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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 . 



— 1 2 5 — 

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 
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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 



— 164 — 

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. 



— 168 — 

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-



— i6g — 

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 ». 



1 8 4 — 

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 . 



— 2 0 2 —— 

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 . 



2 0 3 — 

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 . 
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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 
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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 
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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 



2 2 2 1 

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. 
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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. 


