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A medicina nos manuais de divulgagao

Na atualidade, a febre amarela é referida como doenga infecciosa
aguda, febril, caracterizada por insuficiéncia hepatica e renal. Na forma
urbana, seu agente causador é um virus transmitido ao homem pelo
mosquito Aedes aegypti, denominado Stegomyia fasciata no inicio do
século XX. Existe ainda a forma silvestre, ndo abordada no presente
trabalho. Quanto a sua presenca, as primeiras epidemias ocorreram no
verao de 1849-1850, atingindo inclusive a cidade do Rio de Janeiro, sede
da Corte. A partir dai, durante os 50 anos seguintes, tornou-se uma das
mais constantes e mortais presencas na histéria daquela e de outras
cidades pelo pais afora, constituindo uma das maiores preocupagoes
sanitarias a figurar nas pautas do poder publico no periodo. Isso se observou
até o inicio do século XX, quando Oswaldo Cruz encabecou uma bem-
sucedida campanha contra o mal, a frente dos esquadrdes mata-mosquitos
(Almeida, 2003; Benchimol, 1999; 2001).

No entanto, antes de se estabelecer a aceitacao do papel do
mosquito, outras teorias e concepgdes eram propostas para sua transmissao.
Era o caso das teorias miasmatica e contagiosa. A primeira apontava para a
crenca segundo a qual, doencas seriam veiculadas pelos “ares pestilenciais”,
enquanto que a idéia de contdgio, presente inclusive na Biblia, apostava na
transmissao de pessoa a pessoa. Era assim que, no correr do século XIX,
tentava-se esclarecer o misterioso mecanismo da transmissdao da febre
amarela e de tantas outras doencas: ora apelando para supostos miasmas -
termo presente nas concepgdes hipocraticas e que em grego significa
“manchar”, “tingir” -, ora propondo o contdgio direto. Quando nao,
mesclando ambas as hipdteses. Isso era proposto antes da assim chamada
“revolucdo pasteuriana”.

Antes disso, servindo-se das no¢Ges de miasmas e contagio, médicos
e suas diferentes teorias encontravam-se em franca luta visando impor um
ponto de vista particular, como exemplificam os manuais de medicina
doméstica disponiveis a restrita parcela alfabetizada da populagao brasileira
do periodo. Os estudos historiograficos em torno dessas obras tém, de
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preferéncia, destacado a importancia do Formuldrio e guia médico e do
Diciondrio de medicina popular, do polonés Pedro Luiz Napoledo Chernoviz
(Figueiredo, 2001; 2002; 2005; Guimaraes, 2003; 2005; Santos Filho, 1991).
Tais trabalhos tendem a centrar-se na atuagao de seu autor e ndo no conteddo
de seus verbetes, importantes por revelarem as concepgdes, teorias e os
ensinamentos divulgados no periodo.

Embora os livros de Chernoviz, cuja primeira edicdo é do inicio da
década de 1840, tenham se transformado em verdadeiros best sellers, com
varias reedicGes, suas obras ndo foram as Unicas a circular naquele periodo,
difundindo saberes médicos. Ao seu lado, numerosos trabalhos similares e
também destinados ao publico leigo cumpriram papel semelhante.?

Em relagdao a essa produc¢do, tendo em conta que houvesse um
embate e uma disputa entre os profissionais da medicina e considerando-
se a historicidade e multiplicidade de entendimentos, percepcdes e praticas
relacionadas as doencas, adota-se como pressuposto que 0s manuais
serviram como veiculos de popularizacdo da ciéncia médica.

Estes, por sua vez, levavam a populagao visdes discordantes sobre
as doencas. Em um periodo durante o qual a presenca dos médicos era
escassa fora dos grandes centros urbanos, e mesmo nestes, a populacao
tendia a dar preferéncia aos terapeutas populares (Soares, 2001), tais obras
divulgavam e buscavam reforcar a aceitagdo de teorias e no¢Ges médicas
a respeito dos fendmenos patoldgicos. Entre elas, as de miasmas e
contagio.?

SituacOes dessa natureza evidenciam que a medicina, assim como
as doengas, suas formas de enfrentamento e as concepgles a seu respeito
tém histdria (Sourina, 1997). Uma histéria permeada e marcada por rupturas
e permanéncias, e, ndo menos, por disputas entre diferentes concepgodes,

! Santos Filho (1991: 438-442) traz uma grande lista, capaz de nos dar uma idéia apro-
ximada da quantidade de manuais de medicina doméstica disponiveis no Brasil no
correr do século XIX.

2 Deve ficar claro que tais conceitos e nogdes estavam presentes também nas obras
utilizadas nas escolas de medicina, entre outras produzidas por médicos, ou que
reproduziam suas concepgdes, embora estas ndo sejam abordadas no presente estudo.
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com as quais os atores sociais buscam dar sentido ao mundo social. Com
isso, ndo se pretende negar a dimensdo bioldgica dos fend6menos
patoldgicos, mas destacar a complexidade do processo de construgdo social
da doenga, os sentidos que sdo atribuidos as enfermidades, as formas como
sdo social eculturalmente apreendidas e rotuladas. O que também se aplica
aos saberesmédicos e terapéuticas.

Nos tépicos seguintes, deixando de lado as terapéuticas, a atengao
se volta para as interpretacGes dadas a febre amarela, sua profilaxia e causas,
antes de se tornar aceita a idéia do vetor, tendo em vista o que registraram
0s manuais de medicina popular produzidos logo apds a ocorréncia das
primeiras epidemias no territorio nacional. Estudo em que se enfatiza o
emprego das nogdes de infeccdo e de contdgio, atendendo-se a regra
metodoldgica proposta por Benchimol (1999), que defende o abandono
das dicotomias “certo/errado”, ou “éxito/fracasso”, sob as quais se da destaque
aos empreendimentos e teorias vitoriosos nas disputas pela definicdao da
realidade. Isso por se considerar que, tanto quanto quaisquer outros, o ponto
de vista médico sobre a doenca é uma construcdo social (Tronca, 2000).

A febre amarela nos manuais de medicina

Em 1907, era relangado o livro Medicina doméstica homeopdtica, do
Dr. J. Laurie,® obra cuja primeira edigdo inglesa é de 1872. No ano seguinte,
era a vez de vir a lume a 18 edi¢do do Formuldrio e guia médico, de Pedro
Luiz Napoledo Chernoviz, publicado originalmente em 1841. A perspectiva
defendida naquelas novas edicdes marca um importante divisor de aguas
na compreensdo daquela e de muitas outras enfermidades.

O Dr. J. Laurie, ainda em 1907, exemplificava como, pela a¢do dos
miasmas, supunha-se que muitas enfermidades afetariam o homem, entre

® Embora ndo se desconsidere o embate entre a medicina dita alopatica e a home-
opatica e o fato desta ultima ndo ser entdo reconhecida pelas academias como uma
pratica médica legitima, também em seus manuais constatou-se o emprego das no-
¢Ges de miasmas e contagio, justificando-se assim seu emprego no presente estudo.
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elas a febre amarela. Propunha ainda a existéncia de duas variedades da
doenga: uma dependeria de causas acidentais e era descrita como da mesma
natureza das febres gdstricas inflamatdrias, ndo epidémica, esporadica ou
continua. A outra teria carater epidémico e remitente. Nos dois casos,
observava-se a coloracdo amarelada da pele e o vomito negro.

Em relacdo a primeira delas, dizia estar associada aos
“desregramentos do viver” e ao “desarranjo dos érgdaos e fungdes
digestivas”. Neste caso, a associava a indigestdo, supondo que ai estaria a
origem dos padecimentos hepaticos e renais proporcionados pelo mal
amarilico. Quanto a epidémica, Laurie afirmava ter como principal causa a
“mudanca de temperatura”, a qual os emigrantes estariam mais expostos e
suscetiveis. Os negros e aqueles que ja se encontrassem aclimatados as
regides onde a doencga se apresentava teriam menores possibilidades de
contrai-la. O autor destacava ainda que a forma de natureza epidémica seria
“originada de causas atmosféricas que importam ndo sé aos individuos,
mas as populagdes inteiras”. Esclarecendo o que entendia por “causas
atmosféricas”, detalhava consistirem nas “imundicies que se acumulam no
pordo dos navios, etc.”, acrescentando ser “fora de duvida que exalam
vapores nocivos, quando se acham sob a acdo de processos de
decomposi¢do, como sucede nos climas muito cdlidos, podendo converter-
se em causas eficientes” (Laurie, 1907: v. 1, 111-112).

Sobre as causas da doenca, acrescentou:

Os miasmas dos pantanos, as emanag¢des emitidas pelas
proximidades do mar ou de terrenos Umidos, ou em todos os lugares
que se acham préximos de matas e rios, expostos a a¢do de intenso
calor, e onde a decomposi¢cdo das matérias animais e vegetais faz-se
enérgica e rapidamente, devem ser comumente considerados como
as principais causas determinantes. (LAURIE, 1907: vol. 1, 112-113)

Embora proferidas no inicio do século XX, as palavras de Laurie
reproduziam concepgdes caras aos séculos XVIII e XIX. Seguindo-se as
mesmas, o ar passou a ser percebido como um “caldo pavoroso” onde
se misturavam emanac¢Oes de corpos em decomposi¢do, fumacga,
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enxofre, vapores aquosos, volateis, oleosos e salinos, entre outros
elementos. Ali se incubariam as epidemias (Corbin, 1987). A obra de
Laurie insistia ndo apenas no temor em relagdo aos odores doentios assim
produzidos, como reforcava a percep¢do segundo a qual as principais, ou,
talvez, mais lamentadas vitimas do mal amarilico seriam os recém-chegados
ao pais. Condicdo que continuamente ameacava inviabilizar a vinda de
imigrantes europeus, procurados como op¢do para a substituicio da mao-
de-obra escrava.

Em relacdo a variedade dita ndo epidémica, esporadica ou continua,
o autor indicava como causas: “um resfriamento”, o abuso de bebidas e/ou
alimentos, o trabalho excessivo, principalmente sob o sol, a falta de asseio
e ventilagdo. Também advertia quanto aos riscos oferecidos pelas “emogdes
morais”. Assim, fazia eco a proposicdes que datam do século XIV, quando
tratados médicos sugeriam que as pessoas mais predispostas ao
adoecimento seriam aquelas que se entregavam mais avidamente aos
prazeres dos sentidos (Czeresnia, 1997).

Em um aspecto, contudo, J. Laurie era taxativo. Em ambas as formas
de febre amarela por ele descritas, negava o carater contagioso, ou a
transmissdo de uma pessoa a outra. Sob tal dtica, devia-se evitar o contato
com exalacGes e odores doentios e a permanéncia nos mais diversos locais
de onde se desprenderiam, tais como cemitérios, matadouros, esgotos,
hospitais, pantanos, agua do mar.

Ao falar em miasmas, Laurie ndo apenas apresentava as
enfermidades como fenémenos de carater bioldgico e social, mas apreendia
a doenga de forma coletiva. Segundo seu pensamento, os miasmas
espalhados pela atmosfera, ao atingirem populag¢des inteiras, tornavam-
nas vitimas do descaso quanto as suas condi¢bes de higiene. Tais emanagdes
resultariam de condi¢des objetivas de vida, construidas no espago social.
Importava assim, segundo tal perspectiva, pensar as formas de vida das
pessoas, as relaces estabelecidas entre elas. Atrelada a no¢ao de miasmas,
firmara-se entre os séculos XVII e XIX, a nocdo de salubridade, preocupada
com o “estado das coisas”, do meio e seus elementos constitutivos, que
permitiriam a melhor saude possivel (Foucault, 1985).
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Por sua vez, as explicagGes propostas para a doenga por Chernoviz
de 1908, dirigiam toda a atengdo para um fator Gnico e em momento algum
mencionavam quaisquer miasmas. Nas suas palavras: “Atualmente, acha-
se demonstrado de forma absolutamente indiscutivel, que esta doenca é
transmitida ao homem por um mosquito especial, o Stegomyia fasciata”
(Chernoviz, 1908: 1644). A nova edicdo trazia recomendag¢des quanto as
formas de combater a propagacao da enfermidade, consistindo
basicamente na eliminacdo dos mosquitos. No combate as larvas,
aconselhava conservar fechados todos os depdsitos de dgua e evitar o seu
acumulo em locais acessiveis ao inseto (Chernoviz, 1908: 1646, 1653-1654).
Restava, contudo, um problema a ser resolvido: o micrébio da febre amarela
até entdo nao fora descoberto, uma vez que os microscépios entdo
disponiveis ndo possibilitavam visualizar seres tdo minusculos, como os
virus. Situacdo incOmoda, semelhante a experimentada também com a
variola, a raiva, a gripe, entre tantas outras.

Essas certezas constituiam novidades ainda ndo aceitas por todos
naquele inicio de século, conforme exemplificado pela obra de Laurie. Se
0s microorganismos ja se encontravam mais ou menos integrados na forma
de se perceber e conceber as doencas, colocar entre eles e o homem mais
um elemento, o mosquito, implicava em um esforgo de aceitagdo de um
novo horizonte de visibilidade, um novo modo de perceber e compreender
as relagdes entre os seres vivos. Situacao dificultada pela presenca ainda
ndo constatada de um ser microscépico. Ndo se podendo chegar ao agente
especifico, restava aceitar e conviver com a hipdtese da existéncia de um
micrébio que, embora invisivel ao homem, agia em seu organismo de forma
bem conhecida e temida, intermediado por um mindsculo inseto alado.

Miasmas, contagio e febre amarela

Antes de se tornar compreendido e aceito o mecanismo de
transmissao da febre amarela, muitas explicacdes tentavam dar conta de
suas causas. Quanto a isso, a obra de Laurie torna evidente. Sem excluir
Chernoviz, em edicdes anteriores a de 1908. E o que revela a sua 8° edi¢do,
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lancada em 1868. Na obra, ndo eram indicados meios profildticos, mas, em
um Unico e breve pardgrafo, eram descritos seus sintomas e os recursos
terapéuticos. O leitor era informado sobre duas fases distintas da doenga.
Na primeira, haveria dor de cabeca e nos membros, calafrios, sede, nduseas,
fastio, vomitos biliosos, pulso forte e freqliente. O periodo seguinte seria
marcado pela cor amarelada da pele, vémito e evacuagdes de cor escura,
reducdo e, posteriormente, supressdo da urina, ansiedade, prostragao,
pulso fraco e hemorragias nas gengivas, nariz, lingua e anus (Chernoviz,
1868: 775). Algumas indica¢cGes quanto a profilaxia da febre amarela
apareciam em sua 182 edicdo, de 1897, e consistiam em “evitar os excessos,
as fadigas, ndo apanhar sol”. Recomendava-se também morar em locais
tais como morros e montanhas (Chernoviz, 1897: 1520).

Outro autor de manuais de medicina popular importante naquele
periodo, o médico dinamarqués Theodoro Langgaard, oferecia mais
detalhes sobre o assunto, propondo em 1865 que a doenca apresentaria
trés fases. A Ultima delas se caracterizaria pelo agravamento dos sintomas
ja manifestados anteriormente. Ao referir-se a etiologia, tornavam-se
nitidas a incerteza e a inseguranca de quem tateava no escuro, evidenciadas
por suposicdes diversas, apresentadas nagquele momento em que o mal
amarilico gerava muitos debates em torno de sua causagao, diagndstico e
profilaxia. Detalhava Langgaard:

As principais causas condicionantes sdo: um calor mais ou menos
intenso, reunido a certo grau de umidade, a vizinhanga do mar, de
pantanos ou de terrenos alagadicos; as emanagdes que resultam
de substancias organicas em decomposicdo, a aglomeragdo de
grande nimero de individuos doentes, em lugares baixos, Umidos e
insuficientemente arejados, e a pouca elevagdo dos terrenos.
(Langgaard, 1865: v. 2, 209)

O conjunto de fatores assim resumidos por Langgaard revelam que,
para o autor, estava presente a no¢do de miasmas, ou infec¢do, ao tentar
esclarecer as causas da febre amarela. Mas ele ndao descartava a
possibilidade do contdgio. Suas duvidas refletiam, nas suas palavras, a
“dificuldade ou mesmo impossibilidade que ha em distinguir-se, em certas
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circunstancias, as moléstias transmissiveis por contdgio por infec¢dao”
(Langgaard, 1865: v. 2, 210). No caso da febre amarela, tal situagao foi
resumida por George Rosen nos seguintes termos:

Desde o final do século XVIII, e no correr do XIX, o problema da
causacdo da febre amarela era um dos principais campos de
batalha na guerra infinita pela gldria entre as teorias dos miasmas
e do contagio. Defensores do contdgio recomendavam a necessidade
de quarentena e se opunham aos que insistiam na importancia
das condigBes insalubres. Inutilmente, porém, pois ambos estavam,
em parte, certos, e continuava desconhecido o elemento de unido
capaz de produzir uma sintese dessas verdades. No ultimo ano do
século XIX, uma série dramatica de eventos revelou o papel crucial
do mosquito. E tornou possivel ao menos o controle da febre
amarela. (Rosen, 1994: 238)

Retornando ao dicionario de Langgaard, constatamos a auséncia do
verbete “miasmas” em sua primeira edicdo, o qual somente aparece na
seguinte, datada de 1872. Segundo esclarecia o autor, estes:

Consistem em uma viciacdo ou alteracdo da atmosfera (mefitismo),
gue é uma das causas que mais constantemente produz ou exacerba
as epidemias. Chama-se infecgdo a introdugao na economia animal
de miasmas dos corpos organicos; e foco de infec¢do o lugar onde
se produz e concentra o principio infectante, que pode ser vegetal,
animal ou misto; o animal varia ainda segundo a sua origem, ou de
matérias animais em decomposicao, ou dos proprios animais, quer
doentes, quer em estado de saude. (Langgaard, 1872: v. 3, 43)

O autor citava exemplos aceitos de focos de infecgdo, isto é, de
locais onde se concentrariam tais emanacdes mefiticas. Estes poderiam ser
areas pantanosas (miasmas vegetais), cemitérios, acougues, matadouros
(miasmas animais), ou ainda de canos de esgoto e latrinas (miasmas mistos).
Também de origem animal seriam os miasmas provenientes da aglomeragao
de pessoas supostamente saudaveis ou doentes, em um ambiente onde o
ar nao fosse renovado. Exemplificando um dos focos miasmaticos mais
temidos, Teodoro Langgaard dedicou um verbete as dguas paradas. Neste,
pode-se ter um exemplo de como tal problematica poderia ser entdo
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apresentada. Conforme o autor, as aguas paradas de qualquer natureza
exerceriam uma influéncia perniciosa ao seu redor, funcionando como um
foco de putrefagdo e fermentagdo a langar continuamente substancias
nocivas na atmosfera.

Sua acdo seria mais intensa sob temperaturas altas e em épocas
secas, principalmente durante o periodo noturno. Para evitar ou minimizar
seus efeitos deletérios, Langgaard recomendava que o homem delas se
mantivesse afastado, tanto em termos de distancia, como de altura. Assim,
uma moradia seria tanto mais salubre quanto mais alta se localizasse, uma
vez que se acreditava que, em locais mais elevados, menor seria o efeito
das emanacgles maléficas presentes na atmosfera e tendentes a
concentragao préxima ao solo. Langgaard prosseguia recomendando “secar
as aguas estagnadas,pantanosas”. Quanto as cidades, indicava: “As ruas
devem ser bem calcadas, as cloacas ter um bem organizado sistema; assim
como deve havé-lo para conduzir as aguas pluviais e servidas; aterrar os
pantanos e plantar arvoredos por cima” (Langgaard, 1865: v. 1, 47). Haveria
outras medidas ndao menos importantes. Por exemplo, ndo construir
habitagdes em locais “expostos aos ventos, que passam constantemente
por cima destas aguas nocivas”, “evitar o ar da noite e da madrugada”, “ter
um sustento forte e nutritivo”, fugir de tudo que pudesse “inquietar o
espirito”, entre outras. Observe-se que o temor ndo dizia respeito
diretamente as dguas paradas, mas aos supostos venenos a partir delas
originados e que seriam espalhados pela acdo do ar.

Quanto aos seus supostos efeitos sobre a infancia, Langgaard
alertava:

Ja entre as criangas observa-se ai uma mortalidade extraordinaria,
nascendo ja muitas delas mortas, e as que sobrevivem tém uma
constituicdo acanhada, sdo pequenas, magras e de pouca forga,
(...) a barriga crescida, o bago e figado volumosos e seu sangue é
pobre de humor. (Langgaard, 1865: v. 1, 46-47).

No verbete “emanacgdes”, a sensibilidade olfativa era indicada para
se precaver de uma série de outras fontes deletérias, entre as quais

156



A febre amarela antes do mosquito: miasmas e contagio...

figuravam o solo, as resultantes das decomposi¢cdes, fermentacao e
putrefacdo. Efldvios assim originados e “recebidos diretamente pelas vias
aéreas” dariam lugar a “graves incOmodos”, quando ndo a morte (Langgaard,
1865:v. 2, 28-34).

Por sua vez, J. Laurie alertava quanto ao risco de se fazer uso de
aposentos que houvessem permanecido fechados durante longos periodos,
pois, nas suas palavras: “A atmosfera nestes quartos torna-se mefitica e
semelhante aos vapores que se exalam da dgua estagnada nos pantanos.
Nestes lugares o sono é perturbado por pesadelos, sonhos ansiosos, vises
fantasmaticas e terrores espantosos” (Laurie, 1907: v. 2, 453).

A nog¢do de miasmas teria uma sobrevida de algumas décadas,
apresentando-se também no Formuldrio Chernoviz do inicio do século XX,
onde podia ser encontrado um breve verbete dedicado ao assunto. Este
permaneceu idéntico nas sucessivas edi¢cdes de 1868 até 1908. Nele, o leitor
era informado que miasmas seriam: “Emanacdes que, se bem que
inapreciaveis as mais das vezes pelos processos quimicos ou fisicos,
espalham-se no ar, aderem a certos corpos com maior ou menor tenacidade,
e tém sobre a economia animal uma influéncia mais ou menos perniciosa”
(Chernoviz, 1868: 844). Ainda segundo o autor, a agdo dos miasmas dava
lugar a uma infecgdo, verbete ausente na edicdo de 1868. Esta era assim
explicada em 1897:

Acdo exercida na economia por miasmas morbificos. A infecgao
difere do contagio, em que este, uma vez produzido, ndo tem mais
necessidade, para se propagar, da intervengdo das causas que lhe
deram origem; em que este se reproduz de certo modo por si mesmo,
por contato e independentemente, até certo ponto, das condicdes
atmosféricas; ao passo que a infeccdo, devida a acdo que
substancias animais e vegetais em putrefacdo exercem no ar
ambiente, ndo atua sendo na esfera do foco de que emanam os
miasmas morbificos. Verdade é que a infecgdo propaga-se de um
individuo doente a outro sdo, como o contagio; é alterando o ar
ambiente que o primeiro individuo atua sobre o segundo, a respeito
do qual ele vem a ser, de alguma sorte, outro foco de infecgdo.
(Chernoviz, 1897: 1598)
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Essa grande proximidade, sendo mescla entre as formas de acao,
também era proposta por Langgaard ao expor suas idéias sobre a infecgao.
De forma muito sucinta, em 1865, o médico dinamarqués reportava-se ao
assunto nos seguintes termos:

Entende-se porinfec¢do a agdo que os miasmas morbificos exercem
sobre a economia; propaga-se de um individuo doente
para outro sdo, como o contagio; mas sem ser por contato, é o ar
ambiente que se acha alterado; por isso difere a infec¢do do
contagio” (Langgaard, 1865: v. 2, 609).

Tanto Chernoviz quanto Langgaard serviam-se da contraposicao
entre as nogdes de miasma e contagio. Revelavam assim a inseguranca
daqueles que se reportavam ao assunto. Nas duas obras, a preocupacao
com as condi¢des do ar ambiente eram acentuadas, por se supor que seria
por seu intermédio que os miasmas se propagariam. Inclusive naqueles
casos em que um doente atuasse como um foco infeccioso. Suposicdes
estas sempre no aguardo de uma possivel comprovagao.

Além disso, nao ficava claro o que esse ar contaminado transportaria.
No dicionario de Langgaard esse aspecto era abordado quando o autor
expunha suas concepc¢bes sobre os “virus”. Estes eram apresentados, de
forma vaga, como resultantes de um processo através do qual, substancias
organicas submetidas a alguma reag¢do quimica sofressem modificagdes em
suas propriedades, sem passar por alteragdes em sua composi¢ao, tornando-
se capazes de transmitir tais modificacGes a outras substancias organicas
com as quais tivessem contato.

Aquela alteragao, produzida por forgas que o autor dizia pouco
conhecidas e ainda por esclarecer, daria origem aos virus, e estes a varias
doengas. O seu cardter miasmatico se revelaria pelo fato de tais virus se
propagarem pela atmosfera. Langgaard alertava ainda que: “As substancias
alteradas, que constituem o virus, podem ser levadas pelo vapor d’agua
exalado pelos pulmdes, e deste modo langcado na atmosfera e, respirado
por uma populagdo inteira, envenenar a todos em forma de miasma”. Em
outra passagem, os virus eram referidos como “substancias fluidas ou

158



A febre amarela antes do mosquito: miasmas e contagio...

liquidos que se podem comunicar pelo contato mediato ou imediato”
(Langgaard, 1865:v. 2, 168; v. 3, 676-677).

Alguns esclarecimentos quanto as supostas formas de a¢dao dos
miasmas sdo propostos por Alain Corbin (1987: 25-33, 47). Segundo o autor,
estes agiriam corrompendo a coesdo dos organismos, desfazendo-lhes o
equilibrio vital, catalisando o processo de putrefacdo. Seria esta,
possivelmente, a modificagdo provocada pelos virus a que Langgaard fazia
referéncia. Acdo que também seria exercida pela umidade, a qual
predisporia a putrefacdo através do relaxamento das fibras organicas. O
detalhamento relativo ao “contdgio” traz mais elementos para se
compreender como a questdo era compreendida por alguns médicos.
Segundo Langgaard:

Consiste o contagio em um veneno animal, base das moléstias
contagiosas, que se desenvolve no organismo doente, e por meio
de contato mediato ou imediato se transmite aos organismos saos
e susceptiveis de o receber, desenvolvendo deste modo umamoléstia
semelhante. E nisto que consiste a diferenca entre o contégio e o
miasma. Este Ultimo depende de uma alteragdo viciosa da
atmosfera, que ao mesmo tempo acomete um grande nimero de
individuos de uma localidade, sem poder-se demonstrar existéncia
de um veneno animal, que passando de uma pessoa a outra, todavia
€ a causa da moléstia reinante. (Langgaard, 1865: v. 1, 531)

Prosseguia o autor exemplificando doengas que, no seu
entendimento, ndo deixavam duvidas quanto a sua natureza contagiosa.
Entre estas, a bexiga, ou variola, o sarampo e a “podriddo dos hospitais”,
uma forma de gangrena. Haveria dividas se a febre amarela, assim como a
coqueluche, e outras, seriam contagiosas ou miasmaticas.

4 Esses supostos virus ainda ndo correspondiam aos assim chamados, “virus filtraveis”,
propostos no final do século XIX, portanto, posteriores a Pasteur. “Filtraveis” seriam
microorganismos tdo minusculos que ndo seriam retidos pelos filtros de porcelana
(velas de Chamberland, que impedem a passagem das bactérias), ndo seriam
observaveis pelos mais poderosos microscopios (os virus, tal qual hoje os
concebemos, somente se tornaram visiveis na década de 1940, com os microscopios
eletrénicos) e ndo seriam cultivaveis nos meios de cultura disponiveis.
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Em resumo, a infec¢do ou adoecimento decorrente do contato com
miasmas ocorreria, segundo tais autores, em decorréncia da acdo exercida
na atmosfera por substidncias de origem animal e/ou vegetal em
decomposicdo. Essa teoria sustentava que, em determinadas circunstancias,
as condi¢Bes sanitdrias produziriam um estado atmosférico causador de
doengas. Sendo assim, o principal recurso no combate as doengas de origem
miasmatica seria a melhoria das condi¢des de higiene nos espacos publicos
e privados. A doenga, portanto, seria sinbnimo de insalubridade. E as
populacdes e as autoridades publicas deveriam permanecer atentas aos
sinais de alerta que chegassem através do olfato, uma vez que, espalhados
pelo ar, os miasmas encontrariam no nariz uma via privilegiada de acesso.

Ja o contagio ocorreria mediante o contato do doente com o sdo,
diretamente ou através de roupas e objetos, ou ainda ao se respirar o ar
gue os circundasse. O exemplo mais evocado de doenca tida como
contagiosa era o da variola, pois, desde o final do século XVIII, tornara-
se conhecida da populacdo a inoculacdo de material proveniente das
pustulas produzidas pela doenga, visando produzir uma forma branda
da doenca e proporcionar imunidade. Tal procedimento demonstrava
seu carater contagioso. Mas a concepg¢do do contagio apresentava um grande
inconveniente. Em estudo classico, Erwin Ackerknecht (1948) defende que o
contagionismo se expressou através da defesa da quarentena. Medida de
conseqliéncias econdmicas incOmodas aos industriais e comerciantes,
pelos prejuizos decorrentes da paralisacdo ou diminuicdo dos negdcios
e da menor movimentagao de pessoas e mercadorias.

Em meados do século XIX existiam duvidas se os microorganismos
poderiam ou ndo provocar doengas. Parecia mais plausivel, segundo o
raciocinio do periodo, associa-las a a¢cdo de “venenos” animais ou vegetais,
gerados espontaneamente a partir de lixo, residuos, ambientes insalubres,
no caso da infeccdo por miasmas. Ou pelos organismos doentes, quando
era o caso de doengas contagiosas. Mas havia situagdes em que as nogdes
de infeccdo e contagio poderiam até mesmo se confundir. Por exemplo,
guando Chernoviz propunha que um acometido por alguma doenca pudesse
funcionar como um foco infeccioso, liberando e espalhando venenos que
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alterariam a atmosfera do ambiente, levando aos demais sua enfermidade.
E assim, do portador, a doencga se propagaria aqueles que tivessem contato
com tais emanagoes.

Essa crenca fazia com que os adeptos da teoria miasmatica se
tornassem, via de regra, defensores do saneamento, da limpeza das cidades,
das ruas, pracas, hospitais, cemitérios, moradias. Sempre mobilizados pelo
medo das emanag¢des oriundas dos mais variados focos de infeccao e
pretendendo, por isso mesmo, obter a desinfeccdo do ar que circulava
repleto da imundicie das cidades. Nucleos urbanos como o Rio de Janeiro e
Paris no século XIX. Esta ultima descrita como o “centro das ciéncias, das
artes, das modas e do bom gosto”, mas também “o centro do fedor” (Corbin,
1987: 41). Muitos dos reformadores sanitarios do periodo defendiam essa
opinido e as reformas urbanas realizadas em cidades ocidentais, entre elas
o Rio de Janeiro, fundamentaram-se nas proposicdes dos defensores da
teoria miasmatica.

Divergindo daquele ponto de vista, os contagionistas propunham
o isolamento, a quarentena, com as quais se pretendia afastar os
individuos sadios dos doentes e dos objetos com os quais tivessem
contato. Medidas ndo apenas incoémodas economicamente
(Ackerknecht: 1948), mas, provavelmente, tanto mais dificeis de impor,
por conta das incertezas e controvérsias que caracterizavam os debates
entre os profissionais chancelados pelas instituicdes médicas. Debates
gue apareciam continuamente nos jornais e permeavam os manuais de
divulgacdo, aumentando ainda mais a apreensao do publico leigo que a
eles tinha acesso, e assim se inteiravam dos desacertos em torno daquela
e de outras doencgas.

Consideragoes finais

Se ainda hoje dirigimos nossa atengao para a atmosfera quando a
febre amarela urbana se manifesta, ndo mais nos precavemos em relagao
aos ares pestilenciais. Agora, o temor é devido a presenca do Aedes aegypti,
mosquito que ndo estava presente nos manuais domésticos, nem nos
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demais livros médicos do século XIX. Percorrendo as paginas daqueles
manuais, seria facil, contudo simplista, concluir em favor do “equivoco”
daqueles que, no século XIX, caminhavam em meio a infindaveis duvidas,
disputas e debates em torno da febre amarela, sua etiologia, terapéuticas,
métodos preventivos. Ou ainda questionando se o seu agente causador
seria de natureza biolédgica ou quimica.

Muito lentamente, novas verdades ganharam espag¢o naquelas
obras. Nas edi¢des de Chernoviz de 1897, 1904 e 1908, o leitor era informado
da impossibilidade da geracdo espontanea e que qualquer processo de
fermentacdo e de putrefacdo seriam causados por seres infinitamente
pequenos (Chernoviz, 1897: 1641). Mas, como se viu, aquelas obras também
traziam o verbete “miasmas”. Ndo surpreende assim que, em 1912, na quarta
edicdo em lingua portuguesa de O médico homeopata da familia (BRUCKNER:
1912), apresentada como “mais correta e melhorada”, afirmava-se: a febre
amarela é “doenca epidémica e contagiosa, e ainda que o seu contdgio nao
seja direto, no entanto, procede dos focos de infec¢do”. Ora, assim se
posicionando, evidenciava a presen¢a concomitante das no¢bes de miasmas
e contdagio. Anos apds, em 1925, um dos mais importantes dicionarios da
lingua portuguesa afirmava que a febre amarela era uma “doencga
epidémica produzida por exalagées miasmaticas nos climas quentes”
(Aulete, 1925: v. 2, 1035).

Durante muito tempo, aquelas idéias estiveram presentes por toda
parte: nas salas de aula e nas obras utilizadas pelas academias de medicina,
nos manuais de divulgacdo, inclusive homeopdticos, nos relatdrios
governamentais, nos diciondrios, nos noticiarios, na cabeca das pessoas.
Por isso, as diferentes formas de relagdo com a febre amarela e as
suposicles a seu respeito, caracteristicas de outros periodos, revelam nao
o desconhecimento da doeng¢a, mas modos particulares e conflitantes de
compreendé-la e que, a muito custo, foram desbancadas em nome de novas
verdades, tais como a énfase no combate ao vetor de um ser que
permaneceu inacessivel ao olhar humano até recentemente.

Por intermédio da febre amarela, revela-se o carater historico,
portanto limitado, de saberes e praticas —também eles construidos de forma
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conflitante -, sem excluir aqueles de natureza médico-cientifica. Mostrando,
por isso mesmo, que as doengas, os saberes médicos e as terapéuticas tém
histéria, visto que sdo construgdes sociais.
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