o á 

c h a m m a . 

Ebuiiiçáo. b ) Desinfecção pelas temperaturas elevadas. 
— A e b u l l i ç ã o n a a g u a é u m m e i o n ã o m u i t o 

s e g u r o d e d e s i n f e c ç ã o , f i c a c a r o p e l o c o m -

b u s t í v e l c o n s u m i d o , d e m a n d a b a s t a n t e t e m p o 

p a r a o f f e r e c e r a s g a r a n t i a s n e c e s s a r i a s e t e m 

r e s t r i c t a a p p l i c a ç ã o ; e n t r e t a n t o , c o m o e s t á 

a o a l c a n c e d e t o d o s , é d e b a s t a n t e u t i l i d a d e 

n a p r o p h y l a x i a i n d i v i d u a l . Q u a n d o n a s r o u -

p a s o u o b j e c t o s q u e s e p r e t e n d e d e s i n f e c t a r 

p o r e s t e p r o c e s s o e x i s t i r g o r d u r a o u m u c o , a d -

d i c i o n a - s e á a g u a 2 , 5 % d e c a r b o n a t o d e s o d a . 



— 299 I — 

N a d e s i n f e c c ã o p u b l i c a a d o p t a m - s e s ó - Estufas d e 
1 vapor. 

m e n t e a s e s t u f a s d e v a p o r d ' a g u a ; a s d ' a r 

s e c c o o u d ' u m a m i s t u r a d ' a r e d e v a p o r e x i -

g e m t e m p e r a t u r a s m u i t o m a i s e l e v a d a s p a r a 

d e s t r u í r e m a s b a c t é r i a s p a t h o g e n i c a s , p e l o 

q u e d e t e r i o r a m m a i s o s o b j e c t o s , c o n s o m e m 

m a i s c o m b u s t í v e l e d e m o r a m m a i s t e m p o . 

D a s e s t u f a s d e v a p o r d ' a g u a e x i s t e m q u a t r o 

t y p o s p r i n c i p a e s : e s t u f a s d e v a p o r d o r m e n t e 

e s e m p r e s s ã o ( p r e s s ã o o r d i n a r i a ) , d e v a p o r 

d o r m e n t e e c o m p r e s s ã o , d e v a p o r c i r c u l a n t e 

e s e m p r e s s ã o e d e v a p o r f l u e n t e e c o m 

p r e s s ã o . A o u l t i m o t v p o p e r t e n c e o m o d e l o 

d e G e n e s t e e H e r s c h e r , m a i s g e r a l m e n t e 

e m p r e g a d o e m P o r t u g a l e n a F r a n ç a , e m q u e . 

o v a p o r c i r c u l a i n t e r m i t t e n t e m e n t e , a c a d a 

d e s c o m p r e s s ã o . 

Nas instrucçóes recommendadas para exe-
cutar as operações de desinfecção, p r e c e i t u a d a s 

p e l a c o n v e n ç ã o d e V e n e z a ( 1 8 9 7 ) , l ê - s e o 

s e g u i n t e : 

« A r o u p a b r a n c a , d e c a m a , d e v e s t u á r i o , 

c o l c h õ e s , t a p e t e s , e t c . , c o n t a m i n a d o s o u s u s -

p e i t o s , s e r ã o d e s i n f e c t a d o s n a s e s t u f a s f u n c -

c i o n a n d o á p r e s s ã o n o r m a l o u â pressão 
dJuma atmosphera e meia a duas atmospheras, 
com ou sem circulação de vapor saturado. 

c c P a r a s e r e m c o n s i d e r a d a s c o m o i n s t r u -

m e n t o s d e d e s i n f e c ç ã o e f f k a z e s , e s t a s e s t u f a s 
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devem ser submettidas a ensaios que indi-
quem, por meio do thermometro de signal, o 
momento em que a temperatura real obtida 
no interior d'um colchão se eleva a 100o pelo 
menos. 

« Para assegurar a efficacia da operação, 
esta temperatura deve manter-se durante dez 
a quinze minutos ». 

Pela anterior convenção de Veneza ( 1 8 9 2 ) , 

a estufa não deveria considerar-se como in-
strumento efficaz de desinfecção sem que, nas 
mesmas condições, o thermometro accusasse 
uma temperatura de io5° a 110o C. 

A temperatura de 100o, durante quinze 
minutos, é realmente suficiente para destruir 
o bacillo da peste, assim como os das restantes 
infecções pestilenciaes exóticas e talvez os 
de todas as doenças indígenas; mas, n'uma 
estufa exigem-se outras condições para me-

Condiçôes recer acceitação. As garantias minimas, recla-
madas por A. Martin n'uma licção recente (1), 
são as seguintes: 

1 .a A temperatura não deve variar ou 
variar o máximo d'um grau centígrado em 
todos os pontos do interior do apparelho, 
assim como nos objectos n'elle introduzidos; 

(D Proust. — La defense de l'Europe contrè lã peste. 
'Paris , 1897. 

a que deve 
satisfazer 

uma estufa. 
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2.a Depois da desinfecção, a tracção ao 
dynamometro dos objectos desinfectados não 
deve testemunhar difFerença sensível no grau 
de resistencia; 

3.a As cores dos estofos não devem ser 
alteradas; 

4.a As estufas devem ser munidas d'appa-
relhos registadores cujas folhas possam 
verificar-se a requisição da auctoridade com-
petente. 

Além d'estes requisitos exigem-se n'uma 
estufa ainda outros, como o isolamento das 
paredes, cubagem sufficiente, fácil accom-
modação ao exterior dos objectos a desinfe-
ctar, etc.; assim como o custo, a quantidade 
de combustível que gasta, a rapidez da este-
rilização, a simplicidade ou complicação do 
machinismo, a segurança offerecida ao pes-
soal, etc., constituem outros tantos elementos 
que não podem desprezar-se na apreciação 
do valor d'uma estufa. 

Cada um dos tres últimos tvpos d'estufas Escolha do 
*" tyP° de es-

que acima mencionamos deve merecer a tufa. 

preferencia segundo os fins que se tiverem 
em vista. 

A estufa de vapor circulante á pressão 
ordinaria ou com um ligeiro excesso de pres-
são, embora mais morosa e despendendo mais 
combustível, convirá especialmente para as 
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localidades menos populosas (onde devia 
ficar a cargo das municipalidades), pelo seu 
custo pouco elevado, funccionamento simples 
e ao alcance de todos, e por não offerecer 
perigo mesmo para pessoal pouco habilitado. 
Em caso d'urgencia é fácil improvisar um 
d'estes apparelhos (1). 

A estufa de vapor estagnante sob pressão, 
própria para os centros populosos, apresenta 
o inconveniente de exigir mais tempo para a 
esterilização que a de vapor circulante, mas 
tem a vantagem de poupar mais combustível; 
entretanto, como a despeza em combustível 
também depende da duração das operações 
e como, por outra parte, ha a attender ao 
trabalho do pessoal, cremos que este typo 
subsiste devido principalmente aos aperfei-
çoamentos accessorios que lhe introduziram 
alguns constructores. 

De todas as estufas as mais perfeitas são 
incontestavelmente as de vapor ' circulante 
sob pressão, tanto pela rapidez das operações 
como por damnificarem menos os objectos. 
Entre as duas variedades d'este typo — cir-
culação permanente ou intermittente do va-
por— a escolha é difficil, tendo ultimamente 

(1) V i d . Lições d'liygiene publica p e i o D r . A . X . L o p e s 

V i e i r a . C o i m b r a , 1 8 9 6 . 
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o governo francez, por proposta de A. Martin, 
nomeado uma commissão de médicos e enge-
nheiros á qual está aíFecta a questão. 

Pensando da mesma maneira que J. Ar-
nould (i), em nossa humilde opinião a estufa 
de vapor corrente deve actuar com maior 
rapidez que a de vapor circulante por inter-
mittencias; sendo isto exacto, a primeira 
conviria para a desinfecção nas fronteiras, 
onde o sacrifício do tempo é penoso, e a 
segunda offereceria mais vantagens para a 
desinfecção permanente nas cidades do inte-
rior, pelo seu funccionamento ser mais eco-
nomico. 

Xas estufas de vapor circulante sob pres-
são, com uma temperatura de io5° a 115° C., 
a esterilização pôde reputar-se perfeita no 
fim de quinze a vinte e cinco minutos, 
segundo o volume dos objectos; as estufas 
de vapor dormente sob pressão, á mesma 
temperatura, exigem quarenta e cinco minu-
tos a uma hora para a destruição dos germens 
e as de vapor corrente sem pressão demoram 
ainda mais tempo. 

Além das estufas fixas a que nos temos 
referido, existem as locomoveis, construídas 
sob os mesmos principios, que podem tor-

( i ) J. A r n o u l d . — L a désinfection publique. Pa r i s , 1893. 
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nar-se de grande utilidade para os casos em 
que o foco epidemico fique longe dos postos 
de desinfecção. 

Nos postos dè desinfecção em que funccio-
nam as estufas deve haver outro material 
indispensável, como pulverizadores, carros e 
saccos de lona e de linhagem para o tran-
sporte e resguardo dos objectos infectados e 
desinfectados, vasos proprios para a prepa-
ração e conducção dos solutos desinfectantes, 
•vestuário adequado para os desinfectado-
res, etc. 

soluções (A Soluções antisepticas. — O numero dos 
antisepticas. * 

antisepticos vai augmentando todos os dias 
em assombrosa progressão mas, como nem 
sempre a sua efficacia se acha comprovada 
por fórma conveniente, é necessário o máximo 
cuidado na escolha dos que devem empre-
gar-se na desinfecção publica. 

Os hygienistas que se occupam em especial 
da desinfecção publica, recommendam una-
nimemente o seguinte preceito: adoptar poucos 
antisepticos mas bons. 

Em verdade, esta formula tem a appoial-a 
não só a necessidade de usar unicamente os 
antisepticos de composição bem definida, 
muito estáveis, garantidos por uma analvse 
microbiologica, physiologica e chimica relati-
vamente ao seu poder microbicida, innocui-
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dade para as pessoas e pureza, mas também 
a conveniência de obstar a trocas e equivocos 
de parte do pessoal, tanto mais prováveis 
quanto maior for o numero de soluções em-
pregadas. 

Segundo Martin, as condições primordiaes 
a que devem satisfazer as soluções desinfe-
ctantes, são as seguintes: 

1 .a Destruição rapida, segura, definitiva, dos 
princípios virulentos; 

2.a Innocuidade relativa ou absoluta para 
as pessoas, os objectos a desinfectar e os 
apparelhos; 

3.a Preço pouco elevado e facilidade d'em-
prego; 

4-a Tanto quanto possivel, auzencia de 
cheiro desagradavel. 

Correspondendo a estas indicações encon- Bichioreto 
J . de mercúrio. 

tra-se em primeiro logar o soluto de bichioreto 
de mercúrio a 1 ou 2 e 2.5 0/00? addicionado 
de dez grammas de sal commum ou feito 
com agua do mar ; a addição do chloreto de 
sodio augmenta a solubilidade do sublimado 
corrosivo e é indispensável para obstar á 
coagulação das substancias albuminóides por 
este sal. 

Estas soluções apresentam o inconveniente 
de atacarem os metaes, perdendo em parte 
o seu poder antiseptico, e de deteriorarem 
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ligeiramente os pulverizadores e alguns obje-
ctos, assim como o de não poderem empre-
gar-se para a desinfecção dos locaes em que 
exista acido sulphydrico (latrinas, etc.), por 
se formar o sulphureto de mercúrio, inactivo. 

Acido Phe- O soluto d'acido phenico puro, crystalizado, 
a 5 0/o, geralmente considerado como menos 
activo que os precedentes, offerece a desvan-
tagem de ser mais caro, mais difficil de 
manejar e possuir cheiro desagradavel; entre-
tanto, é de incontestável utilidade para a 
desinfecção dos objectos de metal, dos ins-
trumentos delicados, etc., que o sublimado 
corrosivo damnifica. 

Suiphato Para a desinfecção de retretes, pias, etc., 
6 cobre. 

as soluções de suiphato de cobre a 5 % devem 
recommendar-se de preferencia a quaesquer 
outras pelo seu poder antiseptico, fraca toxi-
dez, modicidade de preço, fácil reconheci-
mento, etc. 

Agua de A agua de cal a 20 % é um antiseptico 
poderoso, d'applicação frequente para a des-
infecção dos dejectos, vomitos, latrinas, etc.; 
reúne ainda a vantagem de ser um excellente 
desodorizante, inoffensivo para as pessoas, de 
preço pouco elevado e d'applicação ao alcance 
de todos. A sua preparação exige, porém, 
os seguintes cuidados: extingue-se a cal viva 
junctando-lhe pouco a pouco metade do seu 
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volume d'agua e guarda-se depois o pó em 
frascos bem rolhados e em logares seccos; 
para obter a agua de cal a 20 %, á medida 
que for necessaria, dissolve-se a cal assim 
extincta no dobro do seu volume d'agua. 

Todas as outras soluções antisepticas que 
deixamos de mencionar devem dispensar-se 
na desinfecção publica ou, quando muito, 
poderá recorrer-se ainda em casos especiaes 
ao soluto de creolina de 3 a 5 % (desinfecção 
de pateos, estábulos, etc.) e ao de chloreto de 
zinco a 3 % (desinfecção dos cadaveres, etc.). Gazes an-

d) Ga\es antisepticos.—A desinfecção pelos tlseptlcos-
gazes é muito incerta, morosa, incommoda 
para as pessoas e de difficil execução; deve, 
pois, prescindir-se d'ella por completo ou 
adoptal-a somente quando não possam em-
pregar-se os outros meios. 

O antigo processo de beneficiação, usado 
nos lazaretos, pela exposição ao ar das baga-
gens e mercadorias, além deinefficaz, demanda 
muito tempo para hoje poder utilizar-se; 
ainda mesmo a exposição ao ar e junctamente 
aos raios solares, não offerece as garantias 
necessarias. 

Dos gazes antisepticos, apenas o anhydrido 
sulphuroso, o aldehydo formico e o chloro 
poderão receber algumas applicações na des-
infecção publica. 

20 
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Ani.ydndo P a r a a m a i o r p a r t e d o s a u c t o r e s m e r e c e 
sulphuroso. . . 

a i n d a p r e f e r e n c i a o a c i d o s u l p h u r o s o , c o n -

f e s s a n d o t o d a v i a q u e e l l e a p r e s e n t a o s s e g u i n -

t e s i n c o n v e n i e n t e s : f r a c o p o d e r a n t i s e p t i c o 

s o b r e a s b a c t é r i a s p a t h o g e n i c a s , c o m o m o s -

t r a m a s e x p e r i e n c i a s b a c t e r i o l ó g i c a s , a i n d a 

q u a n d o s e p r o l o n g u e a s u a a c ç ã o ; n ã o s e r v e 

p a r a a d e s i n f e c ç ã o d o s d o m i c i l i o s , o n d e o s e u 

e m p r e g o m a i s s e a v a n t a j a v a , n ã o s ó p o r s e 

t o r n a r d i f i c u l t o s a e q u a s i i m p o s s í v e l a v e d a -

ç ã o p e r f e i t a d a s h a b i t a ç õ e s , c o n d i ç ã o sine qua 
d a s u a e f f i c a c i a r e l a t i v a , m a s a i n d a p e l a d e -

m o r a d a s o p e r a ç õ e s e i n c o m m o d o q u e c a u s a 

a o s m o r a d o r e s e v i z i n h o s d o p r é d i o f u m i g a d o ; 

d e t e r i o r a o s o b j e c t o s d o u r a d o s e d e m e t a l e 

p r e j u d i c a a s c o r e s d o s t e c i d o s . 

E n t r e t a n t o , o a n h y d r i d o s u l p h u r o s o é h o j e 

e m p r e g a d o n a d e s i n f e c ç ã o p u b l i c a e m b a s -

t a n t e s c i d a d e s d a E u r o p a , a s s i m c o m o n o 

p o s t o d e d e s i n f e c ç ã o d e L i s b o a , o n d e o s e u 

i l l u s t r e d i r e c t o r r e j e i t a a s f u m i g a ç õ e s s u l p h u -

r o s a s p a r a o s d o m i c i l i o s , m a s s u s t e n t a a s u a 

c o n v e n i ê n c i a q u a n d o e x e c u t a d a s e m f o r n o s 

e s p e c i a e s e n o s c a s o s e m q u e a e s t u f a e 

a s s o l u ç õ e s a n t i s e p t i c a s e s t ã o c o n t r a - i n d i c a -

d a s ( i ) . 

(1) Guilherme José Ennes. — A desinfecção publica em 

Lisboa. Lisboa, 1896. 
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« Q u a n d o f o r p o s s í v e l , e m l o g a r d e o b t e r 

o g a z m i c r o b i c i d a q u e i m a n d o s i m p l e s m e n t e 

o e n x o f r e n a d o s e m é d i a d e 4 (?) g r a m m a s 

p o r m e t r o c u b i c o , s e g u n d o a s p r e c a u ç õ e s b e m 

c o n h e c i d a s , é p r e f e r í v e l a t o d o s o s r e s p e i t o s 

e m p r e g a r o a c i d o s u l p h u r o s o l i q u i f e i t o , p e l o 

d e s e n v o l v i m e n t o d o g a z s e o p e r a r d ' u m a 

m a n e i r a m a i s c o n s t a n t e e m a i s c o m p l e t a , o 

q u a l n ã o s e s u s p e n d e c o m a a b s o r p ç ã o d e 

t o d o o o x y g e n i o d o a r c o n t i d o n o l o c a l » 

( M a r t i n ) . 

O a l d e h y d o f o r m i c o a p r e s e n t a i n c o n v e n i e n - Aidehydo 

t e s s e m e l h a n t e s : é n e c e s s á r i o p r o l o n g a r a s u a o r m i c o ' 

a c ç ã o p o r m u i t o t e m p o p a r a o f f e r e c e r g a r a n -

t i a s d ' e x i t o ; n ã o a c t u a c o m e g u a l e n e r g i a 

s o b r e t o d a s a s b a c t é r i a s p a t h o g e n i c a s ; n ã o * 

p o s s u e g r a n d e p o d e r d e p e n e t r a ç ã o e i n c o m -

m o d a p e l o s e u c h e i r o i r r i t a n t e . 

D a s i n v e s t i g a ç õ e s r e c e n t e s d e G i a x a e G o z i s 

r e s u l t a q u e o s v a p o r e s d e f o r m o l n ã o d e s -

t r o e m o b a c i l l o d a p e s t e s e n ã o d e p o i s d ' u m a 

e x p o s i ç ã o m i n i m a d e v i n t e e q u a t r o h o r a s , e 

a c t u a m b a s t a n t e s u p e r f i c i a l m e n t e , d e m a n e i r a 

q u e p o r e s t e p r o c e s s o n ã o p o d e r i a m d e s i n f e -

c t a r - s e a s b a l a s d ' a l g o d ã o ; p a r a t a e s o b j e c t o s , 

é e s c u s a d o d i z e r q u e o a n h y d r i d o s u l p h u r o s o 

n ã o s e m o s t r a r i a m a i s e f f i c a z . 

O c h l o r o , a i n d a q u e m a i s e n e r g i c o , p a r e - chioro. 

c e - n o s i n f e r i o r a o f o r m o l e a o a c i d o s u l p h u -



— 2g2 — 

r o s o , p o r s e r p e r i g o s o e i n c o m m o d o p a r a 

q u e m o a p p l i c a , e p o r d e t e r i o r a r m a i s o s t e -

c i d o s e o s o b j e c t o s . 

E m c o n c l u s ã o , s ó e x c e p c i o n a l m e n t e e e m 

c a s o d e n e c e s s i d a d e d e v e r á r e c o r r e r - s e á d e s -

i n f e c ç ã o p e l o s g a z e s a n t i s e p t i c o s . 

Technicada 2 ) Technica da desinfecção. — A p p l i c a d a 
desinfeccáo. r - 1 • 11 

n a s i r o n t e i r a s a s p r o c e d ê n c i a s d u m a r e g i ã o 

c o n t a m i n a d a a f i m d e p r e v e n i r a i m p o r t a ç ã o 

d e g e r m e n s e x o t i c o s , o u e x e c u t a d a n a s p o v o a -

ç õ e s d o i n t e r i o r d ' u m p a i z , t a n t o p a r a o b s t a r 

á d i f f u s ã o d ' u m a e p i d e m i a i n c i p i e n t e c o m o 

p a r a c o r t a r o s l a ç o s d e c o n t a g i o e m c e r t a s 

d o e n ç a s e p i d e m i c a s i n d í g e n a s , a p r a t i c a d a 

• d e s i n f e c ç ã o o b e d e c e a p r e c e i t o s g e r a e s , d e 

u m a i m p o r t a n c i a c a p i t a l , , i n d i s p e n s á v e i s p a r a 

o c o m p l e t o ê x i t o d o s y s t e m a . 

N a s e s t a ç õ e s s a n i t a r i a s d a f r o n t e i r a e e s -

p e c i a l m e n t e n a s d o i n t e r i o r d o p a i z , e m q u e 

f u n c c i o n e m a s e s t u f a s e o s o u t r o s m e i o s d e 

d e s i n f e c ç ã o , é d e n e c e s s i d a d e e s t a b e l e c e r 

u m a s e p a r a ç ã o n i t i d a , r a d i c a l , e n t r e o l o c a l 

e m q u e s e r e c e b e m o s o b j e c t o s c o n t a m i n a d o s 

e - a q u e l l e e m q u e s e p r o c e d e á d i s t r i b u i ç ã o e 

e n t r e g a d o s o b j e c t o s e s t e r i l i z a d o s . 

A s e c ç ã o infectada d e v e e s t a r c o m p l e t a -

m e n t e v e d a d a a t o d a s a s p e s s o a s , e x c e p t o 

a o s d e s i n f e c t a d o r e s e s e u s a u x i l i a r e s ; u n s e 
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outros só poderão sahir ou entrar directa-
mente n'esta secção quando se dirijam ou 
regressem das operações domiciliarias. 

O pessoal da secção infectada entra para 
o serviço pela secção desinfectada e logo se 
interrompe a communicação entre as duas 
secções até ao fim do trabalho. 

Os desinfectadores usam em serviço um 
vestuário que os protege dos agentes patho-* 
genicos, apertado junto da articulação tíbio-
tarsica, na cintura, nos pulsos e no pescoço; 
para o caso de doenças que se transmittem 
pela inhalação de poeiras virulentas, devem 
trazer no rosto uma mascara que filtre o ar 
antes da sua penetração na cavidade buccal 
e nasal. Convém ainda resguardar o cabello, 
pela difficuldade que ha em desinfectal-o, 
por meio da própria mascara ou d'um bar-
rete, e adoptar calçado que possa esterili-
zar-se na estufa; além d'isso, o uso da barba 
e cabello curtos e das unhas rentes é obriga-
torio, assim como não poderá admittir-se 
empregado que soffra de doença conta-
giosa. 

Terminadas as operações, os operários da 
secção infectada largam o vestuário de ser-
viço, tomam um banho de piscina, escovam 
as unhas e desinfectam as mãos e a cabeça, 
e só depois saem pela secção desinfectada. 
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_ Desinfec- Desinfecção nas fronteiras terrestres e por-
teiras. tos de mar. — A technica da desinfecção das 

carruagens do caminho de ferro, no caso de 
transportarem alguma pessoa atacada de 
doença pestilencial exótica, não differe sensi-
velmente da empregada nas habitações, a 
que adeante nos referimos; para os navios 
infectados, é necessário attender a alguns 
preceitos particulares de que nos occupa-
remos n'outra parte d'este trabalho, quando 
tratarmos da prophylaxia das epidemias 
navaes. 

Desinfec- a) Desinfecção das bagagens. — As baga-
çáo das ba- * „ 

gagens. gens dos passageiros e tripulações, contami-
nadas ou suspeitas, são conduzidas para a 
secção infectada. 

Os objectos sem valor, já especificados, 
depois de pulverizados com o soluto de bi-
chloreto de mercúrio, transportam-se para o 
forno de cremação. 

SofFrem idêntica pulverização a roupa 
branca, de cama, de vestuário, os colchões, 
tapetes e em geral todos os tecidos, e intro-
duzem-se em seguida na estufa. Quando as 
roupas estejam conspurcadas de sangue, pus, 
dejectos ou vomitos, importa mergulhal-as e 
esfregal-as previamente no soluto de subli-
mado, sem o que o vapor da estufa fixa as 
manchas por fórma indelevel. 
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Alguns objectos d'origem animal, como 
plumas, luvas, pelliças, etc., assim como as 
malas e bahús, não podem desinfectar-se na 
estufa, onde se deterioram completamente. 

As roupas, convenientemente protegidas 
do contacto com as partes metallicas do 
carro interior da estufa, não devem ficar 
dobradas nem comprimidas, mas desenrola-
das e assentes por camadas, em baixo as de 
menor volume e em cima as mais volu-
mosas e que possam intumescer pelo calor 
húmido. 

O tempo necessário para a esterilização 
perfeita varia, como já dissemos, nos diver-
sos typos d'estufas e também segundo o vo-
lume dos objectos; na estufa de Geneste e 
Herscher bastam quinze minutos para os 
objectos pequenos e vinte e cinco para os 
mais volumosos, fazendo-se por tres vezes, 
em intervallos eguaes, a descarga do vapor. 

Depois da desinfecção procede-se ao enxu-
gamento, quer na própria estufa (se para isso 
o apparelho for adequado), quer n'uma Ca-
mara especial. 

Para os objectos de coiro, de cautchu, de 
madeira collados, para os chapéos, malas, 
caixas de cartão, etc., recorre-se á pulveriza-
ção ou lavagem no soluto de sublimado cor-
rosivo. 
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Os objectos de metal, especialmente os 
instrumentos delicados, são pulverizados com 
o soluto phenicado ou desinfectados na Ca-
mara de sulphuração; este ultimo processo 
reserva-se egualmente para as plumas, pelli-
ças, etc., que a própria pulverização poderia 
damnificar. 

_ Desinfec- b) Desinfecção das mercadorias.—As mer-
cão das mer- . * . . . 

óadorias. cadorias susceptíveis, cuja importação as con-
venções internacionaes permittem prohibir, 
quando encontradas a bordo d'um navio ou 
n'um wagon, ou têem de repellir-se nas 
estações sanitarias, tomando-se todavia as 
providencias necessarias para que não con-
taminem as tripulações ou os empregados do 
caminho de ferro, ou soffrem uma desinfec-
ção completa (quando a isso se prestem) e 
são recebidas no paiz, ou devem inutilizar-se, 
quer pela incineração quer lançando-as ao 
mar, se o seu proprietário o consentir. A estas 
mercadorias pôde conceder-se livre transito de 
fronteira a fronteira, comtanto que se assegure 
o seu isolamento durante todo o percurso. 

Outras mercadorias, como o assucar, os 
Cereaes, etc., quer se reputem ou não susce-
ptíveis, entram livremente no paiz por consti-
tuírem alimentos de primeira necessidade e 
não supportarem, sem deterioração, qualquer 
processo de desinfecção. 
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Para os têcidos e estofos em balas, mas 
não comprimidos nem guarnecidos d'arcos, 
emprega-se a desinfecção pelo calor quando 
possam introduzir-se na estufa. Os grandes 
fardos, comprimidos e guarnecidos d'arcos, 
os grandes tapetes e em geral os objectos que 
por suas dimensões a estufa não conporte, 
devem impregnar-se bem com o soluto de 
sublimado corrosivo. 

rDesinfecção no interior do pai{. — As ope- Desinfec-
. ções domici-

raçoes executadas nos postos de desinfecção liarias, 
publica das cidades obedecem á technica que 
descrevemos para os postos da fronteira; 
porisso, passamos a referir a pratica da 
desinfecção domiciliaria, que offerece novas 
particularidades. 

Recebida no posto a competente requisição, 
da secção infectada partem n'um carro espe-
cial os desinfectadores necessários para o 
trabalho, tomando logar ao lado do cocheiro. 
Estes carros são inteiramente fechados, de 
paredes interiores lizas e sem soluções de 
continuidade. 

O carro transporta o seguinte material: 
Saccos e invólucros de linhagem, suficien-

tes para conduzirem ao posto os objectos 
infectados do domicilio; pulverizadores; solu-
ções de bichloreto de mercúrio; vasos de 
capacidade determinada; papeis com sul-
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phato de cobre em doses convenientes e 
papeis e frascos com outros antisepticos; o 
vestuário de serviço dos desinfectadores, 
dentro d'um sacco; pannos, toalhas, espon-
jas, etc. 

Chegados ao domicilio, os desinfectadores 
vestem os uniformes de serviço, tiram do 
carro os pulverizadores e a solução de bichio-
reto, e desinfectam primeiro o local onde 
deverão collocar os saccos e invólucros de 
linhagem bem como o material necessário. 
As roupas, colchões, etc., da casa, depois de 
pulverizados, são introduzidos n'aquelles 
invólucros, de maneira que fiquem comple-
tamente resguardados. 

Preparam as restantes soluções antisepticas 
e procedem á desinfecção das pias e latrinas 
por meio do sulphato de cobre ou da agua 
de cal, á pulverização das paredes, tectos e 
moveis com o soluto de sublimado ou d'acido 
phenico, á pulverização energica nas duas 
faces dos grandes tapetes que não possam 
accommodar-se na estufa e á incineração dos 
objectos sem valor. 

A pulverização das paredes pratica-se 
methodicamente, de cima para baixo, de 
maneira a ficarem bem impregnadas; sendo 
impermeáveis, substitue-se com vantagem a 
pulverização pela lavagem com esponja ou 
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brocha e, quando as suas guarnições não 
supportem o liquido antiseptico sem deterio-
ração poderá empregar-se, em caso d'infecção 
ligeira, algum processo menos energico (miolo 
de pão, fumigação) mas, nas infecções graves 
e de grande expansibilidade, deve recorrer-se 
sempre aos meios mais seguros, qualquer que 
seja o damno resultante. Para as paredes 
caiadas, velhas e esburacadas, convém a 
pincelagem com agua de cal, precedida de 
pulverização com um liquido antiseptico. 

As molduras d'espelhos, quadros e objectos 
d'arte desinfectam-se com a esponja hume-
decida no soluto phenicado. 

Nos moveis repete-se a pulverização com 
intervallo d'alguns minutos, enxugando-os 
depois com um panno ou esponja. 

Os vasos d'uso dos doentes, mezas de 
toilette, etc., são lavados com a solução de 
sulphato de cobre. 

Nos pateos e extensos corredores, cimen-
tados, ladrilhados ou asphaltados, nos está-
bulos, cavallariças, etc., procede-se á lavagem 
com um soluto antiseptico, podendo empre-
gar-se o de creolina a 5 %• 

Quando na casa haja ainda um ou mais 
doentes, a desinfecção limita-se apenas ás 
pias, retretes e ás divisões não occupadas e 
suspeitas de contaminação; o desinfectador 



— 3oo — 

deixa os saccos necessários para recolher a 
roupa dos doentes á medida que a forem 
usando, e a desinfecção geral reserva-se para 
depois da terminação da moléstia. Estes 
saccos são removidos para a estação de 
desinfecção e substituídos por outros todas 
as vezes que as famílias os requisitarem. 

Terminadas as operações, os desinfecta-
dores pulverizam reciprocamente os seus 
vestuários, calçado e mãos, e os saccos con-
tendo as roupas contaminadas, tiram a mas-
cara que desinfectam ou conduzem n'um 
sacco e levam em seguida para o carro todos 
os objectos e material; largam o vestuário de 
serviço, que accommodam no interior do 
carro, e dirigem-se para o posto, entrando 
pela secção infectada e fechando successiva-
mente todas as portas. Depois de extrahir 
todos os saccos e material, o pessoal desin-
fecta o carro externa e internamente, passando 
os desinfectadores ao lavabo, onde lavam as 
mãos, rosto e cabeça n'um soluto de subli-
mado, quando o não tenham já feito no 
domicilio. 

Em algumas estações de desinfecção pu-
blica, em logar d'um só carro, empregam-se 
dois, servindo um para o transporte do mate-
rial e o outro para a conducção dos objectos 
infectados. 
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Os saccos abrem-se apenas no momento 
em que a estufa vai funccionar; depois de 
desinfectados, os objectos são conduzidos 
aos seus proprietários em carros exclusiva-
mente destinados a este fim. 

A desinfecção pela estufa não deteriora 
sensivelmente os objectos fabricados com 
tecidos d'origem vegetal, ainda que se repita 
numerosas vezes; os tecidos d'origem animal 
soffrem uma depreciação sensivel depois de 
levados dez vezes á estufa, pelo que se 
recommenda a sua substituição nos hos-
pitaes e em todos os estabelecimentos em 
que houver necessidade de frequentes desin-
fecções. 

Temos referido a pratica da desinfecção Desinfec-

nas grandes cidades, onde estes serviços estão quidos "ànti-

hoje installados e organizados nas melhores SEPTLCOS-

condições; nas localidades em que não exis-
tem postos de desinfecção, dotados d'estufas, 
apenas fica o recurso dos líquidos antisepti-
cos. Com as soluções antisepticas consegue-se 
realizar uma desinfecção sufficiente, mas com 
muito maior trabalho, demora e despeza. 

As roupas brancas, de vestuário e de cama, 
desinfectam-se pela immersão no soluto de 
bichloreto durante quarenta e oito horas, 
lavando-se depois em agua; por este pro-
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c e s s o , o s t e c i d o s d e l ã d e t e r i o r a m - s e a l g u m a 

c o u s a , r e t r a h i n d o - s e . 

P a r a o s c o l c h õ e s , t r a v e s s e i r o s , a l m o f a -

d a s , e t c . , n ã o p ô d e e m p r e g a r - s e a i m m e r s ã o , 

p ç l a d i f f i c u l d a d e d e e n x u g a l - o s ; p o r i s s o , 

d e p o i s d ' u m a p u l v e r i z a ç ã o e x t e r n a , d e v e m 

d e s p e j a r - s e , i m m e r g i r o i n v o l u c r o e c o n t e ú d o 

n ' u m s o l u t o a n t i s e p t i c o d u r a n t e q u a r e n t a 

c o i t o h o r a s , l a v a r n a a g u a e p r o c e d e r e m 

s e g u i d a a o e n x u g a m e n t o . X a d e s i n f e c ç ã o d a s 

e n x e r g a s , a p r o v e i t a - s e a p e n a s a l i n h a g e m , 

q u e i m a n d o - s e a p a l h a . 

A s r e s t a n t e s o p e r a ç õ e s d e d e s i n f e c ç ã o d e 

m o v e i s , p a r e d e s , s o a l h o s , e t c . , e x e c u t a m - s e 

c o m o j á i n d i c a m o s . 

B. Desinfecção das pessoas 

Desinfec- Ttesinfeccão nas fronteiras terrestres e por-
cáo pessoal ' . 

nas frontei- tos de mar.—Vimos n o u t r o l o g a r q u e a s 

u l t i m a s c o n v e n ç õ e s i n t e r n a c i o n a e s t o r n a m 

o b r i g a t o r i o p a r a o s p e r e g r i n o s d e M é c c a o 

b a n h o d e l i m p e z a o u d e m a r n a s e s t a ç õ e s 

s a n i t a r i a s d o m a r V e r m e l h o ; e g u a e s r a z õ e s 

r e c o m m e n d a m q u e s e a d o p t e m m e d i d a s 

s e m e l h a n t e s n a E u r o p a , p a r a o s i n d i v í d u o s 

q u e p o s s a m v e h i c u l a r o s g e r m e n s e x o t i c o s 

n a s u p e r f í c i e c u t a n e a . 
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C r e m o s q u e a d e s i n f e c ç ã o p e s s o a l t e m 

s i d o , e m t a e s c i r c u m s t a n c i a s , d e s p r e z a d a 

p e l a s n a ç õ e s e m q u e v i g o r a a q u a r e n t e n a , e 

t a l v e z n ã o n o s e n g a n e m o s a f f i r m a n d o q u e 

a l g u n s d i r e c t o r e s d e l a z a r e t o s d o n o s s o c o n -

t i n e n t e a i n d a h o j e s e r i r i a m d e t a e s p r e c e i t o s , 

s e l h ' o s p r o p u z e s s e m ; a s a u c t o r i d a d e s s a n i -

t a r i a s i n g l e z a s , p o r é m , q u e h a m u i t o m a i s 

t e m p o s e r i e m d o s l a z a r e t o s , a d o p t a m - o s e 

c o m j u s t i f i c a d o s m o t i v o s . 

P a r a n ã o r e c o r d a r s e n ã o u m f a c t o r e c e n t e 

( 1 8 9 6 ) , m e n c i o n e m o s a s p r e c a u ç õ e s q u e s e 

t o m a r a m á c h e g a d a d o D i l ivara a S o u t h a m -

p t o n , p r o c e d e n t e d e B o m b a i m , q u e t i n h a 

p e r d i d o d e p e s t e u m a c r e a n ç a , l o g o d e p o i s 

d a p a r t i d a . O n a v i o e r a e s p e r a d o e m S o u -

t h a m p t o n p o r u m a c o m m i s s ã o s a n i t a r i a q u e , 

j u n c t a c o m o m e d i c o d e s a ú d e d o p o r t o , 

d e p o i s d e s e i n f o r m a r d o s a c o n t e c i m e n t o s 

s u c c e d i d o s a b o r d o , o r d e n o u a d e s i n f e c ç ã o 

d o n a v i o e d ' u m a s q u a r e n t a o u c i n c o e n t a 

p e s s o a s q u e m a i s p e r t o s e a l o j a v a m d o l o g a r 

o c c u p a d o p e l a c r e a n ç a . E s t e s p a s s a g e i r o s 

p a s s a r a m p a r a o p o n t ã o - h o s p i t a l , d e s p i -

r a m - s e , s o f f r e r a m f u m i g a ç õ e s e e s p e r a r a m 

d e p o i s n a c a m a e m q u a n t o s e d e s i n f e c t a v a m 

o s s e u s v e s t u á r i o s . 

P r a t i c a i d ê n t i c a d e v e a d o p t a r - s e n o c o n t i -

n e n t e , n a s e s t a ç õ e s s a n i t a r i a s d a s f r o n t e i r a s , 
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s u b s t i t u i n d o a s f u m i g a ç õ e s p e l o s i m p l e s 

b a n h o d e l i m p e z a a s a b ã o e e s c o v a , s e g u i d o 

d e b a n h o o u d a p a s s a g e m d a e s p o n j a e n s o -

p a d a n o s o l u t o d e b i c h l o r e t o d e m e r c ú r i o 

a 1 X 2 . 0 0 0 . 

A d e s i n f e c ç ã o p e s s o a l n ã o p o d e r i a a p p l i -

c a r - s e a t o d o s o s p a s s a g e i r o s s e m g r a n d e s 

d e s p e z a s d ' i n s t a l l a ç ã o e s e m o u t r o s i n c o n v e -

n i e n t e s a i n d a m a i s p o n d e r o s o s ; r e s e r v a r - s e - á , 

p o i s , p a r a o s c o m p a n h e i r o s d e c a r r u a g e m 

d o s d o e n t e s o u p a r a a s p e s s o a s q u e n o s n a v i o s 

s e a l o j a m j u n c t o d ' e s t e s e , e m f i m , p a r a o s 

p a s s a g e i r o s p o b r e s q u e , p e l a f a l t a d ' a s s e i o , s e 

t o r n e m m a i s suspeitos. 

E ' e g u a l m e n t e d e n e c e s s i d a d e q u e , n a s e s -

t a ç õ e s s a n i t a r i a s d a f r o n t e i r a , e x i s t a v e s t u á r i o 

d e s i n f e c t a d o e l i m p o o u c a m a s e m q u a n t i d a d e 

s u f f i c i e n t e p a r a o s p a s s a g e i r o s d e s i n f e c t a d o s 

p o d e r e m e s p e r a r p e l a r o u p a l e v a d a á e s t u f a . 

Desinfec- Desinfecção nas localidados do interior do 
cão pessoal . . . . r ~ 1 1 

nas íocai ida- pai{.— A desinfecção pessoal em tempo de 
des d o mte- e p j d e m i a d e p e s t e , f e b r e a m a r e l l a o u c h o l e r a , 
n o r do paiz. r r ' i 

o u c o m o m e i o d e p r e s e r v a ç ã o d a s d o e n ç a s 

c o n t a g i o s a s i n d i g e n a s , p e r t e n c e p r o p r i a m e n t e 

á p r o p h y l a x i a i n d i v i d u a l ; e n t r e t a n t o , q u a n d o 

o s g e r m e n s e x o t i c o s c h e g u e m a c o n s t i t u i r u m 

f o c o e p i d e m i c o n o p a i z , d e v e m t o m a r - s e 

i d ê n t i c a s p r e c a u ç õ e s á s a d o p t a d a s n a s f r o n -

t e i r a s , o b r i g a n d o á d e s i n f e c ç ã o a l g u m a s d a s 



— 3C>7 — 

p e s s o a s q u e , p r e t e n d e n d o a b a n d o n a r a l o c a -

l i d a d e c o n t a m i n a d a , s e t o r n e m m a i s s u s p e i t a s 

p e l o s e u p o u c o a s s e i o , p o r s u a s i n t i m a s 

r e l a ç õ e s c o m o s d o e n t e s , e t c . 

P a r a q u e d a d e s i n f e c ç ã o p u b l i c a s e t i r e m Legislação 
ingleza rela-

a s m a i o r e s v a n t a g e n s p r o p h y l a c t i c a s , n a o t m á d e s -

b a s t a t o r n a í - a o b r i g a t o r i a e m c a s o d e d o e n ç a ^ ç a o p u b l 1 " 

c o n t a g i o s a g r a v e , c o m o a c t u a l m e n t e s e a c h a 

e s t a b e l e c i d o e m m u i t a s d a s g r a n d e s c i d a d e s 

d a E u r o p a , m a s é t a m b é m n e c e s s á r i o i m p o r 

a l g u m a s o b r i g a ç õ e s p e s s o a e s , t e n d e n t e s a 

p r e v e n i r a d i s s e m i n a ç ã o d o s g e r m e n s p a t h o -

g e n i c o s p e l o s d o e n t e s e , e s p e c i a l m e n t e , a 

c o n t a m i n a ç ã o d o s l o g a r e s p ú b l i c o s , p o r q u e 

« a d e s i n f e c ç ã o d e t a e s l o g a r e s t e m d e c o n -

s i s t i r a n t e s e m e v i t a r o m a i s p o s s i v e l a s u a 

i n f e c ç ã o » ( i ) . 

A l e g i s l a ç ã o s a n i t a r i a d a s n a ç õ e s d o c o n t i -

n e n t e a t t e n d e a p e n a s á p r i m e i r a c o n d i ç ã o , 

t o r n a n d o o b r i g a t o r i a a n o t i f i c a ç ã o d ' a l g u m a s 

d o e n ç a s c o n t a g i o s a s e a d e s i n f e c ç ã o c o n s e -

c u t i v a ; n a I n g l a t e r r a , p o r é m , j á d e s d e 1 8 7 5 

s e a d o p t a m o u t r o s p r e c e i t o s d e g r a n d e v a l o r , 

p e l o q u e o s p a s s a m o s a s u m m a r i a r ( 2 ) . 

(1) Dr. A. X. Lopes Vieira, loc. cit. 
(2) A legislação sanitaria ingleza, relativa ás doenças 

infectuosas, pôde lêr-se in: A treatise on hygiene andpublic 

21 
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Tublic Health (London) Act, i8gi 

Notificação Secção 55.— (i) Quando o inquilino d'uma 
obngatona. c a s a ^ s ; t u a c j a no districto d 'uma auctoridade 

sanitaria, soffrer d'alguma das doenças con-
tagiosas especificadas n'esta secção, ficam 
em vigor as seguintes disposições: 

(a) O chefe da familia a que pertencer o 
doente, e na sua falta o parente mais proximo 
presente na casa que por elle velar, e na 
ausência d'estes, as pessoas que tiverem a 
cargo ou estiverem ao serviço do paciente, e 
em ultimo logar o dono da casa, logo que 
tenham conhecimento do facto devem parti-
cipal-o ao medico sanitario do districto. 

(b) O clinico assistente ou chamado para 
ver o doente enviará ao medico sanitario do 
districto um certificado em que declare o 
nome, edade, sexo e residencia do paciente, 
o diagnostico feito e se o caso pertence á sua 
clientela privada ou a alguma associação ou 
instituição publica de que seja medico; e 
quando o certificado se referir a um doente 
de hospital, o logar d'este e a data d'entrada 
do paciente. 

health, edited by T. Stevenson and S. F. Murphy. Vol. in.— 
Sanitary law. London, 1894. — Infeclious diseases, notifica-
tion and prevention, by L . C . Parkes. London, 1894; etc. 
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(2) As pessoas acima designadas que não 
cumprirem as disposições precedentes incor-
rem em multa não excedente a 40 shillings. 

(3) O clinico receberá da auctoridade 
sanitaria por cada attestado 2 shillings e 6 
dinheiros, se o caso occorrer na sua clientela 
privada, e 1 shilling, quando na clientela de 
associações ou instituições publicas. 

(4) Recebido o certificado, o medico sani-
tario mandará dentro de 12 horas uma copia 
á direcção do cMetropolitan QÃsylum e outra 
ao director da escola frequentada pelo doente 
(sendo creança) ou por alguma creança que 
resida na mesma casa. A direcção do oMetro-
politan QÃsylum reembolsa a auctoridade 
sanitaria das despezas feitas com os certifi-
cados. 

(5) Esta secção applica-se a todo o edifício, 
embarcação, barraca, carro, telheiro, etc., 
usados como habitação humana. 

(6) Para os effeitos d'esta secção as doenças 
contagiosas são as seguintes: variola, cholera, 
diphteria, crup membranoso, erysipela e as 
febres conhecidas por algum dos nomes de 
typho, typhoide, enterica, recurrente, conti-
nua e puerperal. (Disposições semelhantes ás 
d'esta secção vigoram hoje em quasi toda a 
Inglaterra e paiz de Galles, em virtude daS<?c. 
3 da Infectious Disease Notification Act, 1 8 8 9 ) . 
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Postos de 
desinfecção. 

Desinfecção 
domiciliaria. 

Seccão 56. — As auctoridades sanitarias 
> 

de qualquer districto podem tornar obriga-
tória a notificação d'outras doenças conta-
giosas além das mencionadas na secção 
precedente, depois d'approvação do Local 

Government Board. (Em vigor também pela 
Sec. 7 d a / . D . N . QÃ., 1 8 8 9 ) . 

Secção 5g. — Cada auctoridade sanitaria 
poderá prover um local, dentro ou fóra do 
seu districto, com todos os appareihos e 
utensílios necessários para a incineração e 
desinfecção, e carros e embarcações para 
transporte dos artigos (de cama, de vestuário 
ou outros) infectados por doença contagiosa; 
e mandará destruir ou desinfectar taes artigos, 
gratuitamente ou mediante paga, devolven-
do-os aos seus possuidores. (Disposição já 
em vigor em toda a Inglaterra e paiz de 
Galles pela Sec. 122 da Public Health Act 

I875). 

Secção 60. — Quando o medico sanitario 
ou algum clinico certificar que a desinfecção 
d'uma casa ou de parte d'ella, dos objectos 
n'elia existentes ou a destruição de taes 
objectos, tendem a prevenir ou a reprimir 
alguma doença infectuosa, a auctoridade 
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sanitaria avisará o inquilino e, na sua falta, 
o proprietário do prédio, de que vai proceder 
ás respectivas operações, salvo se algum d'elles 
se promptificar a fazel-as por sua conta, no 
prazo fixado e á vontade do medico sanitario. 

(2) Se a pessoa avisada não informar 
dentro de vinte e quatro horas que deseja 
proceder á desinfecção, ou não a tiver execu-
tado no prazo determinado, ou se prestar o 
devido consentimento, aquella correrá por 
ordem e á custa da auctoridade sanitaria. 

(3) Para os fins d'esta secção, a auctori-
dade sanitaria tem o direito de entrar de dia , 
em qualquer casa. 

(4) A auctoridade sanitaria facultará gra-
tuitamente a accommodação temporaria em 
casas providas dos utensilios necessários ás 
famílias que por motivo de doença conta-
giosa tenham deixado as suas habitações 
para serem desinfectadas. (Disposições tam-
bém em vigor pelas Sec. 5 e 17 da Infectious 
D is e ase Prevention Act, 1 8 9 0 ) . 

Secção 61.— (1) Os possuidores de artigos _ Desinfec 
de cama, de vestuário ou d'outros objectos ^iadt^e 
que tenham estado expostos a infecção por °̂n

s
£ 

alguma doença contagiosa, quando requisi-
tados pela auctoridade sanitaria, deverão 
entregal-os a um agente d'esta a fim de 
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serem desinfectados ou destruidos; a des-

obediencia é punida com multa não exce-

dente a 10 libras. 

(2) A desinfecção é gratuita e seguida de 

indemnização pelos prejuizos causados. (Dis-

posições também em vigor pela Sec. 6 da 

I.D.P.A., 1 8 9 0 ) . 

Remoção Seccão 66. — As pessoas afFectadas de 
forçada dos * . 
doentes para doença contagiosa, comprovada por attestado 
os hospitaes. i i i i ~ • i 

de medico, sem casa de habitaçao ou vivendo 

em barracas, carros ou embarcações, podem 

ser removidas á custa da auctoridade sanita-

ria para um hospital conveniente. 

(2) A desobediencia é punida com multa 

não excedente a 10 libras. (Disposições 

também em vigor pela Sec. 124 da P. H. A., 

I875). 

Detenção Secção 67.— As pessoas afFectadas de 
forçada dos ' . . . . . . 

doentes nos doença contagiosa, que estejam n um hospital, 
hospitaes. p 0 C j e r g 0 s e r r e t idas n'elle por todo o tempo 

que a auctoridade julgar conveniente, quando 

não disponham de casa em condições de 

n'ella realizar-se um isolamento que ofFereça 

garantias contra a propagação da moléstia. 

(Disposição também em vigor pela Sec. 12 da 

I . D. P. A., 1 8 9 0 . ) 
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Secção 62. — (i) Todo o individuo que Despejo de 
. . lixo infecta-

scientemente lançar, mandar ou permittir que do. 
se despeje lixo infectado por doença conta-
giosa, sem previa desinfecção, em algum 
local ou fossa de deposito, fica sujeito a 
multa não excedente a 5 libras; e, persis-
tindo na infracção, pagará por cada dia 
multa não excedente a 40 shillings. 

(2) A auctoridade sanitaria prevenirá d'esta 
disposição os donos de casas em que exista 
doença contagiosa e, quando requisitada, 
providenciará para a remoção, desinfecção 
ou destruição do referido lixo. (Disposições 
também em vigor pela Sec. i3 da I. D. P. A., 
1 8 9 0 ) . 

Secção 68. — (1) Todo o individuo que: Exposição 
(a) Soffrendo de doença contagiosa, scien- objectos ín-

temente se apresentar na rua, logares públicos, fectados-
lojas ou hotéis; ou 

(b) Tendo a seu cargo algum doente, o 
deixar proceder d'aquella maneira; ou 

(c) Der, emprestar, vender, transmittir, 
remover ou expuzer, sem previa desinfecção, 
artigos de cama, de vestuário ou outros obje-
ctos que tenham sido expostos a contaminação 
por doença contagiosa, incorrerá em multa 
não excedente a 5 libras. 



(2) As disposições precedentes não se 
applicam ás pessoas que enviem ou condu-
zam, com as devidas precauções, objectos 
contaminados a fim de serem desinfectados. 
(Disposições também em vigor pela Sec. 126 

da P. H. A., I8 7 5) . 

Arrenda- Secção 63.— (i) Todo o individuo que 
mento de ca- . , 

sas infecta- scientemente der de arrendamento uma casa 
ou parte d'ella, onde tenha havido doença 
contagiosa, sem previamente desinfectar os 
aposentos e os objectos susceptiveis n'elles 
existentes, ficará sujeito a multa não exce-
dente a 20 libras. 

(2) Para os fins d'esta secção, conside-
ram-se os donos de hotéis como individuos 
que arrendam aos hospedes.parte d 'umacasa. 
(Disposições também em vigor pela Sec. 128 

d a P . H . A., 1 8 7 5 ) . 

Falsas de- Seccão 64. — Todo o individuo que der 
claraçóes * 

dos senho- d arrendamento, ou mostrar para alugar, uma 
infe^a™ casa ou parte d'ella e, sendo interrogado pelo 

arrendatario ou pretendente sobre se n'ella 
reside ou residiu nas ultimas seis semanas 
alguma pessoa affectada de doença conta-
giosa, scientemente prestar falsas informa-
ções, incorrerá em multa não excedente a 
20 libras ou em prisão até um mez, com 
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ou sem trabalhos forçados. (Disposição tam-

bém em vigor pela Sec. i2g da P. H. A., 

I875). 

Secção 65. — Todo o individuo que deixar Falsas in-

de residir n'uma casa ou parte d'ella, onde dos inquili-

houvesse doença contagiosa nas ultimas seis 

semanas; e 

(a) Não procedesse á desinfecção conve-
niente da casa e dos objectos n'ella existen-
tes ; ou 

(b) Não prevenisse com antecipação o se-
nhorio ; ou 

(c) Sendo interrogado a tal respeito pelo 
senhorio ou pelo novo arrendatario, sciente-
mente prestar falsas informações, incorrerá 
em multa não excedente a io libras. (Dispo-
sições também em vigor pela Sec. 7 da I. D. 

P. A., 1 8 9 0 ) . 

Seccão 70. — Os donos e conductores de Conducçáo 
* . de doentes 

vehiculos públicos que scientemente tran- contagiosos 
rr . 1 1 1 • • em vehiculos 

sportarem pessoas aftectadas de moléstia pubiicos. 
contagiosa, os individuos que n'elles as col-
locarem e os doentes que para elles entrarem, 
incorrem em multa não excedente a 10 libras; 
e, os donos ou conductores dos vehiculos que 
procederem inscientemente, logo que tenham 
conhecimento do facto, deverão immediata-



mente informar a auctoridade sanitaria e 
mandar o carro para desinfectar, sob pena 
de multa não excedente a 5 libras, fican-
do-lhes o direito de rehaverem do doente, 
por uma fórma summaria, uma indemnização 
pelas despezas e prejuízos resultantes. As 
auctoridades sanitarias, quando requisitadas 
pelos donos ou conductores de taes vehiculos, 
devem providenciar para a desinfecção dos 
mesmos, podendo tornar esta gratuita. (Dis-
posições também em vigor pela Sec. 127 da 
CP. H. oA., 1875) . 

Restriccáo Seccão 60.—E' prohibido ás pessoas affe-
á liberdade ' J , . r 

de trabalho ctadas de doença contagiosa ordenhar ani-
dos doentes. m a e s ^ cQ^ej- fructos para vender, entregar-se 

a occupaçÕes relacionadas com alimentos ou 
exercer qualquer commercio ou profissão que 
favoreça a propagação da moléstia; infrin-
gindo scientemente esta disposição, incorrerão 
em multa não excedente a 10 libras. 

A legislação sanitaria ingleza previne ainda 
a propagação das doenças contagiosas por 
outros preceitos que, por menos importantes 
ou por não se relacionarem directamente 
com a desinfecção publica, nos abstemos de 
transcrever. 
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Vigilancia med ica domiciliaria 

O systema da vigilancia ou da inspecção Estado da 

medica, recommendado já em 1866 pela 
conferencia de Vienna para o caso da cholera 
invadir alguma nação da Europa, principiou 
em 1873 a ser executado integralmente na 
Inglaterra. Desde então os hygienistas ingle-
zes não cessaram de proclamar a sua supe-
rioridade, propondo-o e defendendo-o nos 
congressos internacionaes, mas as nações do 
continente só recentemente o substituiram 
aos cordões sanitarios, quando de todo se 
convenceram da inutilidade das quarentenas 
terrestres. 

Nas convenções de Dresde e de Veneza 
(1897) adoptou-se o systema da vigilancia 
medica para as procedências terrestres e, na 
ultima, ficou equiparado em valor ao das 
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quarentenas maritimas. A decisão da confe-
rencia de Veneza reveste uma alta significação 
porque foi votada pelos proprios delegados 
que, dizendo-se os inspiradores da policia 
sanitaria europêa, tinham quatro annos antes, 
no congresso de Dresde, repellido uma pro-
posta idêntica dos representantes inglezes. 

O systema da vigilancia medica vai ga-
nhando ..successivamente terreno, tendo des-
alojado a quarentena das fronteiras terrestres, 
vigorando hoje com a sancção internacional 
ao lado dos lazaretos maritimos, e devendo 
substituir n'um futuro proximo todas as 
medidas restrictivas, que tão deploráveis 
successos deixaram gravados na historia da 
epidemiologia, 

vigilância Para dar uma idéa geral do systema da 
medica na . . 

Inglaterra, vigilancia medica, tal como se executa actual-
mente na Inglaterra, resumiremos as princi-
paes disposições dos regulamentos do Local 
Government Board. Os regulamentos de 28 
d'agosto de 1890, para a cholera, e o de 9 de 
novembro de 1896, para a peste, que vigo-
ram n'aquelle paiz, são inteiramente seme-
lhantes ; completam ainda o primeiro os 
regulamentos.de 6 de setembro de 1892, de 
5 de agosto e t3 de setembro de 1893, etc., 
e uns e outros são subsidiários da legislação 
geral relativa ás doenças infecto-contagiosas. 
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Por occasião da ultima epidemia de peste 
em Bombaim, o alarme causado no conti-
nente europeu repercutiu-se com maioria de 
razão na Inglaterra, promulgando o Local 
Government Board o regulamento já citado 
e mandando ao mesmo tempo delegados 
especiaes para os portos em que entravam 
navios do Oriente, a fim de auxiliarem as 
auctoridades sanitarias locaes. Eis as pre-
cauções então tomadas em virtude das pre-
scripções d'esse regulamento e do de 1890. 

A' chegada do navio o agente da alfandega 
procede á visita, informa-se pelos meios ao 
seu alcance do estado sanitario a bordo, 
verifica se elle procede d'um porto contami-
nado e colhe, emfim, todos os elementos por 
onde possa avaliar se o navio merece a clas-
sificação de suspeito ou de infectado. No 
caso de duvida, deve interrogar o capitão ou 
o medico do navio sobre se no porto de 
partida, durante a viagem ou em qualquer 
porto de escala se deu a bordo algum ataque 
suspeito ou confirmado de cholera ou de peste. 

Quando o agente da alfandega se conven-
cer ou suspeitar de que o navio está infectado, 
designa ao capitão o ponto em que ha de 
ancorar; desde esse momento o navio fica 
impedido, não podendo ninguém desembar-
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car nem subir a bordo, salvo o agente da 
alfandega e o medico sanitario. 

A detenção do navio é immediatamente 
notificada á auctoridade sanitaria, indican-
do-se os motivos por que assim se procedeu. 

O official de saúde tem obrigação de visitar 
o navio dentro de doze horas (cholera) ou de 
vinte e quatro horas (peste); se o não fizer, 
o navio entra logo em livre pratica. 

A auctoridade sanitaria, d'accordo com o 
funccionario mais graduado da alfandega, fixa 
préviamente os logares onde devem fundear 
os navios infectados, assim como se assegura 
com antecipação dos meios de recolher e 
isolar os doentes que venham a bordo. 

Independentemente da participação do 
agente da alfandega, o official de saúde deve 
visitar detidamente os navios que julgar 
suspeitos de infecção ou que procedam de 
portos contaminados, sem que os comman-
dantes possam oppôr-se á visita. 

Se o navio está infectado, o official de 
saúde passa um certificado em duplicado, 
entrega uma copia ao commandante, envia 
outra á auctoridade sanitaria, e deve egual-
mente informar o Local Government Board. 

O official de saúde procede o mais cedo 
possivel ao exame individual dos passageiros 
e da tripulação. 
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Os cholericos e os empestados são condu-
zidos para um hospital de isolamento ou 
para outro logar adequado, não podendo de 
lá sahir sem attestado do official de saúde. 
Quando o estado d'algum doente não per-
mitia a sua remoção, permanecerá a bordo, 
ficando o navio sob a vigilancia do official 
de saúde e só por seu consentimento escripto 
poderá mais tarde ser removido. 

As pessoas afFectadas de doença que se 
torne suspeita ao official de saúde podem ser 
detidas e isoladas no navio, n'um hospital ou 
n'outro local apropriado, durante dois dias. 

A nenhuma das pessoas em estado de saúde 
é permittido desembarcar sem indicar ao 
official de saúde o seu nome, logar do des-
tino e residencia; estas informações são 
immediatamente enviadas ás auctoridades 
sanitarias dos respectivos districtos. 

As pessoas que, depois de desembarcarem, 
sigam para logar diverso do indicado, infor-
marão immediatamente a auctoridade sani-
taria da segunda localidade. 

Os indivíduos que voluntariamente tran-
sgredirem ou levantarem obstáculos á execu-
ção dos regulamentos do Local Government 
Board incorrem em multa não excedente a 
5o libras. (Public Health Act, 1875, Sec. 
i3o). 
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As restantes disposições dos regulamentos 
referem-se á desinfecção dos navios, desin-
fecção e destruição dos objectos contamina-
dos, etc., que não nos interessam n'este 
momento. 

vigilancia Para as procedências por via terrestre, o 
medica para , 

asproceden- systema acha-se definido, d u m a maneira 
cias terres- g e r a i ? n a s uitimas convenções internacionaes; 

entretanto, transcreveremos o resumo que 
Widal (i) faz das precauções tomadas em 
1890 por Charrin e Netter (2) na fronteira 
franceza: 

« No momento da chegada dos comboios 
de Hespanha, os viajantes são obrigados a 
entrar na estação por uma única porta. Um 
guarda obriga-os a passar um a um perante 
o medico; examina-se o fácies e, sendo pre-
ciso, o estado da lingua, o pulso e procede-se 
a um interrogatorio mais ou menos minucioso. 
Escusado é dizer que, apresentando-se qual-
quer pessoa como suspeita, deixa-se de parte 
para depois completar o exame. A attenção 
deve dirigir-se particularmente para os vó-
mitos, diarrhêa e mesmo para todas as affec-
ções das vias digestivas. As pessoas n'estas 

(1) Traité de méd., de Charcot , Bouchard et Brissaud. 
Art. Choléra. T. 1, 1891. 

(2) Annales d'hyg. publ. et de méd. lég., 1890. 
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circumstancias devem deter-se no lazareto (i). 
Terminada a visita medica, os viajantes diri-
gem-se a um sub-inspector do commissario 
que, collocado a uma mesa vizinha, entrega 
os passaportes sanitarios e faz expedir os que 
são destinados ao maire. Acabada esta for-
malidade, procede-se á visita da roupa. . . 

« Quando o passageiro deixa de apresentar 
o seu passaporte, a sua chegada não é menos 
conhecida, pois que o maire é prevenido 
directamente pelo posto da fronteira. Se o 
passageiro interrompe a viagem, os condu-
ctores do comboio e os chefes das estações 
são obrigados, por ordem ministerial, a dar 
noticia do facto ás auctoridades competentes ». 

O systema da vigilancia medica consiste, Meios de 

° defesa no 

portanto: s y s t . da vi-

— a) na inspecção dos viajantes nas fron- gl1, med' 
teiras, retenção e isolamento dos atacados ou 
suspeitos, desinfecção dos objectos (e exce-
pcionalmente também das pessoas) e entrega 
do passaporte sanitario aos indivíduos em 
estado de saúde; para prevenir a hypothese 

(i) O lazareto não era mais do que uma simples barraca 
de madeira, dividida em quatro compart imentos, tendo 
n 'um d'elles quatro camas para os doen tes ; havia ainda a 
mobilia indispensável, medicamentos, soluções antisepti-
cas, etc. 

2 2 
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de que alguns d'estes conduzam a doença no 
período de incubação ou de que os germens 
exoticos escapem á desinfecção no vestuário, 
bagagens, etc., levanta-se uma segunda bar-
reira de defesa, submettendo os viajantes a 
uma 

— b) fiscalização durante a viagem pelos 
empregados do caminho de ferro e, no logar 
do destino, a uma inspecção diaria pelo 
medico da localidade; quando um dos 
recem-chegados, porém, seja attingido pela 
infecção, como a vigilancia do medico é 
constante, torna-se fácil extinguir o foco epi-
demico pelas medidas de 

— c) desinfecção rigorosa, isolamento do 
doente, isolamento e observação repetida das 
pessoas que com elle convivessem; e, se ainda 
assim não se conseguir sufFocar a epidemia 
incipiente, sem deixar de insistir tenazmente 
na desinfecção e no isolamento, fica por 
ultimo a affrontar a difFusão do flagello o 

— d) prévio saneamento das povoações 
que, como já vimos na etiologia da peste, 
febre amarella e cholera, é um dos mais 
poderosos inimigos dos germens pestilenciaes 
exoticos. 

Esta simples enumeração dos meios com 
que, no systema da vigilancia medica, succes-
sivamente se previne a importação e a pro-
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pagação das infecções exóticas, dispondo 
sempre de reservas promptas a entrarem em 
acção e, ao mesmo tempo, concedendo a 
mais ampla liberdade de communicações, 
tão necessarias aos interesses sociaes; as 
simples linhas geraes d'este admiravel plano 
de defesa sanitaria, em que se prevêem todos 
os perigos e se satisfazem todas as indicações 
da pathogenia, não deixarão decerto perpas-
sar a menor duvida no espirito de ninguém 
sobre a sua superioridade relativamente aos 
demais methodos prophylacticos. Não nos 
demoraremos, pois, em justifical-o em cada 
uma das suas partes, insistindo apenas n'um 
dos seus mais preciosos auxiliares,—o isola-
mento das pessoas afFectadas ou suspeitas de 
infeccão. 

No systema da vigilancia medica, as me-
didas a adoptar nas fronteiras são d'uma 
extrema simplicidade: a detenção das pessoas 
em estado de saúde, que tantos embaraços 
causa no systema quarentenario, é substituída 
por uma inspecção rapida dos passageiros e 
pela entrega dos respectivos passaportes sani-
tarios. Por este meio tão expedito, attende-se 
aos preceitos da prophylaxia, ofFendem-se o 
menos possivel a liberdade individual e os 
interesses sociaes, evitam-se as infracções vo-

Analyse 
summariado 
syst. da vig. 
med. 



luntarias, supprimem-se os inconvenientes dos 
lazaretos e economizam-se soramas colossaes. 

Os passageiros que recebem o passaporte 
sanitario, continuam a viagem sob a fiscaliza-
ção dos empregados do caminho de ferro, 
para cumprirem uma quarentena em liberdade 
no logar do destino. 

As transgressões voluntarias, durante a 
viagem, seguindo os passageiros itinerário 
differente do indicado no passaporte, não são 
para recear porque: 

— a) no logar do destino não os esperam 
medidas violentas, vexatórias, ' prejudiciaes 
aos seus interesses; 

— b) os conductores dos comboios e chefes 
das estações dos caminhos de ferro, que em 
toda a parte exercem funcções policiaes para 
as occorrencias ordinarias, com maioria de 
razão devem exercel-as nos serviços sanita-
rios, como dispõem as convenções interna-
cionaes, detendo ou impellindo os passagei-
ros a seguirem viagem ou informando as 
auctoridades sanitarias competentes; 

— c) a perspectiva d'uma multa elevada 
ou de prisão, applicadas summariamente, não 
convidam ao desacato da lei. 

A desobediencia á lei sanitaria requer uma 
punição immediata, summaria e tanto mais 
severa quanto a obrigação imposta ao indi-
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viduo é minima e extraordinariamente graves 
para a sociedade as consequências do seu 
não cumprimento. 

Se por qualquer motivo o viajante dese-
jasse dirigir-se para logar diíferente do desi-
gnado no passaporte, não teria mais do que 
prevenir o chefe- da estação do caminho de 
ferro, abonando a quantia necessaria para a 
notificação immediata d'esta mudança ao 
posto da fronteira e ás auctoridades do pri-
mitivo e do novo logar do destino. Para as 
pequenas viagens que não se fazem em 
caminho de ferro, poderiam conceder-se 
idênticas regalias aos passageiros, encarre-
gando d'estas notificações os chefes das 
estações telegrapho-postaes. 

A que auctoridade do logar do destino do 
viajante deve remetter-se a copia do passa-
porte sanitario ? Para o desempenho zeloso e 
consciente d'estas funcções está naturalmente 
indicado o medico sanitario da localidade; as 
auctoridades administrativas e judiciaes, os 
presidentes das municipalidades, etc., por 
motivos que facilmente se presumem, devem 
intervir apenas a reclamação do medico para 
assegurar a execução da lei. E' á direcção 
exclusiva e absoluta dos profissionaes que 
deve confiar-se a defesa prophylactica d'um 
paiz; os melhoramentos hygienicos com que a 



Inglaterra assombra as nações do continente 
são filhos, em grande parte, das attribuições 
latíssimas conferidas ás auctoridades e médi-
cos sanitarios. 

Declarados, sob a vigilancia do medico, os 
primeiros casos da doença pestilencial exótica, 
é preciso proceder com a maior energia para 
localizar e extinguir o foco epidemico, des-
truindo os germens pathogenicos pela desin-
fecção e evitando o contagio pelo isolamento. 
A' desinfecção já dedicamos um capitulo 
especial e porisso faremos agora algumas 
considerações sobre o valor do isolamento 
nas doenças contagiosas. 

isolamento Isolamento nas doenças contagiosas.—Não 
nas doenças • 
contagiosas, é ao isolamento em massa de todos os habi-

tantes d'uma localidade, pelas barras e cor-
dões sanitarios, que vamos referir-nos, mas 
somente ao isolamento dos doentes e das 
pessoas que com elles convivessem, único 
admissível, racional e que se há affirmado 
pelos melhores resultados. 

Gafarias. A idéa de isolar em hospitaes ou em casas 
as pessoas affectadas de algumas moléstias 
contagiosas é já muito antiga; na edade 
média a instituição das gafarias contribuiu 
notavelmente para pôr um dique ás terríveis 
devastações da lepra. 
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Contra a diffusão da peste também desde isolamento 
dos empesta-

remotas eras se pratica o isolamento dos dos. 
doentes, sempre com grande vantagem. 

Quando em 1576 a peste invadiu Milão, 
o conselho de saúde tinha tudo prevenido 
para combater o flagello: havia um hospital 
de isolamento para os doentes e, como mais 
tarde não chegasse para todos, construiram-se 
barracas apropriadas; destinaram-se outros 
hospitaes ao isolamento dos convalescentes; 
a notificação da doença era obrigatoria; ado-
ptaram-se, emfim, outras medidas relativas á 
desinfecção, ao tempo de minimo valor. 

Milão defendeu-se da epidemia principal-
mente pelo isolamento dos atacados; ora, 
emquanto que esta cidade forneceu á peste 
um contingente de 1 7 : 0 0 0 victimas, Veneza, 
então menos populosa, contribuiu com 5 1 :ooo 
e Brescia, cinco vezes menor que a primeira, 
c o m 2 0 : 0 0 0 . 

No século seguinte, Roma offerecia um 
exemplo não menos significativo. Na epide-
mia de 1656, o cardeal Gastaldi, que o papa 
Alexandre VII encarregára de superintender 
nos serviços sanitarios da cidade, mandou 
todos os empestados para um hospital de 
isolamento, situado n'uma ilhota do Tibre, 
impoz a hospitalização temporaria ás pessoas 
que communicassem com os doentes, obrigou 
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os chefes de família, confessores e médicos a 
denunciarem os casos de peste, etc. N'esta 
epidemia Roma perdeu 14:000 habitantes, ao 
passo que em Génova os obitos elevaram-se 
a 60:000 e em Nápoles a 200:000. Tão 
excellentes resultados levaram Gastaldi a 
dizer que, contra a peste, mais valiam os 
« remedios politicos » do que os « remedios 
médicos e theologicos » (procissões, etc.). 

Apesar da benefica influencia do isolamento 
na prophylaxia da lepra e da peste, eviden-
ciada desde tempos tão recuados, o methodo 
não se adoptou para outras doenças conta-
giosas, como a varíola, senão muito mais 
recentemente. 

Hospitaes O primeiro hospital de isolamento para 
d e isolamen- . / - T I 

to na ingia- vanolosos creou-se em 1746 em Londres e, 
ter"' o segundo, em 1802, para doentes de febres 

eruptivas. Actualmente existem n'aquella 
capital, sob a direcção d'uma associação 
metropolitana (Asylum Metropolitan Board) 
cinco hospitaes permanentes para o isola-
mento dos doentes de febres eruptivas, de 
diphteria, de typho e de febre typhoide e um 
hospital para convalescentes; os variolosos e 
os doentes mais perigosos isolam-se em pon-
tões-hospitaes, fundeados noTamisa, algumas 
milhas a jusante de Londres, e os convales-
centes de varíola no hospital de Gore Farm. 



— 3 2 Q — 

A cidade de Londres dispõe nos hospitaes 
de isolamento de mais d 'uma cama por cada 
1:000 habitantes; havendo necessidade, o 
numero de leitos pôde elevar-se a 6:000! 
(Seaton). N'um periodo de proximamente 
dezoito mezes (outubro de 1889 a maio de 
1891) trataram-se n'aquelles hospitaes 22:38o 
escarlatinas, 9:722 diphterias, 7:122 erysipe-
las, 4:422 febres typhoides, 342 febres contí-
nuas, 339 febres puerperaes, 134 variolas, 
38 typhos e 12 typhôs recurrentes, ao passo 
que no mesmo prazo os hospitaes geraes 
apenas receberam 54 escarlatinas, 20 diphte-
rias, i3 erysipelas, 25 febres typhoides e 2 
febres puerperaes (Netter). 

Não é, porém, só na metropole ingleza que 
se encontram hospitaes destinados exclusiva-
mente ás doenças transmissíveis; actualmente 
devem existir em todos ou quasi todos os 
districtos sanitarios d'aquelle paiz. Em 1879 
havia recursos para o isolamento das doenças 
epidemicas em 296 districtos sanitarios e, até 
1891, fundaram-se hospitaes em mais 400 
(S. Barwise); a lei de I 8 9 3 (Isolation Hospi-

tais Act, 1893), facilitando ás pequenas po-
voações (de menos de 10:000 habitantes) a 
realização de idênticos melhoramentos, muito 
deve ter concorrido para a sua multipli-
cação. 
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Hospitaes Em Paris ainda em 1864 não havia uma 
de isolamen- . 

to em Paris, umca sala de isolamento para as doenças 
contagiosas; hoje existe um hospital para 
variolosos, com pavilhões de isolamento para 
o sarampo e escarlatina, um hospital para 
ervsipelatosos, pavilhões especiaes para a 
diphteria e febres, eruptivas nos hospitaes 
de creanças e meios de isolamento para a 
diphteria dos adultos e dos recem-nascidos 
no hospital Lariboisière (Netter). 

Para as doenças pestilenciaes exóticas não 
ha, que saibamos, em nenhuma nação da 
Europa hospitaes permanentes que lhes sejam 
exclusivamente destinados; como estas doen-
ças visitam raras vezes o nosso continente, 
só no momento do perigo se trata de levantar 
hospitaes barracas, ou de apropriar algum 
hospital ou casa para recolher os infectados. 
Da falta de hospitaes para estas moléstias epi-
demicas, ainda que muito para lastimar, não 
resultam em geral graves consequências nas 
nações em que vigora o systema da vigilancia 
medica porque, reconhecendo-se a doença 
logo no" principio, é fácil extinguil-a de 
prompto, isolando em qualquer casa o pri-
meiro ou primeiros affectados. 

Organiza- Os serviços de isolamento nas doenças 
ção dos ser- . . 
viços d*iso- contagiosas requerem uma orgamzaçao ade-

ingiaterra"3 quada, sem o que os seus beneficos resultados 
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não corresponderão aos sacrifícios que o 
methodo demanda. Ainda n'este ponto a 
Inglaterra caminha na vanguarda de todas as 
nações, não podendo furtar-se os hygienistas 
do continente a dispensar-lhe os mais justos 
louvores. 

Como dissemos, a direcção dos hospitaes 
de isolamento em Londres pertence ao Asyhim 
Metropolitan Board e, fóra da metropole, ás 
respectivas auctoridades sanitarias; a desin-
fecção e a notificação das doenças contagiosas 
por toda a parte são obrigatórias, assim como 
as auctoridades sanitarias podem compellir 
os doentes a entrarem para os hospitaes, 
quando em suas casas o isolamento não 
offereça as necessarias garantias. As auctori-
dades sanitarias devem isolar temporaria-
mente em casas a esse fim destinadas — as 
casas de refugio, as pessoas que convivessem 
com os doentes ou que por qualquer motivo 
se reputem suspeitas. 

A remoção dos doentes para os hospitaes Remoção 
, r , dos doentes 

executa-se em Londres por uma forma que p a r a os hos-

nada deixa a desejar. ' faminto''60" 
Existem n'aquella capital tres estações de 

ambulancias, providas de macas, carros, ani-
maes e todos os utensílios necessários para a 
conducção dos doentes, funccionando perma-
nentemente ; em cada uma, o pessoal com-
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p õ e - s e d e u m d i r e c t o r , u m e m p r e g a d o d o 

t e l e p h o n e , e n f e r m e i r o s , c o c h e i r o s , d e s i n f e -

c t a d o r e s , e t c . 

A s r e q u i s i ç õ e s p a r a o t r a n s p o r t e d o s d o e n -

t e s d e v e m d i r i g i r - s e d e d i a á s e c r e t a r i a d o 

Board e d e n o i t e ( 8 h o r a s d a n o i t e á s 9 d a 

m a n h ã ) á s e s t a ç õ e s d e a m b u l a n c i a s , p o d e n d o 

f a z e r - s e p e s s o a l m e n t e , p e l o c o r r e i o , t e l e g r a p h o 

o u t e l e p h o n e ; i n d i c a - s e n ' e l l a s o n o m e , e d a d e , 

s e x o e r e s i d e n c i a d o p a c i e n t e , o d i a g n o s t i c o 

d a d o e n ç a e o n o m e d a p e s s o a q u e f a z a 

r e q u i s i ç ã o . D a r e s p e c t i v a e s t a ç ã o p a r t e i m -

m e d i a t a m e n t e o c a r r o d a a m b u l a n c i a , a c o m -

p a n h a d o d ' u m a e n f e r m e i r a e , p a r a o s d o e n t e s 

d e m a i s d e q u a t o r z e a n n o s e d o s e x o m a s -

c u l i n o , t a m b é m d ' u m e n f e r m e i r o ; a m a c a 

q u e v a i n o c a r r o o u 1 a p a r t e d e s m o n t á v e l 

d ' e s t e , m u n i d a d e c o b e r t o r e s d e a g a s a l h o , é 

l e v a d a a o i n t e r i o r d a c a s a e o d o e n t e t o m a 

l o g a r n ' e l l a v e s t i d o a p e n a s c o m a r o u p a 

b r a n c a . 

O d o e n t e d e i x a e m c a s a t o d o s o s o b j e c t o s 

d e v a l o r , d i n h e i r o , e t c . , e n ã o p ô d e s e r r e m o -

v i d o e m q u a n t o n ã o e n t r e g a r á e n f e r m e i r a d a 

a m b u l a n c i a o c e r t i f i c a d o m e d i c o d a n o t i f i c a -

ç ã o o u u m a c o p i a p a s s a d a p e l a a u c t o r i d a d e 

s a n i t a r i a o u p o r a l g u m d o s s e u s a g e n t e s . P o r 

u l t i m o , a e n f e r m e i r a d á á f a m i l i a d o d o e n t e 

u m a n o t a i n d i c a n d o o h o s p i t a l p a r a o n d e e l l e 
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v a i s e r c o n d u z i d o , u m a c o p i a d o r e g u l a m e n t o 

d a s v i s i t a s , e t c . 

L o g o d e p o i s d e e n t r a r p a r a o h o s p i t a l , o 

d o e n t e é e x a m i n a d o p e l o m e d i c o d e s e r v i ç o , 

e n v i a n d o - s e i m m e d i a t a m e n t e á f a m i l i a n o t i c i a 

d o s e u e s t a d o ; n o s c a s o s g r a v e s , e s t a s i n f o r -

m a ç õ e s c o n t i n u a m a f o r n e c e r - s e d i a r i a m e n t e . 

A s v i s i t a s a o s d o e n t e s n ã o s ã o p e r m i t t i d a s , 

s a l v o q u a n d o o s e u e s t a d o s e t o r n a a l a r m a n t e ; 

e n t ã o , o s v i s i t a n t e s e n t r a m n a s e n f e r m a r i a s 

p r o t e g i d o s p o r u m l o n g o s o b r e t u d o p e r t e n -

c e n t e a o h o s p i t a l e , á s a h i d a , d e s i n f e c t a m a s 

m ã o s e o r o s t o o u s o f f r e m a s d e s i n f e c ç õ e s 

q u e o m e d i c o o r d e n a r . T o m a m - s e a i n d a 

o u t r a s p r e c a u ç õ e s , n ã o s ó p a r a e v i t a r o c o n -

t a g i o d o s v i s i t a n t e s , c o m o p a r a o b s t a r a q u e 

e l l e s c o n d u z a m o s g e r m e n s m o r b i f i c o s p a r a o 

e x t e r i o r d o h o s p i t a l . 

N o s c a s o s m a i s g r a v e s d e m o l é s t i a s c o n t a -

g i o s a s ( e a c t u a l m e n t e s e m p r e p a r a a v a r í o l a ) , 

o s d o e n t e s s ã o t r a n s p o r t a d o s a o s c a e s d e 

e m b a r q u e d o Hoard, o n d e o s e s p e r a u m a 

l a n c h a a v a p o r q u e o s c o n d u z a o p o n t ã o -

h o s p i t a l ; o c e r t i f i c a d o d o m e d i c o e n t r e g a - s e 

e n t ã o a o c o n d u c t o r d o v e h i c u l o e o s d o e n t e s 

p o d e m f a z e r - s e a c o m p a n h a r d u m a p e s s o a d e 

f a m i l i a . O c o n d u c t o r d a c a r r u a g e m p ô d e 

r e c o n d u z i r a c a s a a p e s s o a q u e a c o m p a n h a r 

o d o e n t e . 
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A s c a r r u a g e n s s ã o i n t e i r a m e n t e d e s i n f e -

c t a d a s n o h o s p i t a l e m q u e d e r e n t r a d a o 

d o e n t e , n a s e s t a ç õ e s d o s c a e s d e e m b a r q u e 

o u n a s e s t a ç õ e s d e a m b u l a n c i a s . 

P a r a s e a v a l i a r a r e g u l a r i d a d e e a r a p i d e z 

c o m q u e f u n c c i o n a o s e r v i ç o d a s a m b u l a n c i a s 

b a s t a d i z e r q u e , e m 1 8 8 1 , g a s t a r a m - s e e m 

m e d i a a p e n a s q u a r e n t a e c i n c o m i n u t o s n a 

r e m o ç ã o d e c a d a d o e n t e , d e s d e o m o m e n t o 

e m q u e e r a r e c e b i d a a r e q u i s i ç ã o a t é á e n t r a d a 

n o h o s p i t a l . 

O s h o s p i t a e s d o T o a r á d e s t i n a v a m - s e p r i -

m i t i v a m e n t e á s c l a s s e s i n d i g e n t e s m a s , d e s d e 

1 8 6 7 , p r i n c i p i a r a m a r e c e b e r t a m b é m d o e n -

t e s d e p a g a . 

Q u a n d o u m a e p i d e m i a e x ó t i c a c h e g a a 

i n v a d i r o p a i z , o i s o l a m e n t o d o s d o e n t e s n o s 

h o s p i t a e s i m p r o y i s a d o s , a s s i m c o m o o d a s 

p e s s o a s s u s p e i t a s , d e v e p r a t i c a r - s e p o r u m a 

f o r m a a n a l o g a . 

Isolamento O i s o l a m e n t o d o s d o e n t e s e m s u a s c a s a s , 
dos doentes \ rc i • 

e m suas ca- e m b o r a o f t e r e ç a m e n o s g a r a n t i a s , r e a l i z a - s e 

sas" t o d a v i a c o m f a c i l i d a d e d e s d e q u e h a j a u m 

q u a r t o p a r a u s o e x c l u s i v o d o i n f e c t a d o . P a r a 

p r e v e n i r o c o n t a g i o d a s p e s s o a s d e f a m i l i a , é 

p r e c i s o q u e o m e d i c o n ã o s ó i n d i q u e o s p r e -

c e i t o s a d e q u a d o s , m a s q u e l a n c e m ã o d e t o d o s 

o s m e i o s p a r a c o n v e n c e l - a s d a s u a v a n t a g e m 

e a b s o l u t a n e c e s s i d a d e . 
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O v a l o r d o i s o l a m e n t o n a p r o p h y l a x i a d a s V a ! o r d o 

. isolamento. 

d o e n ç a s c o n t a g i o s a s é p o r d e m a i s e v i d e n t e 

p a r a q u e c a r e ç a d e d e m o n s t r a ç ã o . A i n d a n ã o 

h a m u i t o t e m p o q u e S e a t o n ( i ) , r e f e r i n d o - s e 

á u t i l i d a d e d ' u m d i a g n o s t i c o r á p i d o p a r a p e r -

m i t t i r o i s o l a m e n t o a t e m p o , l a s t i m a v a q u e 

o s m é d i c o s d e L o n d r e s n ã o p u d e s s e m a d q u i -

r i r u m a e d u c a ç ã o p r a t i c a p e l a o b s e r v a ç ã o 

d o s d o e n t e s p o r q u e n ' a q u e l l a c i d a d e j á e s c a s -

s e a v a m e h a v i a m d e s a p p a r e c i d o o s e x e m p l a -

r e s d ' a l g u m a s d o e n ç a s i n f e c t o - c o n t a g i o s a s ! 

O m e s m o h y g i e n i s t a , p a r a m o s t r a r o v a l o r 

d o i s o l a m e n t o p e l o q u e s e v e r i f i c a n a v a r í o l a , 

a p r e s e n t a a s e g u i n t e e s t a t í s t i c a o b i t u a r i a 

d ' a q u e l l a d o e n ç a e m L o n d r e s : 

Annos Óbitos 

88 6 24 

88 7 9 
88 8 9 
88 9 o 
89 0 4 
89 1 8 
89 2 21 
89 3 206 
8q4 89 
895 55 

O a u g m e n t o d a m o r t a l i d a d e n o s ú l t i m o s 

t r e s a n n o s d e v e a t t r i b u i r - s e , s e g u n d o S e a t o n , 

(1) E. Seaton.— The Milroy lectures 011 the value ofiso-
lation and its difficulties. 1896. 
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ao movimento anti-vaccinico e á instituição 
de albergues de caridade, que attraem em 
cada inverno numerosos vagabundos a Lon-
dres, os quaes vivendo em grupos muito 
favorecem a diffusão da doença; apesar 
d'isso, n'uma população proximamente egual 
á de Portugal, agglomerada em alguns kilo-
metros quadrados, a media annual dos obitos 
por varíola é apenas de 42,5 ! 

Nas doenças pestilenciaes exóticas, os 
benefícios do isolamento não são menos pre-
ciosos, como desde ha muito se verificou 
para a peste, como recentemente se verificou 
na epidemia cholerica de Hamburgo e nas 
ultimas importações d'esta doença na Ingla-
terra, e como actualmente se evidenceia em 
relação á febre amarella nos paizes do typho 
americano. 

Voltando á analyse do systema da vigilan-
cia medica repetiremos que, declarado o foco 
epidemico, proceder-se-á immediatamente e 
com energia á desinfecção dos domicílios e 
dos objectos contaminados, ao isolamento 
dos doentes, á inspecção diaria e isolamento 
das pessoas suspeitas; a notificação obrigato-
ria, mesmo pelas pessoas extranhas á medi-
cina, como preceitua a lei ingleza para as 
infecções indígenas, deve vigorar em toda a 
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sua latitude, assim como é de necessidade 
prevenir com o maior cuidado a infecção dos 
logares públicos, das aguas potáveis, etc. 

Aos indivíduos que pretendam sahir da 
localidade contaminada, por pouco que a 
doença tenha alastrado, deverá exigir-se 
passaporte sanitario, para obstar á formação 
de novos focos epidemicos. 

A execução d'estas medidas sustará neces-
sariamente a diffusão epidemica; mesmo nas 
povoações em que a falta de condições de 
salubridade mais se avolume, a applicação 
energica, firme e serena d'aquelles preceitos, 
só muito excepcionalmente deixará de ser 
coroada d'exito completo. Não devemos 
esquecer que a marcha d'estas epidemias é, 
no seu principio, extraordinariamente lenta, 
ainda quando não se lhes oppõe o menor 
obstáculo; apenas a cholera, na hypothese 
pouco provável dos vibriões polluirem desde 
logo as aguas potáveis, faz excepção áquella 
regra, podendo attingir em pouco tempo um 
grande numero de habitantes d'uma locali-
dade. 

Admittindo, porém, contra todas as proba-
bilidades que não se consegue limitar e extin-
guir o foco epidemico, pouco haverá a temer 
dos germens exoticos se o saneamento geral 
das povoações e a legislação e administração 

23 

O sanea-
mento das 

povoações e 
a violência 
das epide-

mias. 
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sanitarias do paiz tiverem merecido a devida 
attenção. 

Como diz Martin, « a historia de todas as 
epidemias mostra que ellas nascem e propa-
gam-se sobretudo nos meios dictos insalu-
bres ; é alli que ellas exercem as grandes 
devastações, que teem mais longa duração e 
que fazem maior numero de victimas. Au-
gmentar a salubridade d'uma localidade ou 
d'um paiz, é pelo menos premunir esta loca-
lidade, este paiz, contra a violência das 
manifestações epidemicas » (i). 

O saneamento geral do paiz completa, pois, 
o systema da vigilancia medica, formando o 
ultimo e o mais poderoso reducto contra a 
diffusão e a multiplicação dos microbios 
pathogenicos exoticos e indígenas. 

Não cabe nos limites nem está na indole 
d'este trabalho, a exposição das numerosas 
e complexas medidas sanitarias, necessarias 
para assegurar a salubridade das povoações, 
e que constituem o objecto da hygiene urbana 
e rural; entretanto, as mais importantes e que 
resumem quasi todas as outras consistem no 
abastecimento de aguas potáveis isentas de 
bactérias pathogenicas e na remoção das 

(i) A. J. Martin. — Des épidemies et des maladies tran-
smissibles. Paris. 
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matérias excrementicias sem contaminação 
da agua, do ar e das camadas superficiaes do 
solo juncto das habitações. 

Emquanto á legislação e administração 
sanitarias d'um paiz, também nos é impossí-
vel entrar em largas considerações; diremos, 
porisso, somente que é de necessidade con-
ferir aos profissionaes as mais latas attribui-
ções, obrigar as municipalidades á execução 
d'um minimo de melhoramentos hygienicos, 
compatíveis com os seus recursos, e reservar 
para os poderes centraes as medidas de 
caracter mais geral, a realização d'outras 
que as corporações locaes não possam levar 
a cabo e, emfim, o papel de uniformizar tanto 
quanto possível as reformas intentadas pelos 
diversos municipios. 

Alguns partidarios do regimen quarente- custo das 
. . . . . quarentenas 

nano combatem o systema da vigilancia e do sanea-
medica fundando-se em que a sua efficacia d um 

depende do prévio saneamento geral do paiz, 
isto é, da execução de medidas hygienicas 
que absorvem sommas fabulosas; e, invocam 
os milhões que os inglezes gastaram no 
saneamento do seu paiz, a impossibilidade 
das corporações locaes e poderes centraes 
contribuírem com tão elevadas quantias, 
etc. 
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Como já dissemos, embora o saneamento 
geral das povoações complete e reforce o 
systema da vigilancia medica, o êxito d'este 
affirma-se quasi sempre ainda mesmo na 
ausência d'aquelle; mas, o argumento dos 
partidarios das medidas restrictivas não tem 
o minimo valor, antes é contraproducente, 
pela simples razão de que as quarentenas, 
ainda que se affigure o contrario, ficam 
realmente muito mais caras do que o sanea-
mento do paiz. Com o dinheiro directamente 
despendido na execução das quarentenas e 
com os prejuízos que d'ellas resultam, as 
nações da Europa podiam ter realizado 
melhoramentos hygienicos de tão grande 
alcance que já hoje um grande numero de 
doenças infecto-contagiosas haveriam desap-
parecido do nosso continente, 

custo das Para evidenciar as sommas verdadeira-
MaTseiha.™ mente assombrosas inutilizadas com as 

quarentenas, basta apontar os lucros que 
resultaram para o commercio de Marselha e 
para os viajantes que frequentam aquelle porto 
pela simples attemiação das disposições do 
regulamento de sanidade marítima de 1876(1). 

(1) A legislação sanitaria marítima franceza acha-se 
compendiada in : La police sanitaire maritime, par H. 
Thierry. Paris, 1896.—L'orientation nouvelle de lapotitique 
sanitaire, par Proust . Paris, 1896; etc. 
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Desde 1890 a 1894 entraram no porto de 
Marselha 2:218 navios que, pelo regulamento 
de 1876, deveriam classificar-se como suspei-
tos e ficar sujeitos a uma quarentena de obser-
vação de cinco dias, em média. Calculemos, 
pois, os prejuízos que adviriam da applicação 
da quarentena a estes navios. 

2:218 navios, deslocando cada um, em média, 
apenas i:5oo toneladas, pagariam de direi-
tos de estacionamento no porto, á razão 
de o,o3 fr. por tonelada e por dia 99.81 o fr. 

Os navios conduziam 119:115 passageiros que 
perderiam com a quarentena, á razão de 3 
fr. por passageiro e por dia 1.786.725 fr. 

A tripulação dos navios compunha-se de 
15i :o5ohomens que perderiam com a qua-
rentena, á razão de 3 fr. por dia e por 
homem 2.065.750 fr. 

Dando a cada navio, em media, apenas o 
valor de 25o.ooo fr., os juros do capital 
n'elles empregado, á razão de 5 °/0 ao anno 
e durante cinco dias, perfaziam 379.974 fr. 

Suppondo que o valor das mercadorias ape-
nas egualava o dos navios, os juros do 
capital n'ellas empregado seriam também 379.974 fr. 

Tota l 4.712.233 fr. 

Assim, n'um período de cinco annos, a 
simples attenuação do regimen quarentenario, 
só n'um dos portos francezes, evitou prejuízos 
superiores a quatro milhões e meio de francos! 
Por estes números pôde fazer-se idéa de 
quanto não ha custado a cada paiz um tal 
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systema prophylactico, tanto pelas perdas 
que d'elle resultam como pelas sommas neces-
sárias para a sua execução. Segundo verificou 
em 1824 uma commissão ingleza, o custo 
da quarentena n'aquella epocha elevava-se 
ordinariamente a 37 % do valor da carga 
dos navios' e, n'um caso, excedeu 90 % sem 
que a bordo houvesse doença suspeita! 
(Collingridge). 

As quarentenas ficam, pois, muito mais 
caras do que o saneamento do paiz e a Ingla-
terra, embora tenha gasto alguns milhares de 
milhões em melhoramentos hygienicos, eco-
nomizou muito mais supprimindo-as. 

Por outra parte, as medidas geraes de 
salubridade aproveitam tanto á prophylaxia 
das epidemias exóticas como á das restantes 
doenças infectuosas; ora, as actuaes doenças 
endemo-epidemicas da Europa são para nós 
muito mais terríveis do que as epidemias 
pestilenciaes exóticas. Ainda que para sempre 
se extinguisse a cholera, a febre amarella e 
a peste, não se tornava menos imperiosa a 
necessidade de attender á salubridade das 
povoações para reprimir a diffusão dos virus 
indígenas. 

Os sacrifícios pecuniários a que obrigam 
as quarentenas ficam completamente estereis, 
pelo menos em relação á prophylaxia das 
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infecções indígenas; vejamos, em confronto, 
o que acontece com as quantias empregadas 
na limpeza dos «Ganges interiores », como 
dizia Peter. 

Escolhamos ainda Marselha e comparemos Momiida-
. . . . . . r de em Mar-

o numero de victimas que alli razem os mi- seiha e em 
crobios indígenas com o d'outra cidade, de 
Glasgow por exemplo, em que a hygiene não 
tenha sido descurada. 

Em 1886, a mortalidade pelas doenças 
infectuosas abaixo indicadas, referida a 
100.000 habitantes, foi nas duas cidades a 
seguinte: 

Glasgow Marselha 

Febre t y p h o i d e . . . 22 108 
Varíola 1 5y3 
Sarampo 19 52 
Diphteria 29 163 
Tísica 278 448 

Tota l 349 i:344 

A estatística obituaria accusa, pois, uma 
differença contra Marselha de 1:000 obitos 
por cada 100:000 habitantes. Calculando em 
1.000 fr. o valor médio d'uma vida (1), temos 
que Marselha perde annualmente 1.000.000 
de francos por cada 100:000 habitantes. 

(1) Os auctores computam geralmente em quantia muito 
superior o valor médio d'uma vida: 3.975 fr. , segundo Farr , 
5 . 0 0 0 fr., segundo Edwin Chadwich, etc. 
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A's perdas resultantes da mortalidade ha, 
porém, ainda a accrescentar as do excesso 
de morbilidade. Suppondo que i :ooo obitos 
correspondem apenas a 5:ooo doentes e 
que cada um d'estes fica impossibilitado de 
trabalhar durante trinta dias, os prejuízos 
elevam-se, á razão de 3 fr. por dia e por 
doente, a 4 5 0 . 0 0 0 fr. 

Considerando apenas cinco doenças infe-
ctuosas, o desprezo das medidas geraes de 
salubridade dá um prejuízo annual a Marselha, 
por cada 1 0 0 : 0 0 0 habitantes, de cerca de 
i.5oo.ooo fr., quantia que á razão de 3 °/0 ao 
anno corresponde a um capital de 5 0 . 0 0 0 . 0 0 0 

de fr.! 
Mortaiída- A differença de mortalidade nas duas cida-

de em Bru- , ' ^ . . 

xellas antes des citadas não pôde attribuir-se a causas 
e depois das • , , • , , 

reformas sa- extranhas a hygiene pois que, n uma so ci-
mtanas. d a d e , notam-se differenças analogas compa-

rando a mortalidade antes e depois de exe-
cutados os melhoramentos sanitarios. Assim, 
em Bruxellas, antes dos trabalhos de sanea-
mento e da creação d'um serviço de hygiene 
( 1 8 7 4 ) a mortalidade por doenças infectuosas 
foi em 1 8 6 8 - 7 3 de 4 . 6 0 ; e, depois d'aquellas 
medidas sanitarias decresceu successivamente 
e em 1888 já estava em i ,3 i . Para uma po-
pulação de 1 8 0 : 0 0 0 habitantes, o numero de 
obitos por moléstias contagiosas diminuiu 
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annualmente cerca de 5g3, isto é, aquelles 
melhoramentos hygienicos deram de rendi-
mento, só por esta parte, uma somma de 
5g3.ooo fr.; e, os lucros da diminuição do 
numero de doentes, calculado na relação de 
i obito para 10 doentes, elevaram-se a 
533.700 fr. Se quizessemos entrar em consi-
deração com a mortalidade geral, veríamos 
que ella tinha decrescido em Bruxellas, n'um 
período de vinte annos (1873 a 1 8 9 4 ) , cerca de 
10 °/0, o que corresponde a uma diminuição 
de 1:800 obitos annualmente! 

Por muito grandes que pareçam os lucros 
do saneamento das povoações, tal como os 
apresentamos, ainda ficam muito áquem da 
verdade, por dois motivos principaes: em 
primeiro logar, attendemos somente ás doen-
ças infectuosas, quando a mortalidade pelas 
outras doenças também "se reduz notavel-
mente com a execução dos melhoramentos 
hygienicos; em segundo logar, tomamos para 
base dos cálculos sempre valores inferiores 
aos verdadeiros, para que não pudesse surgir 
a menor duvida sobre a significação dos 
resultados finaes. 

A'quelles que julgam exorbitantes e não Sommas 
, . . economiza-

compensadas as sommas que os inglezes daspeiosin-
1 * elezes cora o 

empregaram no saneamento do paiz, nao saneament0 

podemos responder melhor do que tran- doseuPai'z< 
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screvendo as seguintes palavras de Palm-
berg: 

«O que mais poderosamente contribuiu 
para fazer adoptar pelo Parlamento inglez o 
Codigo de hygiene actualmente em vigor 
n'aquelle paiz, foram os cálculos do eminente 
hygienista, o Dr. John Simon, segundo os 
quaes morriam cada anno prematuramente 
pelo menos i25:ooo pessoas por causa das 
instituições sanitarias serem más ou insuffi-
cientes. 

« . . . Apoiando-nos, relativamente á Ingla-
terra, sobre o numero mencionado de 125:ooo 
obitos evitáveis e tomando a somma de 4 . 0 0 0 

fr. como valor d'uma vida, podemos calcular 
que a perda annual da nação ingleza, antes 
dos melhoramentos executados sob o ponto de 
vista da hygiene publica, elevava-se á somma 
colossal de 5 00 milhões de fr. 

« Mesmo esta somma está longe da verdade. 
« Como os obitos formam proximamente 

4 % dos casos de doença, para as i25:ooo 
pessoas mortas, houve cerca de 3 milhões 
de indivíduos retidos mais ou menos tempo 
na cama por causa de doença. Calculando 
em trinta dias o espaço de tempo em que 
cada doente esteve impossibilitado de traba-
lhar, ficaremos antes áquem do que além da 
rçalidade. N'estes 3 milhões um terço era 
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constituído por homens validos (i); se admit-
tirmos trinta dias em media de incapacidade 
de trabalho para i milhão de individuos 
temos uma perda de 3o milhões de dias. 
O dia de trabalho na Inglaterra sendo cotado 
em geral a 5 fr., a perda total seria de i5o 
milhões de fr. 

« As despezas para o sustento dos doentes, 
assistência e medicamentos são calculados na 
razão de 2 fr. por dia, ou seja para 3 milhões 
durante trinta dias uma somma de 18o milhões. 

Portanto: 

Perda occasionada pelos obitos compu-
tada em 5oo.ooo.ooo fr. 

Valor dos dias perdidos i5o.ooo.ooo fr. 
Despezas feitas com os doentes 180.000.000 fr. 

T o t a l . . . . 83o.ooo.ooo fr. 

« Tal é a perda que a Inglaterra sofFreria 
em cada anno por causa d'uma organização 
sanitaria defeituosa. 

« Com uma somma tão considerável, po-
diam fazer-se muitas cousas, também os 
inglezes não permaneceram inactivos » (2). 

(t) « Esta avaliação é baseada n'este facto, que os obitoã 
de quinze a sessenta annos formam um pouco menos do 
que o terço da totalidade. Se considerarmos que toda a 
doença que sobrevem n 'uma familia prejudica o trabalho 
regular dos paes, esta proporção não parecerá exaggerada». 

(3) A. Palmberg. — Traité de l'hyg. public. Paris, 1891, 
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contraste Ahi teem os defensores das quarentenas os 
entre o s fru- . . . . . 

ctos dasqua- benefícios annuaes, calculados em dinheiro, 
que os inglezes auferem dos 3 ou 5 mil milhões 
que despenderam no saneamento do seu paiz. 
E que vantagens, que proveitos advieram 
para a saúde publica dos centos de milhares 
de milhões consumidos nas quarentenas P 
Essas sommas fabulosas, completamente 
inutilizadas n'uma defesa prophylactica das 
epidemias exóticas, tão apparatosa como illu-
soria, sem haverem contribuído em nada 
para a repressão das doenças indigenas, só 
teem servido para desculpar o desprezo pelas 
verdadeiras indicações da hygiene publica, 
apenas teem concorrido para affrouxar o 
commercio internacional, para tornar mais 
custosa a vida dos povos e para sacrificar 
baldadamente as liberdades individuaes. 

As nações do continente não podem deixar 
de seguir o exemplo da Inglaterra: suppri-
mindo as ruinosas quarentenas, sobejam-lhes 
depois os recursos para levarem a cabo as 
mais gigantescas reformas sanitarias e, ainda 
mais, todo o dinheiro despendido n'estas, 
será largamente amortizado em curto prazo. 

Receitas Se os dirigentes das nações temem os pro-
paraosanea- . . 

mento do testos das multidões ignaras e lhes apraz 
paiz' vogar ao sabor da opinião publica, conti-

nuem muito embora a sacrificar os haveres 
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dos contribuintes na manutenção das quaren-
tenas, mas poupem-lhes ao menos a saúde, 
dando execução aos preceitos da hygiene. As 
verbas para estes melhoramentos, quando não 
queiram procural-as na suppressão das qua-
rentenas, basta deslocal-as d'outros melhora-
mentos perfeitamente dispensáveis. E' n'este 
sentido que Trolard se exprime com justifi-
cada violência: 

« Nos grandes villes, cela n'est malheureu-
sement que trop vrai, sont dans un état de 
malpropreté révoltante. Comme ces catins, 
qui ont des oripeaux tapageurs mais n'ont 
pas de chemise, qui s'impregnent d'odeurs 
plus ou moins agréables mais ne se lavent 
pas les pieds, nos villes flattent les yeux avec 
des décors plus ou moins réussis, mais il ne 
faut pas chercher à voir ce qu'il y a derrière 
ou dessous. 

« Des rues transformées en dépôts d'im-
mondices, des quartiers sans égouts ou 
empoisonnés par leurs égouts devenus des 
cloaques pestilentiels, des fontaines sans eau 
ou dont l'eau est rationnée avec parcimonie; 
des écoles ou l'on ne voudrait pas mettre 
des chevaux, suivant 1'expression d'un in-
specteur médical d'une des grandes villes de 
FAlgérie: Voilà ce qu'on trouve derrière le 
clinquant. 
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« Mais en revanche on a des théátres, cites 
dans tons les guides du voyagenr; on a des 
hòtels-de-ville qui ont des chances d'èlre classes 
parmi les monuments curieux; on a des boule-
vards éclairés à giorno, comme la place de la 
Concorde le 14 Jiullet; 011 entretient des orches-
tres quifont les délices des dilettanti; on a des 
Comités des fêtes qui inventent des carnavais 
auprès desquels ceux de Vltalie et de Nice sont 
de la petite biere. . . » (1). 

Por toda a parte, segundo cremos, se 
observam factos mais ou menos analogos aos 
que Trolard verbera com razão. O sanea-
mento das povoações não se opera, pois, não 
pela falta de meios pecuniários, mas porque 
aos poderes centraes, ás municipalidades e á 
grande maioria dos cidadãos falta em regra, 
sob o ponto de vista hygienico, a compre-
hensão dos seus deveres. 

(i) Trolard , loc. cit. 
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Evacuação do foco epidemico 

Esta medida de prophylaxia, liberal por 
excellencia e em muitos casos de grande 
efficacia, conta hoje partidarios enthusiastas, 
como L. Colin (i), que lhe conferem o primeiro 
logar entre todas as de caracter administrativo. 

Quando uma epidemia exótica se declara 
n'uma povoação, os seus habitantes tratam 
voluntariamente de fugir para as localidades 
indemnes, procurando salvaguardar a sua 
saúde; porém, como esta fuga desordenada, 
embora aproveite em regra aos emigrantes, 
nem sempre é isenta de perigo para as 
restantes populações e como, por outra parte, 
um grande numero de indivíduos (que por 
viverem em más condições hygienicas mais 

(i) Encyclopédie d'hygiène, tom. 2% 1890. 
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conviria remover) continuam a permanecer 
na povoação por falta de recursos pecuniários, 
ha necessidade de regular, dirigir e ampliar 
ou restringir a evacuação do foco morbido, 
segundo as indicações emanadas da natureza 
e extensão da epidemia, 

processos A evacuação do foco epidemico pôde 
de evacuação ' . . 

do foco epid. operar-se de duas maneiras essencialmente 
differentes, que é preciso distinguir com a 
maior nitidez para não incorrer em lamentá-
veis confusões. 

Umas vezes as pessoas em estado de saúde, 
residentes no foco pestilencial — povoação, 
bairro, rua ou casa — são compellidas ou 
convidadas a abandonal-o e a procurar abrigo 
n'um local conveniente, de antemão preparado 
— casas de refugio, campos sanitarios, etc.; 
outras vezes, promove-se a emigração dos 
habitantes, deixando-lhes a escolha do logar 
do destino. 

A evacuação do foco epidemico pela 
primeira fórma é de manifesta utilidade em 
todas as doenças contagiosas graves, em-
quanto que a dispersão pelo paiz dos 
habitantes d'uma povoação tem mais restricta 
applicação por favorecer em certos casos a 
diffusão do flagello. 

casas de Como vimos n'outro logar, a instituição 
das casas de refugio presta actualmente na 
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Inglaterra relevantes serviços na prophylaxia 
das infecções indígenas e de eguaes vantagens 
se ha mostrado na das doenças pestilenciaes 
exóticas. 

Quando a epidemia toma grande incre- campos sa-
. , . . nitarios. 

mento, mal pode pensar-se em aproveitar as 
casas de refugio para as pessoas suspeitas 
porque todos os meios de isolamento são 
reclamados em geral para os infectados; e, 
por outro lado, havendo então probabilidades 
ou a certeza de que os germens pestilenciaes 
contaminaram profusamente o solo, as aguas 
potáveis ou os domicílios, subsiste a necessi-
dade de subtrahir sem demora o maior numero 
de pessoas aos focos de contagio. Em taes 
circumstancias, os campos sanitarios são de 
grande utilidade. 

Os campos sanitarios não devem ficar condições 
longe da localidade contaminada, a fim de ^rec

d
e"

e™ 
não difficultar a mudança dos habitantes, e CAMP°SSAN>-J 7 tarios. 

na escolha dos logares para a sua installação 
importa attender á natureza e configuração 
do solo, ao fácil abastecimento de boa agua 
potável e, emfim, a todas as condições favo-
ráveis á sua salubridade. 

Convém construir as barracas a distancia 
umas das outras de maneira que, quando 
alguma venha a infectar-se, possa destruir-se 
pelo fogo. 
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Para evitar que as pessoas refugiadas nos 
campos sanitarios frequentem a povoação 
infectada, é de necessidade estabelecer n'elles 
armazéns de viveres, de vestuário, etc. 

As auctoridades sanitarias da localidade, 
na ausência dos habitantes, devem proceder 
á desinfecção dos domicílios e dos logares 
públicos e obstar á inquinação das aguas 
potáveis, ás infiltrações d'exgottos no solo, 
etc.; d'esta maneira, e ainda por effeito dos 
agentes microbicidas naturaes (luz solar, tem-
peratura, deseccação, etc.) previne-se a revi-
viscencia da epideijiia. 

Exequibiii- A evacuação do foco epidemico para os 
dade da me- .' 

dida. campos sanitarios realiza-se facilmente nos 
climas quentes, onde as contracções mais 
ligeiras bastam para abrigar os emigrantes; 
nos climas frios e ainda nas regiões de popu-
lação muito densa, a execução da medida 
pôde apresentar difficuldades insuperáveis. 
Nas grandes cidades é impossível desalojar 
ao mesmo tempo todos os habitantes, mas a 
evacuação parcial dos bairros mais dizimados 
e, especialmente, a remoção das classes mais 
expostas ao contagio, attenua notavelmente a 
violência da epidemia. 

Obrigatória ou facultativa, total ou parcial, 
a emigração para os campos sanitarios du-
rante as epidemias de cholera e de peste, ha 
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da índia in-
gleza. 

muito tempo já que se pratica correntemente 
em alguns paizes meridionaes e particular-
mente na índia ingleza. 

Na ultima epidemia de peste na índia in- campos sa-

gleza, os habitantes indígenas das cidades uitima peste 

populosas (Bombaim, Karachi, etc.) emigra-
ram em grande numero, quer por temerem a 
doença, quer pelo receio de que os obrigas-
sem a denunciar os casos de infecção e a 
entrar para os hospitaes. Entre os indígenas, 
a entrada para o hospital constitue uma grave 
injuria, por intenderem que lhes faz perder 
as castas; nas classes inferiores reina mesmo 
a crença de que nos hospitaes se matara os 
doentes por meio de injecções. 

Aquella debandada geral, reduzindo a po-
pulação das cidades em cerca de um terço, 
muito auxiliou a desoccupação das casas e 
bairros mais infectados, necessaria para o 
seu saneamento. 

Entre as pessoas removidas para os cam-
pos sanitarios a mortalidade pela peste descia 
logo em fortes proporções, sendo raros os 
ataques depois de decorrido o periodo de 
incubação. 

Livres da resistencia que lhes oppunha 
a população indígena, as auctoridades sa-
nitarias não se demoraram em beneficiar 
as habitações, que em geral sç encon-



baim e das 
outras cida-
des da índia 
ingleza. 
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travam n'um estado de immundicie inacre-
ditável. 

insaiubrida- As casas mais experimentadas em Bom-
baim foram os « Chawls », grandes edifícios 
de cinco a sete andares, occupados por 
quinhentas a mil e duzentas pessoas. Nos 
« Chawls » os andares são todos idênticos e 
servidos por uma única escada; ao meio e a 
todo o comprimento de cada andar existe 
um corredor, geralmente fechado ao fundo, 
onde se encontrava uma torneira de agua 
e a privada, e ladeado por pequenos quartos 
de cerca de 8 X 1 2 pés. Só os quartos da 
frente recebiam ar e luz por janellas; em 
todos os restantes, que deitam para estreitas 
viellas que os separam dos « Chawls » vizi-
nhos, havia pequenas trapeiras gradeadas 
que os inquilinos conservavam fechadas com 
um panno a fim de que os moradores dos 
prédios fronteiros não vissem para dentro. 

Em cada um d'aquelles pequenos quartos, 
sem ar e sem luz, viviam habitualmente seis, 
oito e mais pessoas! Como nc,s privadas não 
houvesse orifícios em numero sufficiente para 
os inquilinos de cada andar, estes dejectavam 
pelo corredor, já atulhado da immundicie 
proveniente dos quartos. As viellas lateraes 
achavam-se por tal fórma conspurcadas que 
mais pareciam fossas de latrinas. Imagine-se 



a violência com que a epidemia lavraria nd 
formigueiro humano qne habitava taes mon-
turos! (i). 

N'estes « Chawls » infectos, procedeu-se á 
desinfecção geral e profunda das paredes e 
soalhos, abriram-se novas janellas, esteriliza-
ram-se pelo calor e repararam-se os tubos de 
queda das latrinas, regularizou-se o consumo-
da agua e executaram-se outras medidas hy-
gienicas de maneira que, no regresso dos 
inquilinos, não se registaram alli mais casos 
de peste. 

Os campos sanitarios são de idêntica Campos sa-

• »• i i • , • i , , nitarios nas 

utilidade nas epidemias de cholera, como o epidemias de 
attestam numerosos factos da historia epide- choIera-
miologica, ao passo que podem perfeitamente 
dispensar-se para a febre amarella, e substi-
tuir-se pela livre emigração dos habitantes. 

A evacuação do foco epidemico pelo Se- Dispersão j • j- i • , - * i • i pelo paiz dos 

gundo processo indicado, isto e, auxiliando h a b i t a n t e s 

ou promovendo a dispersão dos hahitantes d o f o c o e P , d -

(i) As deploráveis condições hygienicas de Bombaim 
não constituem uma excepção ao que se observa geral-
mente nas outras cidades da índia ingleza. Ainda não ha 
muito tempo que Sir Alexandre Makensie, pugnando pelo 
saneamento de Calcuttá, e «sem ousar revelar os horrores 
que se encontram a cada passo n'esta cidade», sempre 
dizia: «E' necessário abrir largas vias atravez d'estes quar-
teirões e substituir estas immundas pocilgas f onde, em ver~ 
dade, um porco normalmente constituído seria na impossibi-
lidade de viver) por habitações arejadas e sadias.» 
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pelo paiz, deve recommendar-se em casos 
especiaes, quando a epidemia não seja sus-
ceptível de generalização (febre amarella) ou 
quando esta já se tenha realizado. 

Sob a ameaça imminente d'uma epidemia, 
convém evidentemente supprimir todas as 
agglomerações de pessoas porque são ellas 
que mais favorecem a rapida multiplicação 
dos contágios; e, em verdade, assim se pra-
tica ha muito tempo, licenciando os soldados, 
fechando os estabelecimentos de instrucção, 
prohibindo feiras, etc. 

Depois da epidemia se declarar n'um paiz, 
por muito respeitáveis que sejam os interesses 
dos habitantes do foco pestilencial, não pôde, 
todavia, sacrificar-se-lhes a saúde e bem estar 
das restantes populações; porisso, em taes 
casos, a conducta a seguir varia radicalmente 
segundo a especie mórbida e o grau de ex-
tensão da epidemia. 

A DISPER- Quando uma epidemia de cholera ou de 
Te°chohràde peste affecta uma localidade, permanecendo 
de peste. indemne o resto do paiz, é tão condemnavel 

o seu isolamento pelas barras e cordões sani-
tarios, d'onde resulta o sacrifício inútil de 
vidas entre os sitiados, como a dispersão 
tumultuaria dos seus habitantes, que favorece 
a diffusão do flagello. Para acautelar os inte-
resses geraes, sem prejuízo para os habitantes 
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do foco de infecção, basta em tal hypothese 
recorrer ao systema de vigilancia medica ou 
associal-o á evacuação para os campos sani-
tarios. 

No caso da cholera ou da peste ter alas-
trado pelo paiz, deve recommendar-se a 
emigração das pessoas que residam nos 
centros de população densa, com o que 
aproveitam tanto os que emigram como os 
individuos que continuam a habitar a po-
voação ; ainda n'esta hypothese não pôde 
prescindir-se dos passaportes sanitarios para 
as pessoas que se destinem a localidades 
indemnes. 

Para a febre amarella, a indicacão de A disper-

disseminar os habitantes do foco pestilencial ãefebreamt 
pelo interior do paiz pôde considerar-se re,la' 
absoluta. Como diz L. Colin « não só deve 
aconselhar-se a emigração aos habitantes 
das cidades attingidas de febre amarella, 
mas ella é de tal maneira indispensável para 
elles e inoffensiva para as populações limi-
trophes que a deslocação immediata dos habi-
tantes vizinhos do porto infectado deveria ser 
assegurada por intervenção da auctoridade» (i). 

(i) L. Colin. — Encyclopèdie d'hyg., loc. cit. 





XIII 

Conclusões g e r a e s 

Não é nosso intento recapitular aqui a ana-
lyse dos diversos systemas de prophylaxia 
regional e internacional, applicaveis na Eu-
ropa, das doenças pestilenciaes exóticas, mas 
tão somente esboçar d'uma maneira geral 
alguns dos principaes motivos porque con-
demnamos uns, exaltamos outros e ainda 
d'outros restringimos as indicações. 

O isolamento absoluto das regiões conta- isolamento 
. , .. „ . , absoluto pe-

minadas pelas odiosas barras nao resiste a ias barras. 
critica mais ligeira: d'uma crueldade requin-
tada para os sitiados, em desharmonia com 
os preceitos emanados da etiologia e da pa-
thogenia, nem ao menos lhe garante a efficacia 
uma dolorosa experiencia de alguns séculos. 
Os auctores que o defendem para as locali-
dades, não podem por analogia furtar-se ao 
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dever de defendel-o para as habitações em 
que se declare doença contagiosa; ora, perante 
a sciencia moderna, a barra dos domicilios 
constituiria em taes circumstancias um ver-
dadeiro crime. Estamos intimamente conven-
cidos de que os seus partidarios depressa 
mudariam de opinião se, por desgraça, a 
applicação do systema houvesse de interes-
sar-lhes directamente; e, seriam os primeiros 
a protestar até pelos meios mais violentos 
contra quem quer que ousasse retel-os e a 
suas famílias n'uma casa infectada por 
diphteria, escarlatina, varíola ou qualquer 
moléstia contagiosa grave. 

Quareme- Das quarentenas terrestres, felizmente, 
podem dizer-se livres quasi todas as nações 
da Europa em virtude das ultimas conven-
ções ínternacionaes. Quando chegará a vez 
de abolir as quarentenas marítimas ? O mo-
mento não parece distante, a julgar pelas 
decisões da ultima conferencia de Veneza; 
emquanto não chega, porém, esse almejado 
momento, subsiste a imperiosa necessidade 
de pugnar pelos bons princípios da prophy-
laxia, pelas legitimas aspirações da hygiene e 
pelos mais importantes interesses sociaes. 

Nas fronteiras terrestres ou nas marítimas, 
o valor das quarentenas não varia sensivel-
mente, embora o regimen sanitario vigente 
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em quasi toda a Europa as prohiba nas primei-
ras e as adopte nas segundas; põrisso, e sem 
insistir n'esta inexplicável contradicção, refe-
rir-nos-emos a umas e outras indistinctamente. 

Para todas as hypotheses de importação Asquaren-
J tenasemface 

pelo homem dos germens pestilenciaes, O da pathoge-
^ , • p nia e da his-

systema quarentenano nao satisfaz, como t or iae P id . 

vimos, ás indicações emanadas da patho-
genia, d'onde resulta a sua formal conde-
mnação. Ainda mais, em face dos mesmos 
principios, cuja solidez é hoje inabalavel, 
também demonstramos que as quarentenas 
constituem na maioria das hypotheses um 
grave perigo para o paiz que se pretende 
preservar, tanto por concorrerem para exal-
tar a virulência dos germens pestilenciaes e 
para enfraquecer a resistencia dos seus por-
tadores, como por inutilmente exporem ao 
contagio pessoas que indemnes entram para 
os lazaretos. 

Reprovado perante a pathogenia, já nada 
poderia rehabilitar o systema quarentenario, 
ainda quando razões de summa importancia 
não pleiteassem por sua absoluta rejeição. 
Na verdade, uma experiencia já agora secular 
vem corroborar a posteriori as conclusões que 
a priori resaltavam da biologia microbiana e 
affirmavam peremptoriamente a completa 
inefficacia das quarentenas. 
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tenas e os 
seus incon-
venientes. 

Com esta dupla sancção da pathogenia 
moderna e da historia das epidemias, será 
licito hesitar por mais tempo sobre a neces-
sidade de abandonar o ruinoso systema 
que tantos desastres ha occasionado aos 
povos da Europa? Poderá, porventura, sub-
sistir a mais pequena duvida sobre a inuti-
lidade das quarentenas P Em boa fé, não o 
cremos. 

As qaaren- Acceitemos em hypothese, porém, a effica-
cia das quarentenas na prophylaxia das 
doenças pestilenciaes exóticas e vejamos se 
ainda assim não haveria razão para dispen-
sal-as. Segundo uma proposição de Fauvel, 
tão evidente que nem offerece discussão, 
« toda a medida restrictiva cujas vantagens, 
sob o ponto de vista da saúde publica, não 
compensem os inconvenientes, merece ser 
supprimida »; ora, ainda que as quarentenas 
assegurassem o fim a que se destinam, são 
por .tal fórma gravosos os seus inconvenien-
tes que reclamariam prompta suppressão. 
Não pretendemos nem carecemos de recordar 
os numerosos inconvenientes das quarente-
nas, especificados n'outro logar, mas basta-
nos adduzir apenas dois d'elles para justificar 
a nossa asserção. Deixamos demonstrado 
que as quarentenas ficam mais caras do que 
o saneamento do paiz e, por outra parte, que 
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se oppõem a esse saneamento, quer pela falsa 
confiança que inspiram, quer por absorverem 
as quantiosas verbas necessarias aos melho-
ramentos hygienicos; mas, saneado um paiz, 
não só se previnem as doenças pestilenciaes 
exóticas, como as infecções indígenas soífrem 
profunda repressão e a mortalidade geral cáe 
d'uma maneira surprehendente; portanto, 
embora as quarentenas obstassem á importa-
ção das epidemias exóticas, como existe um 
meio d'egual efficacia mas menos oneroso e 
de extraordinaria utilidade na prophylaxia 
das doenças indigenas, conclue-se que os 
inconvenientes d'aquellas, sob o ponto de 
vista da saúde publica, ainda assim sobre-
pujariam as suas vantagens. 

As barras e quarentenas oppõe-se a Evacuação 
. do foco epi-

evacuação do foco epidemico que, como demico. 
dissemos, pôde operar-se de duas maneiras 
essencialmente differentes. A evacuação do 
foco epidemico para as casas de refugio e 
campos sanitarios offerece a dupla vantagem 
de subtrahir os habitantes aos agentes pesti-
lenciaes e de proporcionar ás auctoridades 
sanitarias a occasião de procederem á desin-
fecção geral, profunda, dos domicílios e dos 
logares públicos, sem que surjam os obstá-
culos e attritos inherentes á presença da 
população; a sua benefica influencia sobre a 
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marcha das epidemias é manifesta, podendo 
mesmo sustal-as completamente, mas as suas 
indicações são restrictas e a sua execução 
torna-se por vezes muito difficil e até impos-
sivel. Em contrario da evacuação do foco 
epidemico por este processo, que em nenhum 
caso pôde auxiliar a difFusão do flagello, a 
disseminação dos habitantes pelo paiz, livre 
de qualquer vigilancia medica sobre os emi-
grantes, não é em geral isenta de graves 
perigos. Alguns auctores tendem hoje a alar-
gar demasiadamente as indicações d'este 
methodo prophylactico, mas collocam-se 
assim n'uma posição insustentável perante a 
etiologia e a historia da epidemiologia, e nem 
mesmo se justificam pelo respeito devido aos 
direitos individuaes. Coarctar inutilmente a 
liberdade individual, infligindo vexames sem 
numero a pessoas inoffensivas para a saúde 
publica, revolta necessariamente todos os 
espiritos que o terror não domine ou não 
suggestionem prejuízos seculares; exigir, 
porém, dos indivíduos o sacrifício mínimo 
indispensável para salvaguardar os interesses 
da sociedade, ha de forçosamente conside-
rar-se como uma medida justa e-louvável. 
Ainda este anno, a pretexto das liberdades 
individuaes, o Senado francez rejeitou um 
projecto de lei de grande alcance para o 
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saneamento da França (i), ao passo que para 
o mesmo corpo legislativo aquellas liberda-
des parecem receber a melhor consagração 
no funccionamento permanente dos lazaretos 
maritimos! Quão differente e superior não é 
a educação hygienica do povo inglez! 

Entre as medidas propriamente restrictivas systema 
. , da vigilancia 

e a evacuaçao livre do foco epiaemico, sem medica, 
a odiosa severidade d'aquellas e a tolerancia 
nociva d'esta, encontra-se o systema da vigi-
lancia medica, que congloba admiravelmente 
diversos methodos prophylacticos. N'este 
systema, a destruição dos germens pestilen-
ciaes é assegurada pela desinfecção, evita-se 
o contagio pelo isolamento dos doentes, pre-
vine-se a surpreza do desenvolvimento d'uma 
epidemia, quando importada sob formas mal 
definidas, pela vigilancia dos recem-chegados 
e, emfim, garante-se em todas as eventuali-
dades a defesa da saúde publica pelo sanea-
mento geral do paiz. Ao systema não per-
tence propriamente senão a medida que lhe 
dá o nome, isto é, a vigilancia medica das 
pessoas procedentes de regiões contaminadas: 
o saneamento do paiz e os meios de desin-
fecção publica e de isolamento dos doentes 
reclama-os com não menor instancia a pro-

(i) Encycl. d'hyg., faseie. 42'. Paris, 1897. 
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Desinfecção 
publica. 

Isolamento 
dos doentes. 

phylaxia das moléstias contagiosas indí-
genas. 

O valor da desinfecção na prophylaxia 
epidemica não ha que demonstral-o nem 
encarecel-o, tão evidentes, repetidos e mara-
vilhosos são os fructos da sua pratica. Sonho 
doirado dos antepassados, que com as suas 
pomposas fumigações e intermináveis sere-
nagens julgavam attingir um principio dele-
terio que presentiam, a desinfecção, constitue 
hoje um dos mais preciosos recursos da pro-
phylaxia, de resultados seguros por eliminar 
um dos factores essenciaes da doença, de larga 
applicação por destruir todas as bactérias de 
funcção pathogenica, de execução rapida, 
simples e livre de gravames para os interes-
sados. Nas fronteiras e no interior do paiz, 
por toda a parte onde haja a evitar ou a 
reprimir uma epidemia, a combater e a 
extinguir um foco de contagio, os serviços 
de desinfecção publica reclamam immediata 
organização. 

A necessidade de isolar os doentes, quer 
se trate da peste, da chalera, da febre ama-
rella ou de qualquer outra moléstia conta-
giosa, também não ofFerece contestação. O 
isolamento corta os laços de contagio e, 
quando levado a effeito nos hospitaes, deixa 
desimpedidos os domicílios dos doentes para 
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uma desinfecção completa. Apesar de se 
reconhecer ha alguns séculos a utilidade 
d'esta medida, ainda hoje não existe em 
algumas nações da Europa um único hospi-
tal de isolamento! Quando carecemos, quasi 
por toda a parte, de meios de isolamento 
para os mortíferos contágios endemo-epide-
micos do nosso continente, seria talvez 
demasiada exigencia reclamal-os desde já 
para .os morbos pestilenciaes que nos visi-
tam raramente. Principiemos, pois, por nos 
precaver dos recursos de isolamento para as 
doenças contagiosas indígenas porque, para 
as epidemias exóticas, onde jámais a sua 
efficacia foi desmentida, não haverá difficul-
dade em improvisal-os no momento do 
perigo, adoptando o systema da vigilancia 
medica; em verdade, tendo sob os olhos a 
manifestação dos primeiros casos d'uma epi-
demia, fácil se torna adaptar qualquer habi-
tação para o isolamento d'esses poucos 
doentes. 

E' precisamente para reconhecer a epide- vigilancia 
. . . . . medica. 

mia logo em principio, na hypothese d impor-
tação dos germens pestilenciaes, que deve 
exercer-se uma vigilancia medica sobre os 
viajantes recem-chegados. Emquanto a doença 
se conservar limitada, attingindo apenas um 
ou outro individuo, combate-se com o maior 

25 
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êxito pela desinfecção e isolamento; conce-
be-se mesmo difficilmente que o emprego 
intelligente e energico d'estes meios não 
extinga de prompto qualquer foco pestilen-
cial incipiente. A par d'estas vantagens, a 
vigilancia medica recommenda-se pela sua 
fácil execução e por não oífender os interes-
ses dos viajantes, pelo que evita as trans-
gressões voluntarias, tão frequentes n'outras 
medidas de prophylaxia administrativa, 

saneamen- O saneamento geral das povoações, tão 
ĝerai do inc[ispensavel para reprimir as doenças indí-

genas como util para evitar o desenvolvi-
mento das epidemias exóticas, não pôde 
continuar a protrahir-se sob pretextos fúteis. 
Só elle garante a saúde d'um povo que, como 
diz Rochard, « é a primeira riqueza d'uma 
nação». E, só por irrisão poderia allegar-se 
a falta de meios pecuniários para lhe dar 
cumprimento: as quarentenas que, como 
mostramos, ficam muito mais caras, ahi 
estão a funccionar permanentemente, com 
manifesto desprezo pelos verdadeiros princí-
pios da hygiene. Supprimam-se as quarentenas 
e appliquem-se ao saneamento do paiz as 
sommas que ellas inutilmente consomem na 
certeza de que, por grandes qne pareçam 
essas quantias, serão largamente amortizadas 
em breve prazo pela diminuição da mortali-
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dade e da morbilidade. «Toda a despeza 
feita em nome da hygiene é uma economia » 
(Rochard). 

Como diz L. Colin, « o methodo da pro-
phylaxia hygienica, pelo saneamento do paiz 
ameaçado, pelo melhoramento de todas as 
condições sociaes dos seus habitantes, offe-
rece a immensa vantagem de inaugurar uma 
era de bem estar e de prosperidade; em vez 
de limitar a sua influencia prophylatica a 
uma única affecção, cada medida de desin-
fecção local é uma garantia contra todas as 
outras ». Pelo contrario, as medidas restri-
ctivas « constituem ainda hoje, em tempo de 
grandes calamidades epidemicas, toda a 
salvaguarda de certas populações retrogra-
das, cuja miséria moral eguala a miséria 
physica, as quaes, supersticiosas em tudo, 
agarram-se ás medidas de sequestração qua-
rentenaria com o fanatismo de todas as suas 
crenças, sempre prestes a sustental-as pelos 
actos mais cegos e violentos» (i). 

(i) Encycl. d'hyg., loc. cit. 
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ERRATAS PRINCIPAES 

Pag. Lin. Onde se iè Leia-se 

2 8 2 8 peute-être peut-être 
2 9 11 primiers premiers 
6 2 i5 foram sufficientes foi' sufficiente 

94 1 0. 0° 

99 2 0 Lacutus L. Zacutus L. 
jo3 i5 Ghilan a Mazan- Ghilan e Mazan 

deran deran 
io5 25 manifestar se manifestar 
109 índice marginal 2. a 3.a 

168 2 8 vistaram visitaram 
237 4 qualissificassem qualificassem 
245 5 pneumocco pneumococco 
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