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do que o abandono completo de toda a fisca-
lizacdo sanitaria. ;
Uma das grandes vantagens do systema da
vigilancia medica é precisamente a seguinte:
pedir ao commercio, 4 industria e, emfim, a
todos os cidaddos uma decima parte dos
prejuizos materiaes que deixam de soffrer
depois da suppressdo das quarentenas e, com
essa quantia, dar ao paiz maiores garantias
contra as doencas exoticas que as offerecidas
pelas medidas restrictivas, reduzindo ao
mesmo tempo -em dezenas de milhares o
numero das victimas dos microbios indige-
nas; ora, conservando as quarentenas mari-
timas, embora se supprimam as terrestres,
onde encontrar as receitas para a execucao
do systema da vigilancia medica? :
Emfim, se julgam a vigilancia medica
recommendavel para as pessoas chegadas
por terra, isto €é, para as pessoas que em
poucas horas ou minutos se transportam do
foco epidemico para o paiz indemne, porque
ndo a adoptam para as que procedem por
via maritima, muito menos suspeitas por
terem abandonado ha mais tempo as regides
infectadas? Se é recommendavel para os mi-
Ihares de passageiros que affluem pelas fron-
teiras terrestres, porque o rejeitam para as
dezenas ou centenas que desembarcam nos




Asquaren-
tenas em face

portos? Se o systema tem a sanc¢ao d’'uma
experiencia de perto de meio seculo para as
procedencias maritimas (Inglaterra), porque
ha de condemnar-se para estas, onde tantos
beneficios tem prestado, ‘e applicar-se ds
terrestres, em que lhe faita aquella sanc¢éo
pratica ?

Mas, deixemos estas inexplicaveis con-
tradiccoes do actual regimen sanitario,
approvado pelas ultimas convencées inter-
nacionaes, e analysemos se as quarentenas,
se os lazaretos, satisfazem integralmente ds
indicac6es emanadas da pathogenia. E’ este
o ponto vital da questao.

A quarentena, na actualidade, tem por fim
reconhecer a doenca nos individuos que, ao
chegar a um paiz indemne, a conduzam no
periodo d’incubagédo, sob uma férma latente,
impossivel de diagnosticar.

Como na estufa d'um laboratorio de bacte-

riologia, 4 qual se levam, durante certo

tempo, os tubos com meios nutritivos, para
verificar se estdo completamente esterili-
zados, tambem nos lazaretos se introduzem
as pessoas provenientes d'uma regido infe-
ctada, e se retéem durante um periodo cor-
respondente ao da incubacdo da doenga, para




averiguar se n’este meio de cultura organizado
existem germens exoticos.

A’ primeira vista nada parece mais natural
do que este ensaio na esfufa-lazareto e, entre-
tanto, nada ha de mais fallivel e de mais
cruel. O microbio ndo se comporta d'uma
maneira semelhante nos meios inertes de
cultura e no terreno humano; d’esta diffe-
_renca resulta que, embora o processo da
estufa seja rigoroso (salvo rarissimas exce-
pcoes) quando se trata de verificar se um
pouco de caldo ou de séro estd ou néo este-
rilizado, o processo do lazareto para as pes-
soas suspeitas, além d’inefficaz, por nao
preencher as indicagGes da pathogenia, tor-
na-se perigoso. tanto para os individuos
que para ld entram sem transportarem os
germens exoticos, como para a populagdo do
paiz.

Para maior facilidade d’exposicdo, nas con-
sideracbes seguintes referir-nos-emos apenas
4 cholera que ¢, das doencas pestilenciaes
exoticas, a que mais devemos temer e a que
melhor se conhece sob o ponto de vista etio-
logico e pathogenico; relativamente a peste
e & febre amarella, identicas deducgdes re-
saltariam d’'uma anaiyse semelhante.

"As pessoas recem-chegadas a um paiz,
quer por via maritima, quer pelas fronteiras
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terrestres, procedentes no todo ou em parte
d’'uma regido infectada, sdo submettidas a
quarentena, podendo dar-se as hypotheses
que passamos a discutir.

1." hypothese. — As pessoas que entram
para o lagareto ndo sdo portadoras de vibrioes
cholerigenos.

N’esta hypothese, os effeitos da quarentena
consistem pelo menos em prejuizos pecunia-
rios e sacrificios moraes enormes, infligidos
indevidamente aos quarentenarios e a ter-
ceiros, sem que d’ahi advenha a menor
vantagem prophylactica; e, podem tornar-se
verdadeiramente calamitosos se, como por
vezes terd succedido, no lazareto existirem
vibriGes especificos, deixados pelos quaren-
tenarios anteriores, que vao contagiar pouco
antes da livre pratica as pessoas admittidas
em estado de saude.

Esta 1. hypothese ¢ a que se realiza
quasi constantemente. N’um periodo de sete
annos, desde 1885 a 1891, atravessaram o
canal de Suez mais de 20:000 a 24:000
navios, dos quaes apenas dois foram classi-
ficados como infectados; e, ainda estes dois
navios (o Euphrates e o Golfo-do-dMexico),
vindos respectivamente de Bombaim e de
Calcuttd, apresentaram alguns casos de cho-
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lera seis dias antes da chegada a Suez (1).
Imagine-se por estes numeros quanto ndo
serdo raros nos lazaretos europeus os casos
de cholera importados dos focos endemicos
do Oriente !

Ainda quando as epidemias se approximam
do nosso continente, os casos de cholera nos
lazaretos sd@o muito raros: na epidemia de
1883 no Egypto, em que segundo as estatis-
ticas officiaes morreram de cholera mais de
50:000 pessoas, apesar de emigrarem para a
Europa algumas dezenas de milhares d’indi-
viduos, nos lazaretos europeus ndo se obser-
vou um unico caso da doenca !

3 Relativamente & peste, a 1.* hypothese
verifica-se tambem por uma férma quasi
constante. N’um periodo de cento e vinte
e cinco annos, desde 1720 até 1845, re-
ceberam-se em todos os portos italianos e
francezes do Mediterraneo apenas vinte e
quatro navios com a peste a bordo, sendo
dez em Marselha, oito em Leorne, cinco em
Veneza e um em Genova; ora, n’esta epocha,
a peste podia considerar-se endemica tanto
em Tripoli e no Egypto como na Turquia da :
Asia e da Europa, isto é, em regides vizinhas 53

(1) Proust.— L’orientation nouvelle de la politigue sani-
taire. Paris, 1896,
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da Italia e da Franga. Além d’isso, n’aquelle
tempo, todos os navios infectados iam fazer
a quarentena n’algum d’aquelles lazaretos,
embora o seu destino fosse differente, porque
nos outros portos da Europa eram geralmente
repellidos. Hoje que os focos endemicos sdo
muito mais limitados e ficam afastados mais
alguns milhares de kilometros para o Oriente,
e a hygiene naval tem feito enormes progres-
s0s, quanto ndo serd ainda mais rara a entrada
d’'um empestado nos lazaretos europeus!

2.* hypothese.— Todas as pessoas entram
para o lagareto em estado de perfeita saude,
mas algumas condugem vibrides cholerigenos
no apparelho digestivo (1).

Os vibriGes especificos que habitam o
intestino dos individuos residentes n'uma
localidade infectada ou que ha pouco a
abandonaram, sem produzirem a menor
alteracdo pathologica, assim como outras
bacterias pathogenicas que se encontram
geralmente nas fossas nasaes e pharynge das
pessoas que convivem com os doentes, sem
provocarem a menor perturbacdo da saude,
parecem estar por tal férma attenuados que,
sé em circumstancias muito excepcionaes,

(1) Vid. pag. 141.
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poderdo determinar uma auto ou hetero-in-
fecgao.

Assim, um enfermeiro d’'uma sala de pneu-
monicos, embora habitualmente conduza o
pneumocco na cavidade buccal, nasal e,
talvez, em partes mais profundas das vias
respiratorias, so raras vezes contrahe a infec-
¢do, devido a causas predisponentes acci-
dentaes (traumatismo, resfriamento, etc.), e
ainda muito mais raramente contagiarda um
terceiro, permanecendo inalteravel a sua
saude ; da mesma maneira, o clinico d’'um
hospital de tuberculosos em que os preceitos
prophylacticos nao recebam uma execugdo
rigorosa, embora transporte quasi constante-
mente o bacillo de Koch nas fossas nasaes,
nem porisso adquire a tuberculose, salvo
quando intervenham os factores adjuvantes
da doenca (insufficiencia alimentar, heredita-
riedade, influenza, etc.), e muito menos pro-
vocard a infec¢do d'uma pessoa de familia,
conservando-se a sua indemne ; etc.

Semelhantemente, os individuos em estado
de saude, procedentes d’'uma regido contami-
nada, posto que vehiculem no apparelho
digestivo os vibriGes especificos, ndo irfio
manifestar a cholera n'um paiz indemne,
salvo circumstancias excepcionaes, e muito
menos infectardo outras pessoas, continuando
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a sua saude sem alteracdo; d'onde logica-
mente se conclue que, na hypothese em
“discussdo, os lazaretos ndo correspondem
geralmente a nenhuma indicagdo pathoge-
nica.

Attendendo, porém, a que os vibrides
virulentos persistem no intestino por um
periodo superior ao da quarentena, como
demonstram as ingestées experimentaes no
homem e nos animaes, e como affirma a
analyse bacteriologica dos dejectos de chole-
ricos, deve concluir-se ainda que, n’esta
hypothese, os lazaretos nem geral nem exce-
pcionalmente desempenham nenhum papel
-prophylactico.

Infelizmente, em taes circumstancias, a
quarentena além d’inutil péde tornar-se muito
prejudicial.

Estabelecido "que para o portador dos
‘vibrides attenuados a quarentena € inutil,
devendo conceder-se-lhe a almejada livre
pratica, indaguemos do que poderé acontecer
quando posto a ferros no lazareto.

Na etiologia da cholera, como na de todas
as doencas infectuosas especificas, ao lado
da causa determinante, principal, da « causa
causans », existem outras predisponentes,
accidentaes, ha muito tempo reconhecidas
pela observagdo clinica. Estes factores etio-




logicos, que alguns auctores cognominam
de banaes, apesar de todos os qualificativos
depreciadores da sua importancia, represen-
tam na producg¢do da doengd um papel quasi
tdo essencial como o do agente especifico.
Sem a preparacdo do terreno por aquelles
factores banaes, ainda que hospedemos habi-
tualmente microbios pathogenicos altamente
differenciados, elles ndo poderdo germinar de
maneira a comprometter por sua virulencia
as condicGes estatico-dynamicas da saude.

Vivemos n’um meio inteiramente polluido
pelas bacterias pathogenicas, o ar que respi-
ramos desprende-se dos bacillos na mucosa
respiratoria como o faria n'um filtro d’algo-
dédo, no solo que pisamos vegétam microbios
terriveis, como a bacteridea de Davaine, o
vibrido de Pasteur e o bacillo de Nicolaier,
nos alimentos que ingerimos vae largamente
representada a flora virulenta e, entretanto,
envolvidos externa e internamente por esta
atmosphera microbiana, resistimos incolu-
mes 4 infecgdo; mas, se intervéem as causas
predisponentes, a resistencia do organismo
fraqueja n’um ou n’outro ponto, e os micro-
organismos morbigenos invadem as barreiras
epitheliaes. '

Em summa, para o desenvolvimento de
uma doenca infectuosa torna-se necessario o
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concurso dos dois factores,— o agente espe-
cifico e a causa predisponente; ora, na hypo-
these de que tratamos, os vibriGes cholericos
existem no apparelho digestivo dos recem-
chegados e, porisso, resta determinar se o
impedimento no lazareto influe sobre a se-
gunda condigdo.

Continuando a referirmo-nos 4 cholera,
vamos ver que o lazareto proporciona reuni-
das quasi todas as causas predisponentes da
doenca.

Os quarentenarios soffrem grandes contra-
riedades moraes, em virtude dos prejuizos
resultantes da perda de tempo e de liberdade,
muitas vezes aggravadas quer pela urgencia
de satisfazer os compromissos d’'um contra-
cto, de avistar uma pessoa de familia, etc.,
quer pelo receio de viver na intimidade de
individuos que as auctoridades sanitarias clas-
sificam de suspeitas de cholera.

No lazareto ndo falta o enfado d’espirito, a
ociosidade e sedentarismo da vida, uma cozi-
nha geralmente detestavel e outras circum-
stancias que concorrem para perturbar a
actividade geral da digestdo, isto é, para uma
das condi¢cdes que, com Griesinger, todos
reputam muito favoravel ao desenvolvimento
da cholera.

Como as estatisticas de Fodor demonstram,




a accumulacdo excessiva.de pessoas nas habi-
tacoes gosa de notavel influencia na genese
da cholera; esta causa predisponente encon-
tra-se realizada nos lazaretos, muito princi-
palmente quando uma epidemia assola um
paiz vizinho.

Emfim, pelas condicdes especiaes dos laza-
retos os quarentenarios ficam geralmente
expostos a resfriamentos, humidade atmos-
pherica, mudangas de regimen, viciacdo do ar,
etc., que, deprimindo o organismo, preparam
o terreno para a germinacdo dos vibrides.

Assim, pois, os individuos especificados na
2.* hypothese, sob a ac¢do de todas estas
causas predisponentes e, por outra parte,
sendo portadores de espirillos de Koch, reu-
nem as condi¢des necessarias ao desenvolvi-
mento da cholera ou, pelo menos, & exaltagao
da virulencia dos vibrides attenuados. A qua-
rentena que, como vimos, ndo preenche n’es-
tas circumstancias nenhum fim prophylactico,
vae transformar os bacillos attenuados, inof-
fensivos, em vibriGes virulentos, capazes de
provocarem uma auto-infec¢do, de contagia-
rem outras pessoas e de contaminarem um
lazareto inteiro.

E nem ao menos poderd objectar-se que
a quarentena representa n’este caso um papel
revelador dos espirillos porque, como vere-
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mos na hypothese seguinte, nem todas as
férmas da doenga sdo reconheciveis, quando
da parte dos individuos affectados houver o
proposito de occultal-a; e, qual é o quaren-
tenario que, attingido d’uma diarrhéa suspeita,
se apresenta expontaneamente ao medico,
arriscando-se a ficar retido por longo periodo
no lazareto? E ndo havera grandes probabili-
dades de que nas pessoas kabituadas ao virus
especifico se desenvolvam estas férmas ligei-
ras, atypicas? E ndo sdo estas infecgdes atte-
nuadas tdo terriveis para os habitantes d'um
paiz indemne como os ataques fulminantes
da cholera?

Em conclusao, n’esta 2.* hypothese, a qua-
rentena, além d'inefficaz, constitue uma grave
ameaga para o paiz que se pretende preser-
var da cholera.

3.* hypothese. — Algumas das pessoas en-
tram para o lazarelo affectadas das férmas
cholericas mais attenuadas.

N’esta hypothese, dois casos podem apre-

sentar-se :

a) as manifestacGes morbidas sdo sufficien-
~ temente accentuadas para chamarem a atten- -
¢do do medico, embora o doente pretenda
occultar o seu estado e, entdo, o lazareto vae
desempenhar com deficiencia as funcgées de
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hospital d’isolamento, pois que a situagao e
installagdo d’aquelle obedece a exigencias e
preceitos que ndo convéem a este;

- b) as manifestagGes cholericas, muito ligei-
ras, passam desapercebidas ao medico, por-
que o doente trata naturalmente de encobril-as
e, d'esta maneira, a quarentena ndo s nao
previne a importacdo dos-germens exoticos,
pelo facto d’estes persistirem muito tempo no
intestino, mas torna-se gravemente prejudi-
cial aos outros quarentenarios e, por inter-
medio d’uns e d'outros, ao proprio paiz que
confia ao lazareto a saude dos seus habitantes.

Estas férmas abortivas da cholera, choleri-
nas, diarrhéas premonitorias (1), etc., affectam
todos os graus d’intensidade, desde as mais
ligeiras perturbacdes intestinaes, em que to-
dos os outros orgéos e funcgdes sdo poupa-
dos, até aos symptomas generalizados muito
alarmantes, que desapparecem com enorme
rapidez. .

Mais frequentes no principio das epide-
mias, as férmas abortivas gosam d’uma
importancia capital na prophylaxia, nao so

(1) Por diarrhéas premonitorias designam-se hoje tanto
as férmas mais attenuadas da cholera que se observam
durante uma epidemia ou que precedem as manifestacdes
typicas d'esta, como o periado prodromico ou inicial dos

ataques cholericos, independentemente da sua gravidade,
que principiam a revelar-se pelo fluxo intestinal,




por facilmente passarem desapercebidas ao
medico, ainda quando da parte dos doentes
ndo haja o proposito de occultal-as, mas
tambem pela difficuldade de distinguil-as
d’outras enterites.

O illustre chefe da sec¢cdo medica do «Local
Government Board», Thorne-Thorne, refe-
rindo-se aos casos de cholera importados na
Inglaterra em 1892, explicava a absoluta
immunidade do paiz, pela circumstancia da
epidemia ter attingido em Hamburgo o seu
completo desenvolvimento e, portanto, ser
facil o diagnostico da doenca & chegada aos
portos inglezes; mas, prognosticava para o
anno seguinte a importagdo epidemica (que
realmente se deu), pela reviviscencia dos
focos continentaes no principio do verio, de
onde emanariam os casos benignos, atypicos,
que escapariam 4 observacdo medica ou se
confundiriam com outras enterites infectuo-
sas.

whwpo- 4.2 hypothese. — cAlgumas pessoas entram
para o lazarelo com as manifestacGes typicas

da cholera.
 N’esta hypothese, a inutilidade dos lazare-
tos € evidente: os doentes deviam recolher-se
n'um hospital d'isolamento apropriado, onde
com mais vantagens para elles e maior segu-
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ranca para o pessoal da casa receberiam os
cuidados clinicos.

5.* hypothese. — Algumas das pessoas que
entram para o lazareto tinham soffrido, ha
pouco tempo, um ataque de cholera.

Como a cholera ndo pertence ao grupo das
infecgoes em que a immunidade resulta do
primeiro ataque e, pelo contrario, péde reci-
divar no decurso da mesma epidemia (Grie-
singer), comprehende-se que os individuos
uma vez experimentados pelo vibrido de Koch
tratem d’abandonar os logares contaminados
logo que Ih’o permittam as condi¢des de saude.
Para estes individuos a prophylaxia pelas qua-
rentenas deixa muito a desejar.

Segundo Thoinot (1), que apresenta os
dados fornecidos pelos classicos, « para os
casos de cholera curados em 1832, a dura-
¢ao média da estada no hospital foi, para os
homens, de quatorze dias, e para as mulheres,
quatorze dias e quinze horas »; e, segundo
Galliard (2), na férma galopante da cholera,
a mais frequente na epidemia de 1892 em
Paris, a cura sobreveio em média no fim de
uma semana.

(1) Traité de méd. de Brouardel, Gilbert et Girode; art.
cholera. T. n. 18g6.
(2) Galliard.—Le choléra. Paris, 1804.




6.2 hypo-
these.
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Por outra parte, as investigacoes de Koch
e dos medicos do hospital Boulak (1) demon-
stram que os vibribes encontram-se nos de-
jectos dos doentes ainda, respectivamente,
tres semanas e vinte e seis dias depois do
principio do ataque.

Os sete ou quatorze dias de duracdo da
cholera, addicionados aos cinco dias de
quarentena, perfazem um total de doze ou
dezenove dias que, subtrahidos aos vinte e
um ou vinte e seis dias de persistencia dos
vibriGes nos dejectos, ddo uma differenca de
dois ou sete dias, tempo este em que os indi-
viduos especificados na 5.* hypothese poderado
disseminar os germens exoticos n'um paiz
indemne, apesar da sua retencdo prévia no
lazareto.

6.* hypothese. — Algwmmas das pessoas que
entram para o lazareto estdo affectadas da
cholera no periodo d’incubacdo.

E’ para esta hypothese, rarissimas veges
realizavel, que os partidarios da quarentena
julgam o systema de maior efficacia e insub-
stituivel. Admittindo por um momento, que
isto era exacto, poderia todavia justificar-se
a retencdo durante dias de centenas de mi-

(1) Vid. pag. 140.
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lhares de pessoas, de que resultam prejuizos
incalculaveis, s6 porque d’annos a annos os
lazaretos de toda a Europa recebem um ou
outro individuo com a cholera no periodo de
incubacdo? E é este porventura o unico ou
o principal modo d'importacdo da cholera?
Que epidemias importantes se apontam assim
originadas ? Pois serd legitimo impor enormes
sacrificios ao commercio, 4 industria e a todos
os habitantes d'um paiz, para fechar a mais
pequena porta d’entrada epidemica, deixando
todas as outras abertas de par em par? E
ndo € pelas fronteiras terrestres, onde ja con-
demnaram e aboliram as quarentenas, que
pela rapidez das communica¢ées mais péde
recear-se a importacdo da cholera no periodo
d’incubacdo ?

Mas, pondo de parte o limitadissimo nu-
mero de pessoas a que a hypothese aproveita
e a extraordinaria incoherencia da rejeicdo
do lazareto terrestre e simultanea apotheose
do lazareto maritimo, resta saber se, perante
a pathogenia e perante a historia epidemiolo-
gica, vale mais reter em quarentena aquellas
pessoas, obrigando-as a conviver com deze-
nas ou centenas de quarentenarios indemnes,
ou se ¢ preferivel conceder-lhes a livre pra-
tica, submettendo-as em terra e em liberdade
a uma vigilancia medica.
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Pelo lado da etiologia e da pathogenia é
innegavel que n'um lazareto, em que d'ordi-
nario ha grande accumulacdo de pessoas,
se reunem as melhores condi¢Ges para que a
doenga se ateie com violencia, podendo con-
tagiar os quarentenarios do mesmo secior e,
4 menor infracc¢do do isolamento, propagar-se
a todas as dependencias do edificio. Pelo
contrario, o recem-chegado a quem ¢ conce-
dida a livre pratica vae geralmente habitar
uma casa frequentada por muito menos pes-
soas que, por ndo soffrerem os incommodos
moraes e physicos da quarentena, com maio-
res probabilidades resistirdo 4 infeccao.

E, desenvolvida a doenga, ndo serd mais
difficil extinguil-a n’um lazareto, onde tudo
conspira para que o incendio epidemico lavre
desde logo com rapidez, do que n'uma loca-
lidade qualquer do paiz, onde nada obsta ao
emprego dos processos prophylacticos mais
radicdes ?

Ainda nao ha muitos annos, attribuiam-se
aos lazaretos as maiores vantagens para a
extinc¢do d’uma epidemia porque, desconhe-
cendo-se os meios efficazes de desinfecgdo
assim como a impossibilidade da transmissao
dos virus ao longe pelo ar, sé o isolamento
rigoroso e a grande distancia offerecia as
garantias necessarias; d’esta maneira, a epi-
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demia cessava quando aos agentes especificos
se exgottasse o ferremo humano para germi-
narem. Hoje as circumstancias sd@o inteira-
mente diversas: sabemos por uma parte que
uma tenue folha de papel, interposta entre :
um cholerico e uma pessoa em estado de -
saude, preserva a segunda ‘com absoluta cer- o
teza do contagio; por outra parte, ndo deixa-
mos morrer o microbio por falta d’alimento
humano, mas destruimol-o onde quer que
elle possa existir féra dos doentes e antes que g
elle attinja outras pessoas. Nado carecemos g
hoje, pois, de lazaretos situados longe das
povoacobes para isolar os doentes e muito
menos precisamos d'elles para executar a
desinfeccéo.

Tambem ndo pdéde adduzir-se que a vigi-
lancia medica seja inexequivel féra dos laza-
retos, vindo a reconhecer-se a doenca ja
quando os germens epidemicos se achem
disseminados em larga extensdo: os factos
observados em 1892 e 1893 na Inglaterra,
unico paiz em que a defeza das epidemias
exoticas estd confiada exclusivamente 4 des-
infeccdo e ao systema da vigilancia medica,
affirmam precisamente o contrario. Em 1892
a Inglaterra importou trinta e cinco vezes a
cholera sem que esta se communicasse a uma
s6 pessoa residente no paiz. Em 1893 as
18
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importagées de cholera foram ainda mais
numerosas e sob as férmas mais traigoeiras;
entretanto, nas sessenta e quatro localidades
contaminadas observaram-se apenas 287
casos e 135 obitos, ou sejam em média quatro
casos em cada localidade. E qual € o laza-
reto em que, tendo-se dado tantas importa-
coes de cholera como na Inglaterra em
1892-93, haja restringido a tdo pequeno nu-
mero os casos de contagio?

Concluindo diremos que, ainda na 6." hy-
pothese, a quarentena nao é justificavel.

7.* hypothese. — Algumas das pessoas que
enfram para o lazareto conduiem os vibrides
cholericos quer depositados no vestuario, quer
adherentes d superficie cutanea.

E’ intuitivo que n’esta hypothese a qua-
rentena pouco ou nada vale. Como os espi-
rillos conservam por muito tempo a sua
virulencia nas roupas conspurcadas ou sim-
plesmente usadas pelos doentes, deveria pro-
ceder-se & desinfeccdo do vestuario dos
quarentenarios, pela mesma razdo que se
beneficiam as suas bagagens. Emgquanto &
possibilidade d'importagdo dos germens exo-
ticos adherentes & superficie cutanea, estd
ella officialmente reconhecida pelas ultimas
convencoes internacionaes, as quaes obrigam




os peregrinos de Mécca ao banho de limpeza
ou de mar nas estacbes de Camaran e El-
Tor; e, ninguem dirda que a epiderme do
hadjis seja mais susceptivel de vehicular ger-
mens exoticos do que a de muitos repatria-
dos que chegam 4 Europa na mais completa
miseria.

Deixamos formuladas e discutidas todas
as hypotheses d’importagao dos vibriGes cho-
lericos pelas pessoas e cremos ter demonstrado
que, em nenhuma d’ellas, o systema quaren-
tenario corresponde 4s indicagées da patho-
genia moderna. Mas, além de inefficaz, o
lazareto, como vimos, constitue uma ameaca

constante para o paiz que se pretende pre-
servar da cholera.

Relativamente 4 peste bubonica e 4 febre
amarella, doencas muito menos para recear
na Europa, a mesma ordem de consideracées
levar-nos-ia a identicas conclusoes.

Quasi todos os inconvenientes, abusos, de-
ficiencias, etc., que indicamos a respeito das
quarentenas terrestres sado communs as mari-
timas e, porisso, apenas reclamam uma ana-
lyse rapida tanto mais que, condemnado o
systema em face da pathogenia, péde repu-
tar-se a questdo definitivamente resolvida.

Difficalda-
desna execu-
go da qua-
Tentena ma-
ritima.
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A fiscalizagdo das procedencias maritimas,
de maneira a dirigil-as para os portos provi-
dos de lazaretos, nao offerece tantas difficul-
dades como a das terrestres, especialmente
quando as regides infectadas ficam a grande
distancia. Mas, a circumstancia de applicar
n'um s6 ou em poucos portos as medidas
quarentenarias, levanta por vezes embaragos
insuperaveis. Nas nacées de grande commer-
cio, em que os viajantes affluem diariamente
por milhares aos seus principaes portos, ou
os lazaretos deviam assumir as propor¢oes
d’'uma cidade, ou tinham de fechar-se logo
que a infec¢do alcancasse alguma das suas

divisdes. N'outras na¢des, sobrevem identicos

obstaculos, pelo commercio se concentrar
n’um ou n’outro porto. Até no nosso depau-
perado paiz a applica¢do das quarentenas
tornar-se-ia quasi impossivel se, como natu-
ralmente estava indicado, o seu principal
porto occupasse o primeiro logar no transito
de viajantes entre a Europa e a America do
Sul e Central.

Em face da historia epidemiologica, a qua-
rentena maritima nao ¢ mais recommendavel
do que a terrestre.

Nas grandes epidemias de cholera que in-
vadiram a Europa pelo Oriente, a importacéo
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da doenca de paiz para paiz fez-se ora pelos
portos em que os lazaretos funccionavam com
0 maximo rigor, ora pelos logares vigiados
pelos cordGes sanitarios. A epidemia que
irradiou do Egypto em 1865, ganhou o con-
tinente europeu quasi ao mesmo tempo por
Constantinopla, Ancona, Marselha, Valencia,
etc., apesar da ameaga do flagello ter provo-
cado o exaggero das medidas quarentenarias.
Em 1884 foi por Toulon, pela parte do lit-

. toral que Proust pouco antes assegurava offe-
recer as maiores garantias, que o vibrido
asiatico contaminou a Europa. Muitos outros
exemplos da insufficiencia das quarentenas

-_ maritimas encontram-se nas epidemias de

1853 em Hespanha (Vigo), de 1831 na Ingla-

terra, de 1865 em Chypre, etc.

A febre amarella ndo tem zombado menos
vezes dos lazaretos maritimos. Nas epide-
mias da Europa encontram-se mesmo factos
d'importacdo dos germens icteroides depois
de quarentenas de trinta e quarenta dias!
D’entre as epidemias da Europa a que a qua-
rentena ndo obstou contam-se a de 1861 em

_Saint-Nazaire, a de 1851 no Porto, a de 1828

em Gibraltar, a de 1823 em las Passages, a
de 1802 em Marselha, etc.

Relativamente & peste, desde o estabeleci-

3 mento das quarentenas em 1526 até 4 epide-
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mia de 1720 em Marselha, deparamos com
innumeros factos d’invasdo da doenga pelos
portos em que funccionavam os grandes la-
zaretos.

Esta inefficacia da quarentena, tantas vezes
repetida, leva Collingridge a dizer:

« The whole history of quarantine is a series
of illustrations of its futility, and proves it to
be, as Sir John Simon so graphically descri-
bed it, an elaborate system of leakiness » (1).

Néo contestamos nem desconhecemos que
as doencas pestilenciaes exoticas téem sido
extinctas muitas vezes nos lazaretos; n’estes
casos, porém, ha necessidade impreterivel de
distinguir se a importagdo se deu em condi-
¢oes de facil reconhecimento da doenca por-
que, entdo, o lazareto substituiu apenas e
imperfeitamente um hospital d’isolamento.

Ndo deixaremos d’insistir sobre esta dis-
tincgdo porque os partidarios da quarentena
esquecem-a a todo o momento, argumen-
tando com factos semelhantes ao seguinte:
desde 1720 até 1845 a peste foi importada
dez vezes no lazareto de Marselha e (dizem)
devido 4 quarentena, ndo invadiu a cidade;
ora, n'estes dez navios infectados, a peste
mostrava-se em plena florescencia e, se alguns

(1) W. Collingridge, loc. cit.




casos novos se desenvolveram depois da
chegada a Marselha, foram manifestamente
contrahidos por contagio durante o impedi-
mento.

Mas, admittindo que existem exemplos
indubitaveis de entrarem para os lazaretos
maritimos pessoas com alguma doenca pes-
tilencial - exotica no periodo d’incubagio, a
qual se haja extincto sem provocar uma
epidemia entre os quarentenarios, ndo serd
verosimil que acontecesse outro tanto se
concedessem a livre pratica ao atacado?

Em summa, tanto para as quarentenas
terrestres come para as maritimas, a grande
maioria dos factos da historia epidemiologica
depée contra o seu valor prophylactico.

Como diz Collingridge, comquanto ndo
seja legitimo condemnar um systema pelos
abusos que se lhe téem insinuado, estdo elles
tdo intimamente associades com a quaren-
tena que, até certo ponto, podem considerar-se
como uma parte integrante d’ella. Deixamos
dquelle official de saude do porto de Londres
a ingrata tarefa de mencionar alguns d’esses
abusos :

« Unfortunately in most countries where
quarantine is practised the restrictions have
been so severe that the interests of commerce

Abusos nas
quarentenas
maritimas.
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have trained for their own purpose a band of
mercenary officials and an elaborate system
of bribery and corruption. This has been
encouraged by the fact that in several cases
the formality has been found utterly impossi-
ble, as, for instance, on the visit of a sove-
reign or ambassador of a foreign Power. In
such instances the detention was, perforce,
dispensed with, and the rule once broken
through, it is not difficult to see how in other
cases the desire to avoid delay and expense
led to the purchase, direct or indirect, of a
like privilege, until in some countries the
‘system was eventually practically reduced to
one of blackmail. Those who paid best recei-
ved the most attention, and the supposed
protection by probation became an absolute
fiction » (1).

Emquanto que Collingridge dirige estas
accusagdes aos empregados sanitarios d’al-
guns paizes, os partidarios do systema
quarentenario verberam com razdo o proce-
dimento das auctoridades da India ingleza,
que ndo péem escrupulos em conceder carta
limpa aos navios que largam dos seus portos,
quando n’elles se registam diariamente alguns
casos esporadicos de cholera ou de peste
(Proust).

(1) Collingridge, loc. cit,
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Esta conducta das auctoridades inglezas,
sem consequencias prejudiciaes para a sua
‘metropole, constitue uma séria ameaga para
as nagdes do continente, onde a preser-
vacdo das doengas exoticas estd confiada
exclusivamente ds medidas executadas nas
fronteiras.

Quando abusos d’esta importancia se com-
mettem 4 vista de todos num paiz civilizado,
apesar das reclamagées e protestos dos outros
Estados, o que ndo acontecerd nas demais
nagées do Oriente!

As infracgGes nas cartas de saude, que nas
epochas passadas se davam frequentemente
nos portos europeus, como se demonstrou
em 1824 na Camara dos communs (Collin-
gridge), podem hoje considerar-se inevitaveis
nas regiGes que mais nos interessam por n’ellas
reinar endemicamente a cholera e a peste.

Outro abuso tambem irremediavel e de
consequencias ndo menos funestas, tantas
vezes verificado nas importagdes das doengas
exoticas, consiste nas falsas declaragées dos
capitdes de navios. Embora se déem a bordo
alguns obitos de doenga pestilencial, o capitdo
do navio facilmente os occulta & chegada a
um porto, por contar com a expontanea cum-
plicidade da tripulacdo e dos passageiros, a
quem por egual aproveita a transgressio.
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Algumas epidemias téem sido importadas
por objectos contaminados que as tripula¢Ges
dos navios em quarentena, sés ou com a
connivencia de contrabandistas de profissao,
passaram occultamente para terra, com o fim
de subtrahil-os ao fisco.

As medidas restrictivas provocam outras
vezes abusos d'ordem inteiramente diversa:
« com o receio d'um augmento no rigor das
provas que teriam de soffrer na sua chegada
d Europa, os capitdes de navios téem recusado

g embarcar, nos paizes mais insalubres, doentes

: attingidos d’affeccées ndo transmissiveis mas
exigindo a repatriagio immediata, cachexia
palustre, hepatite, dysenteria; a presenca
d’estes doentes a bordo, a sua morte durante
a travessia, podiam motivar de parte d’admi-
nistragGes ignorantes, a applicacdo de me-
didas quarentenarias excepcionaes» (1).

Emfim, segundo affirma Collingridge, a

quarentena tem servido até para fins politi-

" cos, como em certa insurreicdo da Sicilia,
em que a pretexto da saude publica foi im-
posta quarentena de oitenta (!) dias aos navios
que levavam soccorros aos sublevados, domi-
nando-se entretanto o movimento.

(1) L. Colin.— Dict. encyel, des se. méd. ; art. Quarans
taines.

e e S S —————————————————
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« Nas melhores condi¢ées d’hygiene geral, 0s lazare-

diz Colin, pelo menos na apparencia, os laza- e

retos téem sido algumas vezes contrarios a0s “geemns.

seus fins pela negligencia de precaucdes essen- ¥ e

ciaes: em 1835 a peste propaga-se pelos indi-

viduos encarregados da guarda da escéla de

cavallaria de Ghiseh; em Leorne, em 1804, 0

lazareto parece ser o ponto de partida da pro-

pagacdo da febre amarella 4 populagdo civil; -

s emfim, muito recentemente, em 1865, os la-

-, zaretos d’Ancona, de Beirut, dos Dardanel-
los, contribuem certamente para a dissemi-
nacdo da epidemia cholerica » (1). O auctor
podia ter mencionado muitos outros exemplos
de disseminacdo epidemica pelos lazaretos,
como em Vigo (1853),em Marselha (1720), etc.

Quando os perigos de disseminagdo epide-

‘ mica se patenteiam nos lazaretos que reunem

as melhores condig6es d’hygiene geral, quanto

ndo havera a temer d’aquelles em que a in-

stallacdo e o funccionamento sdo defeituosis-
simos ! :

Para néo apontar sendo um d’estes lazare-
tos, a que melhor fora langar-lhe o fogo, va-
mos recorrer ds revelagbes recentes d’'uma
testemunha ocular competente.

(1) L. Colin, loc. cit,
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Pelas ultimas convengdes internacionaes
(Paris, Veneza) regulou-se a defeza do golfo
Persico que, com o mar Vermelho, consti-
tuem os dois pontos estrategicos para a vigi-
lancia das procedencias maritimas do Levante;
e resolveu-se crear a estagdo sanitaria de
Bassorah, cuja installagdo e superintendencia
ficou a cargo do Conselho superior de saude
de Constantinopla. :

No inverno passado houve noticia de que
se tinham dado dois casos de peste no laza-
reto de Bassorah, extinguindo-se alli a doenca,
pelo que o Conselho de saude de Constanti-
nopla rejubilou e julgou ter salvo a Europa
da praga levantina. (Se assim acontecesse,
ainda ndo era bastante para o resgate dos
seus erros preteritos e presentes).

Um jornal de medicina francez (1), para
averiguar até que ponto podia confiar-se
n'aquella estagdo sanitaria, enviou ultima-
mente um delegado especial a Bassorah, que
viajando sem dar a conhecer a sua qualidade
de medico nem o fim da sua visita, facilmente
se informou da desgracada situagdo em que
se encontra o referido lazareto.

(1) Sem. méd., 30-10-07. Bullétin.—Ce que notre envoyé
spécial a vu au lazaret de Bassorah et la prétendue défense
de !'Europe contre l'importation du cholera et de la peste
par la voie du golfe Persigue
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A casinhola (bicoque) da ilhota de Salayeh,
destinada aos quarentenarios, compde-se de
um rez-do-chdo e comprehende cinco quartos,
sem mobilia, que ddo todos para um pateo
interior d’uns 100 metros quadrados, servido
por uma unica porta.

Como na casinhola ndo ha cosinha nem
creados, os quarentenarios téem necessaria-
mente de contractar féra um cosinheiro « se
ndo quizerem morrer de fome; por conse-
guinte, ¢ facil de comprehender as relagGes
constantes que téem logar n’este pateo entre
cosinheiros, domesticos e passageiros perten-
centes aos differentes grupos quarentenarios,
todos collocados sob a vigilancia d’'um unico
guarda ». '

Na ilhota de Salayeh habitam pessoas que
podem facilmente communicar com os impe-
didos, pois que o lazareto estd isolado apenas
por uma sebe de meio metro d’altura; «além
de que, os empregados sanitarios de Bassorah,
animados pelos exemplos dos seus chefes, ndo
deixam de visitar diariamente o lazareto,
entretendo-se a conversar com 0s passageiros
e mesmo a trocar objectos com elles». No
lazareto existe apenas uma latrina, a roupa
dos quarentenarios ¢ lavada em Bassorah, e
as diversas partes da estufa de desinfeccdo
encontram-se dispersas por um e outro logar !




Qutros in-
convenientes

da quarent.
marit.

Conclusiio.
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Os dois casos de peste, acima menciona-
dos, cifraram-se verosimilmente n'uma dysen-
teria chronica e n'uma cirrhose hepatica, e
os medicos que trataram dos doentes, apesar
de diagnosticarem a peste, iam sem 0s me-
nores cuidados passar todas as noites a Bas-
sorah! E ¢é a taes lazaretos, a taes medicos
e a taes corporacoes sanitarias que a Europa
confia a saude dos seus habitantes!

Referindo o estado lastimavel do lazareto
de Bassorah, ndo pretendemos deduzir que
os da Europa se encontrem nas mesmas cir-
cumstancias; mas, offerecerdo elles as melho-
res condicbes hygienicas, hypothese esta em
que podem ainda favorecer a disseminacéo
epidemica? E’ do que em consciencia duvi-
damos.

Nio nos demoraremos sobre a difficuldade
e mesmo a impossibilidade de fixar a epocha
em que deve principiar a cessar e applicagao
das medidas restrictivas, sobre os enormes
prejuizos causados pela quarentena, a con-
fianga que indevidamente inspira ds popula-
¢oes, os obstaculos que oppoe ao saneamento
das povoagdes, nem sobre outros inconvenien-
tes que jd analysamos no capitulo precedente.

E terminaremos concluindo que, sob o
ponto de vista da etiologia e da pathogenia,




em face da historia epidemiologica, em virtude
de multiplos inconvenientes e abusos inevi-
taveis e dos enormes prejuizos que lhe sdo
inherentes, deve supprimir-se definitivamente
o systema sanitario das quarentenas mari-
timas.







XI .

Desinfecgao

A descoberta da desinfec¢do, d’este mara-  Importan-

- vilhoso systema de prophylaxia epidemica, é o 'r::é:.mm'
fructo mais precioso de quantos ha produzido
a bacteriologia, é a grande conquista medica
do seculo actual, tanto pelo valor e utilidade
3 das suas consequencias praticas immediatas,
como pela generalidade de suas innumeras
applicacées em hygiene, em therapeutica, no
estudo da anatomia, da physiologia e da pa-

thologia.

E’ certo que desde remotas eras se tentou
a desinfeccdo como meio de preservacdo de
algumas doencgas contagiosas mas, desconhe-
cendo-se o principio morbifico que se preten-
dia destruir, ignorando-se os logares onde se
encontrava e tornando-se impossivel verificar
os effeitos que sobre elle exerciam os diversos
agentes empregados, aquellas tentativas ndo

]




passaram de meras aspirages que ndo obe-
deciam a um plano scientifico, rigoroso, e
ndo podiam ser coroadas d’exito.

Como methodo prophylactico d'uma effi-
cacia evidente, d'uma execugdo simples e
rapida, a descoberta da desinfec¢do pertence
bem 4 historia da ultima metade do seculo xix.

Ndo era preciso que a bacteriologia pro-
porcionasse mil ensinamentos sobre a etiolo-
gia, a pathogenia, o diagnostico, a therapeu-
tica das doencas infectuosas, podiam nao
mais despontar no horizonte do microscopio
os novos factos que dia a dia mais esclarecem
as relacGes da biologia microbiana com a
animal, mas bastava que tivesse dado a co-
nhecer os processos de destruicdo dos germens
pathogenicos para que as sciencias medicas
lhe devessem enormes progressos.

Na prophylaxia epidemica nada se equipara
em valor & desinfeccdo. Se € exacto que as
grandes epidemias acompanham em suas
irradiacées as correntes humanas, fazem-o
principalmente pelos objectos que o homem
_transporta; de posse da desinfec¢do, para

oppor uma barreira invencivel 4 expansibili-
dade epidemica, ndo carecemos, pois, d’inter-
romper essas beneficas correntes, hoje gran-
demente avolumadas e indispensaveis & civi-
lizacao.
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Quando o proprio homem constitue o agente
de disseminag¢do morbida, os germens viru-
lentos escapam por um momento 4 desinfec-
¢do mas, 4 medida que vdo abandonando a
sua victima, a sua anniquilacdo ndo € menos
segura.

A desinfec¢do offerece ainda uma incom-

‘paravel vantagem: adoptando precisamente
0s mesmos processos, empregando o mesmo
pessoal, podemos ndo sé prevenir a importa-
¢do e diffusdo das epidemias exoticas, como
triumphar na prophylaxia das doencas conta-
giosas indigenas.

Em summa, € tanta a importancia da des-
infeccdo na prophylaxia epidemica que pode-
mos a priori julgar do valor d'um systema de
preservagdo contra as doengas pestilenciaes
exoticas, segundo a preponderancia que ella
ahi representar; e € tdo benefica a sua influen-
cia que, pelo simples exame das estatisticas
de mortalidade por doencas contagiosas, po-
demos julgar do aperfeicoamento da desin-
fec¢do (no sentido mais geral) n'um paiz.

Os servigos de desinfeccdo, para merece- Necessida.
rem inteira confianga e ndo levantarem justos d:r;allll?x::;:
protestos da parte do publico, carecem de &, toice
uma organizacdo conveniente e d'uma direc-

cao esclarecida.
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Comprehendem-se as' gravissimas conse-
quencias que podem resultar da execucdo
deficiente d’estas medidas sanitarias quando
applicadas nas fronteiras ds procedencias
exoticas: um objecto que ndo demorasse na
estufa o tempo regulamentar, um soluto anti-
septico mal preparado, etc., poderiam tor-
nar-se o ponto de partida d'uma epidemia
que viesse a assolar um continente inteiro.

Por outra parte, os exaggeros tantas vezes
commettidos pelo pessoal da desinfeccao,
tentando matar o microbio onde elle ndo
existe, damnificando os objectos por ndo
applicar os processos adequados e prati-
cando outros abusos nem sempre isentos
de ridiculo, provocam as reclamacdes dos
interessados, desacreditam o systema e favo-
recem as transgressdes voluntarias. Para
tornar mais frisantes os inconvenientes d’es-
tes excessos, filhos da ignorancia, bastarda
recordar o que ainda em 1893 se passava na
fronteira da Bulgaria e que Karlinski descreve
com graga :

« O dr. Z., que se orgulhava de ter con-
cluido os seus estudos em Munich, mandou
regar o campo jd encharcado, onde os pere-
grinos dormiam ha dois dias, com uma solucao
d’acido phenico a 3 °/,; e o mesmo mandou
fazer na estrada que do campo conduz aos




wagons do caminho de ferro. Aqui desinfe-
ctava-se o proprio ar, porque muitas vezes
se dirigia o pulverizador para o céo. Feliz
Bulgaria!l. . . :

« Tiravam-se os vestidos novos de suas
caixas de cartdo, e sem olhar a se eram de
seda ou de velludo, borrifavam-se com a
mesma seringa contendo uma solugdo d’acido
phenico a 5 °/,. Os brinquedos das creancas
mergulhavam-se na mesma solucdo; livros,
photographias, etc., foram aspersos com este
liquido; uma camisa recentemente lavada e
engommada soffreu identica operagiio durante
quatro minutos. O feliz possuidor arremes-
sava entdo estas criminosas roupas, tao bem
desinfectadas, aos pés do funccionario, ao
passo que as senhoras que ficaram com os
mais preciosos vestidos arruinados, declara-
vam em voz alta a sua opinido ao represen-
tante da sciencia sanitaria bulgara, e isto
ainda publicamente » (1).

LX) o * -
A desinfec¢do applica-se nas fronteiras ter- Psihos
= esinl. nas
restres e nos portos de mar ds procedencias fonteiras e
b . ¥ s interio
de regiGes contaminadas e, quando porven- "

do paiz.
tura chegue a importar-se a doenga, aos :

(1) Proust.—L’orientation nouvelle de la politigue sani-
taire, Paris, 1806,




objectos e locaes do foco epidemico, inqui-
nados ou suspeitos d'inquinagdo pelos ger-
mens exoticos. Um posto de desinfecgao nas
fronteiras exige em geral uma installagdo sim-
ples e pessoal pouco numeroso porque o seu
funccionamento ndo € permanente e as ope-
racGes recaem quasi exclusivamente sobre as
bagagens e mercadorias ; os postos de desin-
feccdo para o caso de dar-se a importacao
epidemica, como funccionam ou devem func-
cionar ininterruptamente para as outras doen-
cas contagiosas e téem a seu cargo as bene-
ficiacoes domiciliarias, exigem nas cidades
uma installagdo mais completa e pessoal mais
numeroso.

D’estes postos permanentes deve desta-
car-se, em Caso de necessidade, o pessoal
para os das fronteiras, assim como para algum
foco epidemico que se ateie em qualquer loca-
lidade onde ndo existam desinfectadores ha-
bilitados ou em numero sufficiente; para todas
estas eventualidades, ndo pode prescindir-se
dos cursos officiaes de desinfectadores, anne-
Xx0s aos postos principaes, concedendo garan-
tias especiaes aos individuos que os frequen-
tem ou entio obrigando uma parte da forca
policial ou dos officiaes inferiores do exercito
a instruir-se na pratu_a da desinfecgdo.

Quer para prevenir a importacao d’uma
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epidemia, quer para suffocar um foco epide-
mico, os meios de desinfeccdo ndo variam
sensivelmente; no segundo caso, porém, a
technica é um pouco mais complexa, por ter ¢
de satisfazer as requisic6es domiciliarias.

A. Desinfecedo dos objectos

1) Meios de desinfeccdo.— A destruicdo oadi
dos germens pathogenicos obtem-se princi-
palmente

a) pela incineragao,

b) pelas temperaturas elevadas (estufa,
ebulli¢do),

¢) pelas solugGes antisepticas e

d) pelos gazes microbicidas.

Algumas vezes, na impossibilidade de des-

3 truir as bacterias morbificas sem deteriorar
: os objectos, na falta d’agentes antisepticos
ou por mera economia, procede-se apenas
ao seu deslocamento pelas lavagens d’agua,
pela friccdo com substancias a que os micro-
organismos adherem, como o miolo de
péo, etc.

a) Incineragdo.— A incineragdo destina-se ncineragso.
geralmente aos objectos sem valor, como
roupas velhas, enxergas, pecas de curativo,
papeis, etc., aos animaes affectados da doenca
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e aos productos da expectoragio, quando os
escarros possam vehicular os agentes patho-
genicos.

Mais excepcionalmente terd d’applicar-se
0 mesmo processo a casas velhas, em que o
estado deploravel das madeiras, estuques,
etc., ndo permittam uma desinfeccéo segura
pelos outros meios ou quando a execucao
d’estes fique mais cara do que o valor do
predio. A cremacéo deverd operar-se,quando
for possivel, em fornos especiaes, construidos
para esse fim.

A incineragdo superficial ou chamuscadura,
usada na desinfeccdo de superficies e obje-
ctos de metal que resistem a este violento
processo, offerece pequenas garantias quando
se prolongar por pouco tempo a exposi¢ao 4
chamma.

b) Desinfeccdo pelas temperaturas elevadas.
—A ebullicdo na agua é um meio ndo muito
seguro de desinfeccdo, fica caro ‘pelo com-
bustivel consumido, demanda bastante tempo
para offerecer as garantias necessarias e tem
restricta applicagdo; entretanto, como estd
ao alcance de todos, é de bastante utilidade
na prophyldxia individual. Quando nas rou-
pas ou objectos que se pretende desinfectar
por este processo existir gordura ou muco, ad-
diciona-se d agua 2,5 %/, de carbonato de soda.




Na desinfecgdo publica adoptam-se s6-
mente as estufas de vapor d’agua; as d’ar
secco ou d'uma mistura d’ar e de vapor exi-
gem temperaturas muito mais elevadas para
destruirem as bacterias pathogenicas, pelo
que deterioram mais os objectos, consomem
mais combustivel e demoram mais tempo.

Das estufas de vapor d’agua existem quatro
typos principaes : estufas de vapor dormente
e sem pressdo (pressdo ordinaria), de vapor
dormente e com pressdo, de vapor circulante
e sem pressdo e de vapor fluente e com
pressdo. Ao ultimo typo pertence o modelo
de Geneste e Herscher, mais geralmente
empregado em Portugal e na Franga, em que
o vapor circula intermittentemente, a cada
descompressao. 4 ;

Nas instruccbes recommendadas para exe-
cutar as operacées de desinfeccdo, preceituadas
pela convengdo de Veneza (18g7), lé-se o
seguinte :

« A roupa branca, de cama, de ‘vestuario,
colchées, tapetes, etc., contaminados ou sus-
peitos, serdo desinfectados nas estufas func-
cionando & pressao normal ou 4 pressdo
d’uma atmospheira e meia a duas atmospheras,
com ou sem circulacao de vapor saturado.

« Para serem consideradas como instru-
mentos de desinfeccdo efficazes, estas estufas:
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devem ser submettidas a ensaios que indi-
quem, por meio do thermometro de signal, o
momento em que a femperatura real obtida
no interior d'um colchao se eleva a 100° pelo
menos.

« Para assegurar a efficacia da operacdo,
esta temperatura deve manter-se durante dez
a quinze minutos ». ' .

Pela anterior convencdo de Veneza (1892),
a estufa nao deveria considerar-se como in-
strumento efficaz de desinfec¢cdo sem que, nas
mesmas condi¢oes, o thermometro accusasse
uma temperatura de 105 a 110° C.

A temperatura de 100° durante gquinze
minutos, é realmente sufficiente para destruir
o bacillo da peste, assim como os das restantes
infeccdes pestilenciaes exoticas e talvez os
de todas as doencas indigenas; mas, n'uma
estufa exigem-se outras condigbes para me-
recer acceitagdo. As garantias minimas, recla-
madas por A. Martin n’uma licgdo recente (1),
sdo as seguintes:

1." A temperatura ndo deve variar ou
variar o maximo d’'um grau centigrado em
todos os pontos do interior do apparelho,
assim como nos objectos n’elle introduzidos ;

(1) Proust. G défense de ’Eurape contre la pesie.
' Paris, 1897,




2.* Depois da desinfecgdo, a trac¢do ao
~ dynamometro dos objectos desinfectados ndo
= deve testemunhar differenca sensivel no grau
' de resistencia; : :

3.* As cores dos estofos ndo devem ser
; alteradas ;

4. As estufas devem ser munidas d’appa-
relhos registadores cujas folhas possam
verificar-se a requisi¢do da auctoridade com-
petente.. '

Além d'estes requisitos exigem-se n’'uma
estufa ainda outros, como o isolamento das
paredes, cubagem sufficiente, facil accom-
modacdo ao exterior dos objectos a desinfe-
ctar, etc.; assim como o custo, a quantidade
de combustivel que gasta, a rapidez da este-
rilizacdo, a simplicidade ou complicacdo do
machinismo, a seguranca offerecida ao pes-
soal, etc., constituem outros tantos elementos
que.ndo podem desprezar-se na apreciagao
do valor d'uma estufa.

Cada um dos tres ultimos typos d’estufas
que acima mencionamos deve merecer a
preferencia segundo os fins que se tiverem

em vista.
- - -
A estufa de vapor circulante & pressdo
; ordinaria ou com um ligeiro excesso de pres-

sdo, embora mais morosa e despendendo mais
combustivel, convira especialmente para as




localidades menos populosas (onde devia
ficar a cargo das municipalidades), pelo seu
custo pouco elevado, funccionamento simples
e ao alcance de todos, e por ndo offerecer
perigo mesmo para pessoal pouco habilitado.
Em caso d'urgencia é facil improvisar um
d’estes apparelhos (1).

A estufa de vapor estagnante sob prewao
propria para os centros populosos, apresenta
o inconveniente de exigir mais tempo para a
esterilizacdo que a de vapor circulante, mas
tem a vantagem de poupar mais combustivel;
entretanto, como a despeza em combustivel
tambem depende da duracdo das operacgées
e como, por outra parte, ha a attender ao
trabalho do pessoal, cremos que este typo
subsiste devido principalmente aos aperfei-
coamentos accessorios que lhe introduziram
alguns constructores.

De todas as estufas as mais perfeitas sdo
incontestavelmente as de vapor circulante
sob pressdo, tanto pela rapidez das operacées
como por damnificarem menos os objectos.
Entre as duas variedades d’este typo — cir-
culagdo permanente ou intermittente do va-
por— a escolha ¢ difficil, tendo ultimamente

(1) Vid Ligdes d'hy giene publica pelo Dr. A. X. Lopes
Vieira. Coimbra, 1896

e
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o governo francez, por proposta de A. Martin,
nomeado uma commissdo de medices e enge-
nheiros 4 qual estd affecta a questio.

Pensando da mesma maneira que J. Ar-
nould (1), em nossa humilde opinido a estufa
de vapor corrente deve actuar com maior
rapidez que a de vapor circulante por inter-
mittencias; sendo isto exacto, a primeira
conviria para a desinfeccdo nas fronteiras,
onde o sacrificio do tempo é penoso, e a
segunda offereceria mais vantagens para a
desinfec¢do permanente nas cidades do inte-
rior, pelo seu funccionamento ser mais eco-
nomico.

Nas estufas de vapor circulante sob pres-
sdo, com uma temperatura de 105°a 115° C,,
a esterilizagdo pode reputar-se perfeita no
fim de quinze a vinte e cinco minutos,
segundo o volume dos objectos; as estufas
de vapor dormente sob pressdo, 4 mesma
temperatura, exigem quarenta e cinco minu-
tos a uma hora para a destruicdo dos germens
e as de vapor corrente sem pressdo demoram
ainda mais tempo.

Além das estufas fixas a que nos temos
referido, existem as locomoveis, construidas
sob os mesmos principios, que podem tor-

(1) 1 Arnould —La desinfection publigie. Paris, 1893




nar-se de grande utilidade para os casos em
que o foco epidemico fique longe dos postos
de desinfecgao. '

Nos postos de desinfeccdo em que funccio-
nam as estufas deve haver outro material
indispensavel, como pulverizadores, carros e
saccos de lona e de linhagem para o tran-
sporte e resguardo dos objectos infectados e
desinfectados, vasos proprios para a prepa-

. ra¢do e conduccio dos solutos desinfectantes,
-vestuario adequado para os desinfectado-
res, etc.

solusses ) Solugdes antisepticas.— O numero dos

e antisepticos vai augmentando todos os dias
em assombrosa progressio mas, COmo nem
sempre a sua efficacia se acha comprovada
por férma conveniente, é necessario 0 maximo
cuidado na escolha dos que devem empre-
gar-se na desinfeccdo publica.

Os hygienistas que se occupam em especial
da desinfeccdo publica, recommendam una-
nimemente o seguinte preceito: adoptar poucos
antisepticos mas bons.

Em verdade, esta formula tem a appoial-a
nio s6 a necessidade de usar unicamente os
antisepticos de composigdo bem definida,
muito estaveis, garantidos por uma analyse
microbiologica, physiologica e chimica relati-

vamente ao seu poder microbicida, innocui-




dade para as pessoas e pureza, mas tambem
a conveniencia de obstar a trocas e equivocos

de parte do pessoal, tanto mais provaveis

quanto maior for o numero de solugoes em-
pregadas.

Segundo Martin, as condi¢coes primordiaes
a que devem satisfazer as solugdes desinfe-
ctantes, sdo as seguintes:

1.* Destruicdo rapida, segura, definitiva, dos
principios virulentos ;

2.* Innocuidade relativa ou absoluta para-
as pessoas, os objectos a desinfectar e os
apparelhos ;

3.* Preco pouco elevado e facilidade d’em-
prego;

4. Tanto quanto possivel, auzencia de
cheiro desagradavel.’

Correspondendo a estas indica¢Ges encon- - iaig
tra-se em primeiro logar o soluto de bichloreto :
de mercurio a 1 ou 2 e 2,5 9/, addicionado
de dez grammas de sal commum ou feito
com agua do mar; a addicdo do chloreto de
sodio augmenta a solubilidade do sublimado
corrosivo e € indispensavel para obstar 4
coagulacdo das substancias albuminoides por
este sal.

Estas soluges apresentam o inconveniente
de atacarem os metaes, perdendo em parte
o seu poder antiseptico, e de deteriorarem
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ligeiramente os pulverizadores e alguns obje-
ctos, assim como o de ndo poderem empre-
gar-se para a desinfeccdo dos locaes em que
exista acido sulphydrico (latrinas, etc.), por
se formar o sulphureto de mercurio, inactivo.

O soluto d’acido phenico puro, crystalizado,
a 5 °/,, geralmente considerado como menos
activo que os precedentes, offerece a desvan-
tagem de ser mais caro, mais difficil de
manejar e possuir cheiro desagradavel; entre-
tanto, ¢ de incontestavel utilidade para a
desinfeccdo dos objectos de metal, dos ins-
trumentos delicados, etc., que o sublimado
corrosivo damnifica.

Para a desinfeccdo de retretes, pias, etc.,
as solugoes de sulphato de cobre a 5 %, devem
recommendar-se de preferencia a quaesquer
outras pelo seu poder antiseptico, fraca toxi-
dez, modicidade de preco, facil reconheci-
mento, etc.

A agua de cal a 20 °/, é um antiseptico
poderoso, d'applicacdo frequente para a des-
infeccao dos dejectos, vomitos, latrinas, etc.;
reune ainda a vantagem de ser um excellente
desodorizante, inoffensivo para as pessoas, de
preco pouco elevado e d’applicacdo ao alcance
de todos. A sua preparacdo exige, porém,
os seguintes cuidados: extingue-se a cal viva
junctando-lhe pouco a pouco metade do seu




_289_

volume d’agua e guarda-se depois 0 pé em
frascos bem rolhados e em logares seccos ;
para obter a agua de cal a 20 %,, 4 medida
que for necessaria, dissolve-se a cal assim
extincta no dobro do seu volume d’agua.
Todas as outras solucées antisepticas que
deixamos de mencionar devem dispensar-se
na desinfeccdo publica ou, quando muito,
poderd recorrer-se ainda em. casos especiaes
ao soluto de creolina de 3 a 5 ¢/, (desinfec¢do
de pateos, estabulos, etc.) e ao de chloreto de
zinco a 3 %, (desinfeccio dos cadaveres, etc.).
d) Gages antisepticos.—A desinfecgio pelos
gazes € muito incerta, morosa, incommoda
para as pessoas e de difficil execucdo; deve,
pois, prescindir-se d’ella por completo ou

adoptal-a sémente quando ndo possam em-

pregar-se 0s outros meios. .

O antigo processo de beneficiacdo, usado
nos lazaretos, pela exposi¢do ao ar das baga-
gens emercadorias,alémdeinefficaz,demanda
muito tempo para hoje poder utilizar-se:
ainda mesmo a exposicdo ao ar e junctamente
aos raios solares, ndo offerece as garantias
necessarias. -

Dos gazes antisepticos, apenas o anhydrido
sulphuroso, o aldehydo formico e o chloro
poderdo receber algumas applicaces na des-
infeccdo publica.

Sgtiaot 0 | RN
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Para a maior parte dos auctores merece
ainda preferencia o acido sulphuroso, con-
fessando todavia que elle apresenta os seguin-
tes .inconvenientes: fraco poder antiseptico
sobre as bacterias pathogenicas, como mos-
tram as experiencias bacteriologicas, ainda
quando se prolongue a sua ac¢éio; ndo serve
para a desinfec¢do dos domicilios, onde o seu
emprego mais se avantajava, ndo sé por se
tornar difficultosa e quasi impossivel a veda-
¢do perfeita das habitacGes, condi¢do sine qua
da sua efficacia relativa, mas ainda pela de-
mora das operagbes e incommodo que causa
aos moradores e vizinhos do predio fumigado;
deteriora os objectos dourados e de metal e
prejudica as cores dos tecidos.

Entretanto, o anhydrido-sulphuroso ¢ hoje
empregado na desinfecgdo publica em bas-
tantes cidades da Europa, assim como no
posto de desinfeccdo de Lisboa, onde o seu
illustre director rejeita as fumigagées sulphu-
rosas para os domicilios, mas sustenta a sua
conveniencia quando executadas em fornos
especiaes e nos casos em que a estufa e
as solugbes antisepticas estdo contra-indica-

das (1).

(1) Guilherme José Ennes. — A desinfec¢do publica em
Lisboa. Lisboa, 18g6.
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« Quando for possivel, em logar de obter
o gaz microbicida queimando simplesmente
o enxofre na dose média de 4 (?) grammas
por metro cubico, segundo as precaucdes bem
conhecidas, ¢ preferivel a todos os respeitos
empregar o acido sulphuroso liquifeito, pelo
desenvolvimento do gaz se operar d'uma
maneira mais constante e mais completa, o
qual ndo se suspende com a absorp¢do de
todo o oxygenio do ar contido no local»
(Martin). '

O aldehydo formico apresenta inconvenien-
tes semelhantes: € necessario prolongar a sua
acgdo por muito tempo para offerecer garan-
tias d’exito; ndo actua com egual energia
sobre todas as bacterias pathogenicas; ndo
possue grande poder de penetracdo e incom-
moda pelo seu cheiro irritante,

Das investigacGes recentes de Giaxa e Gozis
resulta que os vapores de formol nao des-
troem o bacillo da peste sendo depois d'uma
exposicdo minima de vinte e quatro horas, e
actuam bastante superficialmente, de maneira
que por este processo nao poderiam desinfe-
ctar-se as balas d’algodao; para taes objectos,
é escusado dizer que o anhydrido sulphuroso
ndo se mostraria mais efficaz.

O chloro, ainda que mais energico, pare-
ce-nos inferior ao formol e ao acido sulphu-
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roso, por ser perigoso e incommodo para
quem o ‘applica, e por deteriorar mais 0s te-
cidos e os objectos.

Em conclusdo, sé excepcionalmente e em
caso de necessidade devera recorrer-se a des-
infeccdo pelos gazes antisepticos. :

2) Technica da desinfeccao. — Applicada
nas fronteiras ds procedencias d'uma regido

~contaminada a fim de prevenir a importagdo

de germens exoticos, ou executada nas povoa-
¢oes do interior d'um paiz, tanto para obstar
4 diffusdio d’'uma epidemia incipiente como
para cortar os lagos de contagio em certas
doencas epidemicas indigenas, a pratica da
desinfeccdo obedece a preceitos geraes, de
uma importancia capital, indispensaveis para
o completo exito do systema.

Nas estacdes sanitarias da fronteira e es-
pecialmente nas do interior do paiz, em que
funccionem as estufas e os outros meios de
desinfeccdo, é de necessidade estabelecer
uma separacao nitida, radical, entre o local
em que se recebem os objectos contaminados

e aquelle em que se procede 4 distribui¢do e

entrega dos objectos esterilizados.

A sec¢do infectada deve estar completa-
mente vedada a todas as pessoas, excepto
aos desinfectadores e seus auxiliares; uns e
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outros s6 poderdo sahir ou entrar directa-
- mente n'esta sec¢do quando se dirijam ou
regressem das operacdes domiciliarias.

O pessoal da seccdo infectada entra para
o servico pela seccdo desinfectada e logo se
interrompe a communica¢do entre as duas
sec¢Oes até ao fim do trabalho.

Os desinfectadores usam em servico um
vestuario que os protege dos agentes patho+
genicos, apertado junto da articulagio tibio-
tarsica, na cintura, nos pulsos e no pescoco;
para o caso de doengas que se transmittem
pela inhalacdo de poeiras virulentas, devem
trazer no rosto uma mascara que filtre o ar
antes da sua penetragdo na cavidade buccal
e nasal. Convem ainda resguardar o cabello,
pela difficuldade que ha em desinfectal-o,
por meio da propria mascara ou d'um bar-
rete, e adoptar calcado que possa esterili-
zar-se na estufa; além d’isso, o uso da barba
e cabello curtos e das unhas rentes é obriga-
torio, assim como ndo podera admittir-se
empregado que soffra de doenca conta-
giosa.

Terminadas as operagées, os operarios da
secgdo infectada largam o vestuario de ser-
vigo, tomam um banho de piscina, escovam
as unhas e desinfectam as méaos e a cabega,
e s6 depois saem pela secgdo desinfectada,
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Desinfeccdo nas fronteiras lerrestres e por-
tos de mar. — A technica da desinfeccao das
carruagens do caminho de ferro, no caso de
transportarem alguma pessoa atacada de
doenca pestilencial exotica, ndo differe sensi-
velmente da empregada nas habitagbes, a
que adeante nos referimos; para os navios
infectados, € necessario attender a alguns
preceitos particulares de que nos occupa-
remos n'outra parte d’este trabalho, quando
tratarmos da prophylaxia das epidemias
navaes.

a) Desinfeccdo das bagagens. — As baga-
gens dos passageiros e tripula¢Ges, contami-
nadas ou suspeitas, sdo conduzidas para a
seccdo infectada.

Os objectos sem valor, ja especificados,
depois de pulverizados com o soluto de bi-
chloreto de mercurio, transportam-se para o
forno de cremacao.

Soffrem identica pulverizacdo a roupa
branca, de cama, de vestuario, os colchdes,
tapetes e em geral todos os tecidos, e intro-
duzem-se em seguida na estufa. Quando as
roupas estejam conspurcadas de sangue, pus,
dejectos ou vomitos, importa mergulhal-as e
esfregal-as previamente no soluto de subli-
mado, sem o que o vapor da estufa fixa as
manchas por férma indelevel.
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Alguns objectos d’origem animal, como
plumas, luvas, pellicas, etc., assim como as
malas e bahiis, ndo podem desinfectar-se na
estufa, onde se deterioram completamente.

As roupas, convenientemente protegidas
do contacto com as partes metallicas do
carro interior da estufa, ndo devem ficar
dobradas nem comprimidas, mas desenrola-
das e assentes por camadas, em baixo as de
menor volume e em cima as mais volu-
mosas e que possam intumescer pelo calor
humido.

O tempo necessario para a esterilizacdo
perfeita varia, como ji dissemos, nos diver-
sos typos d’estufas e tambem segundo o vo-
lume dos objectos; na estufa de Geneste e
Herscher bastam quinze minutos para os
objectos pequenos e vinte e cinco para os
mais volumosos, fazendo-se por tres vezes,
em intervallos eguaes, a descarga do vapor.

Depois da desinfeccdo procede-se ao enxu-
gamento, quer na propria estufa (se para isso
o apparelho for adequado), quer n'uma ca-
mara especial. _

Para os objectos de coiro, de cautchu, de
madeira collados, para os chapéos, malas,
caixas de cartdo, etc., recorre-se & pulveriza-
¢do ou lavagem no soluto de sublimado cor-
rosivo.




Os objectos de metal, especialmente os
instrumentos delicados, sdo pulverizados com
o soluto phenicado ou desinfectados na ca-
mara de sulphuracdo; este ultimo processo
reserva-se egualmente para as plumas, pelli-
¢as, etc., que a propria pulverizagdo poderi
damnificar. :
b) “Desinfeccdo das mercadorias. — As mer-
cadorias susceptiveis, cuja importacdo as con-
venc¢bes internacionaes permittem prohibir,
quando encontradas a bordo d’um navio ou
n'um wagon, ou téem de repellir-se nas
estacGes sanitarias, tomando-se todavia as
providencias necessarias para que ndo con-
taminem as tripulagées ou os empregados do
caminho de ferro, ou soffrem uma desinfec-
¢do completa (quando a isso se prestem) e
sdo recebidas no paiz, ou devem inutilizar-se,
quer pela incineracdo quer langando-as ao
mar, se 0 seu proprietario o consentir. A estas
mercadorias pode conceder-se livre transito de
fronteira a fronteira, comtanto que se assegure
o seu isolamento durante todo o percurso.
QOutras mercadorias, como 0 assucar, 0s
Cereaes, etC., quer sé reputem ou nao susce-
ptiveis, entram livremente no paiz por consti-
tuirem alimentos de primeira necessidade e
ndo supportarem, sem deterioragdo, qualquer
processo de desinfecgdo.




Para os tecidos e estofos em balas, mas
ndo comprimidos nem guarnecidos d’arcos,
emprega-se a desinfec¢do pelo calor quando
possam introduzir-se na estufa. Os grandes
fardos, comprimidos e guarnecidos d’arcos,
os grandes tapetes e em geral os objectos que
por suas dimensbes a estufa ndo conporte,
devem impregnar-se bem com o soluto de
sublimado corrosivo.

“Desinfeccdo no interior do pai7. — As ope-
racGes executadas nos postos de desinfeccdo
publica das cidades obedecem 4 technica que
descrevemos para os postos da fronteira;
porisso, passamos a referir a pratica da
desinfeccdo domiciliaria, que offerece novas
particularidades.

Recebida no posto a competente requisigdo,

da seccdo infectada partem n'um carro espe-

cial os desinfectadores necessarios para o
trabalho, tomando logar ao lado do cocheiro.
Estes carros sdo inteiramente fechados, de
paredes interiores lizas e sem solugdes de
continuidade.

O carro transporta o seguinte material :

Saccos e involucros de linhagem, sufficien-
tes para conduzirem ao posto os objectos
infectados do domicilio; pulverizadores; solu-
¢oes de bichloreto de mercurio; vasos de
capacidade determinada; papeis com sul-

Desinfec-
goes domici-

liarias.
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phato de cobre em doses convenientes e
papeis e frascos com outros antisepticos; o
vestuario de servico dos desinfectadores,
dentro d’'um sacco; pannos, toalhas, espon-
jas, etc.

Chegados ao domicilio, os desinfectadores
vestem os uniformes de servigo, tiram do
carro os pulverizadores e a solugao de bichlo-
reto, e desinfectam primeiro o local onde
deverdo collocar os saccos e involucros de
linhagem bem como o material necessario.
As roupas, colchées, etc., da casa, depois de
pulverizados, sdo introduzidos n’aquelles
involucros, de maneira que fiquem comple-
tamente resguardados.

Preparam as restantes so]u(;oea anusepncas
e procedem & desinfeccdo das pias e latrinas
por meio do sulphato de cobre ou da agua
de cal, 4 pulverizacdo das paredes, tectos e
moveis com o soluto de sublimado ou d’acido
phenico, & pulverizacdo energica nas duas
faces dos grandes tapetes que ndo possam
accommodar-se na estufa e 4 incineracdo dos
objectos sem valor.

A pulverizacdo das paredes pratica-se
methodicamente, de cima para baixo, de
maneira a ficarem bem impregnadas; sendo
impermeaveis, substitue-se com vantagem a
pulverizagdo pela lavagem com esponja ou




brocha e, quando as suas guarni¢bes ndo
supportem o liquido antiseptico sem deterio-
ragdo podera empregar-se, em caso d’infeccao
ligeira, algum processo menos energico (miolo
de pao, fumigac¢do) mas, nas infec¢oes graves
e de grande expansibilidade, deve recorrer-se
sempre aos meios mais seguros, qualquer que
seja. 0 damno resultante. Para as paredes
caiadas, velhas e esburacadas, convem a
pincelagem com agua de cal, precedida de
pulveriza¢do com um liquido antiseptico.

As molduras d’espelhos, quadros e objectos
d’arte desinfectam-se com a esponja hume-
decida no solute phenicado.

Nos moveis repete-se a pulverizagio com

intervallo d’alguns minutos, enxugando-os
depois com um panno ou esponja.

Os vasos d’uso dos doentes, mezas de
toilette, etc., sdo lavados com a solucdo de
sulphato de cobre.

Nos pateos e extensos corredores, cimen-
tados, ladrilhados ou asphaltados, nos esta-
bulos, cavallarigas, etc., procede-se & lavagem
com um soluto antiseptico, podendo empre-
gar-se o de creolina a 5 °/,.

Quando na casa haja ainda um ou mais
doentes, a desinfecgdo limita-se apenas d4s
pias, retretes e ds divisGes ndo occupadas e
suspeitas de contaminagdo; o desinfectador
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deixa os saccos necessarios para recolher a
roupa dos doentes 4 medida que a forem
usando, e a desinfec¢do geral reserva-se para
depois da terminacdao da molestia. Estes
saccos sdo removidos para a estacdo de
desinfecgdo e substituidos por outros todas
as vezes que as familias os requisitarem.

Terminadas as operacbes, os desinfecta-
dores pulverizam reciprocamente os seus
vestuarios, calcado e maos, e os saccos con-
tendo as roupas contaminadas, tiram'a mas-
cara que desinfectam ou conduzem n’um
sacco e levam em seguida para o carro todos
os objectos e material; largam o vestuario de
servico, que accommodam no interior do
carro, e dirigem-se para o posto, entrando
pela seccdo infectada e fechando successiva-
mente todas as portas. Depois de extrahir
todos os saccos e material, o pessoal desin-
fecta o carro externa e internamente, passando
os desinfectadores ao lavabo, onde lavam as
méos, rosto e cabeca n'um soluto de subli-
mado, quando o ndo tenham j& feito no
domicilio. _

Em algumas estagGes de desinfecgdo pu-
blica, em logar d'um sé carro, empregam-se
dois, servindo um para o transporte do mate-
rial e o outro para a conducgdo dos objectos
infectados.




— 301 —

Os saccos abrem-se apenas no momento
em que a estufa vai funccionar; depois de
desinfectados, os objectos sdo conduzidos
aos seus proprietarios em carros exclusiva-
mente destinados a este fim. 3

A desinfeccio pela estufa ndo deteriora
sensivelmente os objectos fabricados com
tecidos d’origem vegetal, ainda que se repita
numerosas vezes; os tecidos d’origem animal
soffrem uma depreciagdo sensivel depois de
levados dez vezes & estufa, pelo que se
recommenda a sua substituicio nos hos-
pitaes e em todos os estabelecimentos em
que houver necessidade de frequentes desin-
feccoes.

Temos referido a pratica da desinfec¢do
nas grandes cidades, onde estes servigos estdo
hoje installados e organizados nas melhores
condicdes ; nas localidades em que ndo exis-
tem postos de desinfeccao, dotados d’estufas,
apenas fica o recurso dos liquidos anlisepti-
cos. Com as solugdes antisepticas consegue-se
realizar uma desinfec¢do sufficiente, mas com

“muito maior trabalho, demora e despeza.

As roupas brancas, de vestuario e de cama,
desinfectam-se pela immersdao no soluto de
bichloreto durante quarenta e oito horas,
lavando-se depois em agua; por este pro-

Desinfec-
¢ho pelos li-
quidos anti-
septicos.
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cesso, os tecidos de la deterioram-se alguma
cousa, retrahindo-se. :

Para os colchées, travesseiros, almofa-
das, etc., ndo p6éde empregar-se a immersdo,
pela difficuldade de enxugal-os; porisso,
depois d'uma pulverizagao externa, devem
despejar-se, immergir o involucro e contetido
n‘'um soluto antiseptico durante quarenta
¢ oito horas, lavar na agua e proceder em
seguida ao enxugamento. Na desinfeccdo das
enxergas, aproveita-se apenas a linhagem,
queimando-se a palha.

As restantes operacoes de desinfeccdo de
moveis, paredes, soalhos, etc., executam-se
como ja indicamos.

B. Desin 1 feccdo das pessoas T

“Desinfeccdo nas fronteiras terresires e por-
i tos de mar.—Vimos n'outro logar que as
ultimas convencdes internacionaes tornam
obrigatorio para os peregrinos de Mécca o
banho de limpeza ou de mar nas estaches

sanitarias do mar Vermelho; eguaes razoes’

recommendam que se adoptem medidas
semelhantes na Europa, para os individuos

que possam vehicular os germens exoticos

na superficie cutanea.
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Cremos que a desinfeccdo pessoal tem
sido, em taes circumstancias, desprezada
pelas nacdes em que vigora a quarentena, €
talvez ndo nos enganemos affirmando que
alguns directores de lazaretos do nosso con-
tinente ainda hoje se ririam de taes preceitos,
se Ih'os propuzessem; as auctoridades sani-
tarias inglezas, porém, que ha muito mais
tempo se riem dos lazaretos, adoptam-os e
com justificados motivos.

Para ndo recordar sendo um facto recente
(1896), mencionemos as precaugGes que se
tomaram 4 chegada do Dilwara a Southam-
pton, procedente de Bombaim, que tinha
perdido de peste uma creanga, logo depois
da partida. O navio era esperado em Sou-
thampton por uma commissdo, sanitaria que,
juncta com o medico de saude do porto,
depois de se informar dos acontecimentos
succedidos a bordo, ordenou a desinfeccio
do navio e d’'umas quarenta ou cincoenta
pessoas que mais perto se alojavam do logar
occupado pela creanca. Estes passageiros
passaram para o pontdo-hospital, despi-
ram-se, soffreram fumigacbes e esperaram
depois na cama emquanto se desinfectavam
os seus vestuarios.

Pratica identica deve adoptar-se no conti-
nente, nas estaces sanitarias das fronteiras,




substituindo as fumigagées pelo simples

banho de limpeza a sabdo e escova, seguido

de banho ou da passagem da esponja enso-
pada no soluto de bichloreto de mercurio

a 1><2.000.

A desinfeccdo pessoal ndo poderia appli-
car-se a todos os passageiros sem grandes
despezas d’installagcdo e sem outros inconve-
nientes ainda mais ponderosos; reservar-se-d,
pois, para os companheiros de carruagem

: dos doentes ou para as pessoas que nos navios
se alojam juncto d’estes e, emfim, para os
passageiros pobres que, pela falta d’asseio, se
tornem mais suspeitos.

E’ egualmente de necessidade que, nas es-
tagoes sanitarias da fronteira, exista vestuario
desinfectado e limpo ou camas em quantidade
sufficiente para os passageiros desinfectados
poderem esperar pela roupa levada 4 estufa.

vesinfec-  “Desinfeccdo nas localidados do interior do

B pai;.— A desinfecgdo pessoal em tempo de

o o e epidemia de peste, febre amarella ou cholera,

ou como meio de preservacdo das doencas
contagiosas indigenas, pertence propriamente

4 prophylaxia individual; entretanto, quando

os germens exoticos cheguem a constituir um

foco epidemico no paiz, devem tomar-se
identicas precaucbes ds adoptadas nas fron-
teiras, obrigando 4 desinfeccdo algumas das




pessoas que, pretendendo abandonar a loca-
lidade contaminada, se tornem mais suspeitas
pelo seu pouco asseio, por suas intimas
relacdes com os doentes, etc.

Para que da desinfec¢do publica se tirem
as maiores vantagens prophylacticas, ndo
basta tornal-a obrigatoria em caso de doenca
contagiosa grave, como actualmente se acha
estabelecido em muitas das grandes cidades
da Europa, mas é tambem necessario impor
algumas obrigacées pessoaes, tendentes a
prevenir a disseminacdo dos germens patho-
genicos pelos doentes e, especialmente, a
contaminacdo dos logares publicos, porque
« a desinfeccdo de taes logares tem de con-
sistir antes em evitar o mais possivel a sua
infecgdo » (1).

A legislacdo sanitaria das nagées do conti-
nente attende apenas & primeira condigéo,
tornando obrigatoria a notificagcdo d’algumas
doencas contagiosas e a desinfec¢do conse-
cutiva; na Inglaterra, porém, ja desde 1875,
se adoptam outros preceitos de grande valor,
pelo que os passamos a summariar (2).

(1) Dr. A. X. Lopes Vieira, foc. eit.
(2) A legislagfio sanitaria ingleza, relativa ds doencas
infectuosas, pdde lér-se in: A treatise on hy giene and public
- 21
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Public Health (London) Act, 18gr

Seccdo 55.— (1) Quando o inquilino d’'uma
casa, situada no districto d’'uma auctoridade
sanitaria, soffrer d’alguma das doengas con-
tagiosas especificadas n’esta seccdo, ficam
em vigor as seguintes disposi¢fes:

(a) O chefe da familia a que pertencer o
doente, e na sua falta o parente mais proximo
presente na casa que por elle velar, e na
ausencia d’estes, as pessoas que tiverem a
cargo ou estiverem ao servico do paciente, e
em ultimo logar o dono da casa, logo que
tenham conhecimento do facto devem parti-
cipal-o ao medico sanitario do districto.

(b) O clinico assistente ou chamado para
ver o doente enviard ao medico sanitario do
districto um certificado em que declare o
nome, edade, sexo e residencia do paciente,
o diagnostico feito e se o caso pertence 4 sua
clientela privada ou a alguma associagdo ou
instituicdo publica de que seja medico; e
quando o certificado se referir a um doente
de hospital, o logar d’este e a data d’entrada
do paciente.

health, edited by T. Stevenson and S. F. Murphy. Vol ur.—
Sanitary law. London, 18g4.— lnfectious diseases, notifica-
tion ‘and prevention, by L. C. Parkes. London, 1804; etc.




(2) As pessoas acima designadas que néo
cumprirem as disposi¢Ges precedentes incor-
rem em multa ndo excedente a 40 shillings.

(3) O clinico receberd da auctoridade
sanitaria por cada attestado 2 shillings e 6
dinheiros, se o caso occorrer na sua clientela
privada, e 1 shilling, quando na clientela de
associag6es ou institui¢Ges publicas.

(4) Recebido o certificado, o medico sani-
tario mandard dentro de 12 horas uma copia
4 direc¢do do ¢Metropolitan cAsylum e outra
ao director da escéla frequentada pelo doente
(sendo creanga) ou por alguma creanca que
resida na mesma casa. A direc¢do do dMetro-
politan cAsylum reembolsa a auctoridade
sanitaria das despezas feitas com os certifi-
cados. ,

(5) Esta seccdo applica-se a todo o edificio,
embarcagdo, barraca, carro, telheiro, etc.,
usados como habitacdo humana.

(6) Para os effeitos d’esta secgdo as doengas
contagiosas sdo as seguintes: variola, cholera,
diphteria, crup membranoso, erysipela e as
febres conhecidas por algum dos nomes de
typho, typhoide, enterica, recurrente, conti-
nua e puerperal. (Disposic6es semelhantes és
d’esta seccdo vigoram hoje em quasi toda a
Inglaterra e paiz de Galles, em virtude da Sec.
3 da Infectious Disease Notification Act, 188g).
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Seccdo 56.— As auctoridades sanitarias
de qualquer districto podem tornar obriga-
toria a notificacdo d’outras doengas conta-
giosas além das mencionadas na seccdo
precedente, depois d’approvacdo do Local
Government Board. (Em vigor tambem pela
Sec. 7 da I “D. N. c4., 1889).

Seccdo 59.— Cada auctoridade sanitaria
poderd prover um local, dentro ou féra do
seu districto, com todos os apparelhos e
utensilios necessarios para a incineracdo e
desinfeccdo, e carros e embarcacbes para
transporte dos artigos (de cama, de vestuario
ou outros) infectados por doenca contagiosa;
e mandard destruir ou desinfectar taes artigos,
gratuitamente ou mediante paga, devolven-
do-os aos seus possuidores. (Disposicdo ja
em vigor em toda a Inglaterra e paiz de
Galles pela Sec. 122 da Public Health Act,
1875).

Seccdo 60.— Quando o medico sanitario
ou algum clinico certificar que a desinfeccdo
d'uma casa ou de parte d’ella, dos objectos
n’ella existentes ou a destruicdo. de taes
objectos, tendem a prevenir ou a reprimir
alguma doenca infectuosa, a auctoridade
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sanitaria avisard o inquilino e, na sua falta,
o proprietario do predio, de que vai proceder
ds respectivas operagdes, salvo sealgum d’elles-
se promptificar a fazel-as por sua conta, no
prazo fixado e & vontade do medico sanitario.

(2) Se a pessoa avisada ndo informar
dentro de vinte e quatro horas que deseja
proceder & desinfecgdo, ou ndo a tiver execu-
tado no prazo determinado, ou se prestar o
devido consentimento, aquella correrd por
ordem e 4 custa da auctoridade sanitaria.

(3) Para os fins d’esta secgdo, a auctori-
dade sanitaria tem o direito de entrar de dia
em qualquer casa.

(4) A auctoridade sanitaria facultard gra-
tuitamente a accommodacdo temporaria em
casas providas dos utensilios necessarios ds
familias que por motivo de doenca conta-
giosa tenham deixado as suas habitagées
para serem desinfectadas. (Disposi¢ées tam-
bem em vigor pelas Sec. 5 e 17 da Infectious
Disease Prevention Act, 18go).

Seccao 61.—(1) Os possuidores de artigos
de cama, de vestuario ou d’outros objectos
que tenham estado expostos a infecg¢do por
alguma doenca contagiosa, quando requisi-
tados pela auctoridade sanitaria, deverdo
entregal-os a um agente d'esta a fim de
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serem desinfectados ou destruidos; a des-
obediencia é punida com multa ndo exce-
dente a 10 libras.

(2) A desinfecgdo é gratuita e seguida de
indemnizagdo pelos prejuizos causados. (Dis-
posigies tambem em vigor pela Sec. 6 da
I D. P. A, 1890).

Seccao 66.— As pessoas affectadas de
doenca contagiosa, comprovada por attestado
de medico, sem casa de habitacdo ou vivendo
em barracas, carros ou embarcacGes, podem
ser removidas 4 custa da auctoridade sanita-
ria para um hospital conveniente.

(2) A desobediencia € punida com multa
nao excedente a 10 libras. (Disposi¢Ges
tambem em vigor pela Sec. 7124 da P. H. 4,
1875).

Seccdo 67.— As pessoas affectadas de
doenga contagiosa, que estejam n’um hospital,
poderdo ser retidas n’elle por todo o tempo
que a auctoridade julgar conveniente, quando
nio disponham de casa em condigbes de
n’ella realizar-se um isolamento que offereca
garantias contra a propagacdo da molestia.
(Disposigdo tambem em vigor pela Sec. 12 da
I D. P. A., 18g0.)




Seccdo 62.—(1) Todo o individuo que
scientemente langar, mandar ou permittir que
se despeje lixo infectado por doenca conta-
giosa, sem previa desinfeccdo, em algum
local ou fossa de deposito, fica sujeito a
multa ndo excedente a 5 libras; e, persis-
tindo na infrac¢do, pagard por cada dia
multa ndao excedente a 40 shillings.

(2) A auctoridade sanitaria prevenird d’esta
disposigdo os donos de casas em que exista
doenca contagiosa e, quando requisitada,
providenciard para a remocdo, desinfeccdo
ou destruigdo do referido lixo. (Disposicaes
tambem em vigor pela Sec. 73da L D. P. 4.,
1890). '

Secgdo 68.— (1) Todo o individuo que:
(a) Soffrendo de doenca contagiosa, scien-
temente se apresentar na rua, logares publicos,
lojas ou hoteis; ou
(b) Tendo a seu cargo algum doente, o
deixar proceder d’aquella maneira ; ou
(¢c) Der, emprestar, vender, transmittir,
remover ou expuzer, sem previa desinfeccéo,
artigos de cama, de vestuario ou outros obje-
 ctos que tenham sido expostos a contaminagio
por doenga contagiosa, incorrerd em multa
ndo excedente a 5 libras.
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(2) As disposi¢des precedentes ndo se
applicam ds pessoas que enviem ou condu-
zam, com as devidas precaucdes, objectos
contaminados a fim de serem desinfectados.
(Disposicoes tambem em vigor pela Sec. 726
da P. H. 4., 1875).

Seccdo 63.— (1) Todo o individuo que
scientemente der de arrendamento uma casa
ou parte d'ella, onde tenha havido doenca
contagiosa, sem previamente desinfectar os
aposentos e os objectos susceptiveis n’elles
existentes, ficard sujeito a multa ndo exce-
dente a 20 libras.

(2) Para os fins d’esta seccdo, conside-
ram-se os donos de hoteis como individuos
que arrendam aos hospedes.parte d’'uma casa.
(DisposigGes tambem em vigor pela Sec. 728
de P H.4., 1875}

Seccdo 64.— Todo o individuo que der
d’arrendamento, ou mostrar para alugar, uma
casa ou parte d’ella e, sendo interrogado pelo
arrendatario ou pretendente sobre se n’ella
reside ou residiu nas ultimas seis semanas
alguma pessoa affectada de doenca conta-
giosa, scienterhente prestar falsas informa-
¢Ges, incorrerd em multa ndo excedente a
20 libras ou em prisdo até um mez, com
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ou sem trabalhos forgados. (Disposi¢do tam-
bem em vigor pela Sec. r29 da P. H. A,
1875).

Secedo 65.—Todo o individuo que deixar
de residir n'uma casa ou parte d’ella, onde
houvesse doenca contagiosa nas ultimas seis
semanas; e

(a) Ndo procedesse & desinfecgdo conve-
niente da casa e dos objectos n’ella existen-
tes ; ou

(b) Ndo prevenisse com antecipagdo o se-
nhorio; ou

(c) Sendo interrogado a tal respeito pelo
senhorio ou pelo novo arrendatario, sciente-
mente prestar falsas informacoes, incorrerd
em multa ndo excedente a 10 libras. (Dispo-
sic6es tambem em vigor pela Sec. 7 da I D.
P. A, 18go0).

Seccdo 70. — Os donos e conductores de
vehiculos publicos que scientemente tran-
sportarem pessoas affectadas de molestia
contagiosa, os individuos que n’elles as col-
locarem e os doentes que para elles entrarem,
incorrem em multa ndo excedente a 10 libras;
e, os donos ou conductores dos vehiculos que
procederem inscientemente, logo que tenham
conhecimento do facto, deverdo immediata-
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mente informar a auctoridade sanitaria e

mandar o carro para desinfectar, sob pena
de multa ndo excedente a 5 libras, fican-
do-lhes o direito de rehaverem do doente,
por uma férma summaria, uma indemnizagdo
pelas despezas e prejuizos resultantes. As
auctoridades sanitarias, quando requisitadas
pelos donos ou conductores de taes vehiculos,
devem providenciar para a desinfeccdo dos
mesmos, podendo tornar esta gratuita. (Dis-
posicdes tambem em vigor pela Sec. r27 da
P. H. cA., 1875).

Seccdo 6g.—E’ prohibido ds pessoas affe-
ctadas de doenca contagiosa ordenhar ani-
maes, colher fructos para vender, entregar-se
a occupacoes relacionadas com alimentos ou
exercer qualquer commercio ou profissdo que
favoreca a propagacdo da molestia; infrin-
gindo scientemente esta disposi¢do, incorrerdao
em multa ndo excedente a 10 libras.

A legislacio sanitaria ingleza previne ainda
a propagacdo das doencas contagiosas por
outros preceitos que, por menos importantes
ou por ndo se relacionarem directamente
com a desinfecgdo publica; nos abstemos de
transcrever. '
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Vigilancia medica domiciliaria

O systema da vigilancia ou da inspecgdo
medica, recommendado j4 em 1866 pela

conferencia de Vienna para o caso da cholera

invadir alguma nagdo da Europa, principiou
em 1873 a ser executado integralmente na
Inglaterra. Desde entdo os hygienistas ingle-
zes ndo cessaram de proclamar a sua supe-
rioridade, propondo-o e defendendo-o nos
congressos internacionaes, mas as nagoes do
continente sé recentemente o substituiram
aos corddes sanitarios, quando de todo se
convenceram da inutilidade das quarentenas
terrestres. -

Nas convengdes de Dresde e de Veneza
(1897) adoptou-se o systema da vigilancia
medica para as procedencias terrestres e, na
ultima, ficou equiparado em valor ao das

Estado da

questio.




A 1
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quarentenas maritimas. A decisdo da confe-
rencia de Veneza reveste uma alta significacao
porque foi votada pelos proprios delegados
que, dizendo-se os inspiradores da policia
sanitaria européa, tinham quatro annos antes,
no congresso de Dresde, repellido uma pro-
posta identica dos representantes inglezes.

O systema da vigilancia medica vai ga-
nhando .successivamente terreno, tendo des-
alojado a quarentena das fronteiras terrestres,
vigorando hoje com a sancgdo internacional
ao lado dos lazaretos maritimos, e devendo
substituir n'um futuro proximo todas as
medidas restrictivas, que tdo deploraveis
successos deixaram gravados na historia da
epidemiologia.

Para dar uma idéa geral do systema da
vigilancia medica, tal como se executa actual-
mente na Inglaterra, resumiremos as princi-
paes disposigdes dos regulamentos do Local
Government Board. Os regulamentos de 28
d’agosto de 18go, para a cholera, e o de g de
novembro de 1896, para a peste, que vigo-
ram n’aquelle paiz, sdo inteiramente seme-
lhantes; completam ainda o primeiro os
regulamentos de 6 de setembro de 1892, de
5 de agosto e 13 de setembro de 1893, etc,,
e uns e outros sdo subsidiarios da legislagdo
geral relativa 4s doencas infecto-contagiosas.




Por occasido da ultima epidemia de peste
em Bombaim, o alarme causado no conti-
nente europeu repercutiu-se com maioria de
razdo na Inglaterra, promulgando o Local
Government Board o regulamento ja citado
e mandando ao mesmo tempo delegados
especiaes para os portos em que entravam
navios do Oriente, a fim de auxiliarem as
auctoridades sanitarias locaes. Eis as pre-
‘caugbes entdo tomadas em virtude das pre-
scripcoes d’esse regulamento e do de 18go.

A’ chegada do navio o agente da alfandega
procede 4 visita, informa-se pelos meios ao
seu alcance do estado sanitario a bordo,
verifica se elle procede d'um porto contami-
nado e colhe, emfim, todos os elementos por
onde possa avaliar se o navio merece a clas-
sificacAo de suspeito ou de infectado. No
caso de duvida, deve interrogar o capitdo ou
o medico do navio sobre se no porto de
partida, durante a viagem ou em qualquer
porto de escala se deu a bordo algum ataque
suspeito ou confirmado de cholera ou de peste.

Quando o agente da alfandega se conven-
cer ou suspeitar de que o navio estd infectado,
designa ao capitdo o ponto em que ha de
ancorar; desde esse momento o navio fica
impedido, ndo podendo ninguem desembar-
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car nem subir a bordo, salvo o agente da
alfandega e o medico sanitario.

A detencdo do navio é immediatamente
notificada 4 auctoridade sanitaria, indican-
do-se os motivos por que assim se procedeu.

O official de saude tem obrigagéo de visitar
o navio dentro de doze horas (cholera) ou de
vinte e quatro horas (peste); se o ndo fizer,
o navio entra logo em livre pratica.

A auctoridade sanitaria, d’accordo com o
funccionario mais graduado da alfandega, fixa
préviamente os logares onde devem fundear
os navios infectados, assim como se assegura
com antecipacdo dos meios de recolher e
isolar os doentes que venham a bordo.

Independentemente da participagdo do
agente da alfandega, o official de saude deve
visitar detidamente os navios que julgar
suspeitos de infeccdo ou que procedam de
portos contaminados, sem que 0s comman-
dantes possam oppdr-se 4 visita.

Se o navio esta infectado, o official de
saude passa um certificado em duplicado,
entrega uma copia ao commandante, envia
outra 4 auctoridade sanitaria, e deve egual-
mente informar o Local Government Board.

O official de saude procede o mais cedo
possivel ao exame individual dos passagmmS
e da tripulagao.




Os cholericos e os empestados sdo condu-
zidos para um hospital de isolamento ou
para outro logar adequado, ndo podendo de
ld sahir sem attestado do official de saude.
Quando o estado d’algum doente ndo per-
mitta a sua remogdo, permanecerd a bordo,
ficando o navio sob a vigilancia do official
de saude e s6 por seu consentimento escripto
podera mais tarde ser removido.

As pessoas affectadas de doenca que se
torne suspeita ao official de saude podem ser
detidas e isoladas no navio, n’um hospital ou
n’outro local apropriado, durante dois dias.

A nenhuma das pessoas em estado de saude
¢ permittido desembarcar sem indicar ao
official de saude o seu nome, logar do des-
tino e residencia; estas informacées sdo
immediatamente enviadas 4s auctoridades
sanitarias dos respectivos districtos.

As pessoas que, depois de desembarcarem,
sigam para logar diverso do indicado, infor-
marao immediatamente a auctoridade sani-
taria da segunda localidade.

Os individuos que voluntariamente tran-
sgredirem ou levantarem obstaculos & execu-
¢ao dos regulamentos do Local Government
Board incorrem em multa ndo excedente a -
>0 libras. (Public Health Act, 1875, Sec.
130).
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As restantes disposi¢oes dos regulamentos
referem-se 4 desinfeccdo dos navios, desin-
feccdo e destruicdo dos abjectos contamina-
dos, etc., que ndo nos interessam n’este
momento.

Para as procedencias por via terrestre, o
systema acha-se definido, d'uma maneira
geral, nas ultimas convencdes internacionaes;
entretanto, transcreveremos o resumo que
Widal (1) faz das precaugbes tomadas em
18go por Charrin e Netter (2) na fronteira
franceza:

« No momento da chegada dos comboios
de Hespanha, os viajantes sdo obrigados a
entrar na estacdo por uma unica porta. Um
guarda obriga-os a passar um a um perante
o medico; examina-se o facies e, sendo pre-
ciso, o estado da lingua, o pulso e procede-se
a um interrogatorio mais ou menos minucioso.
Escusado ¢ dizer que, apresentando-se qual-
quer pessoa como suspeita, deixa-se de parte
para depois completar o exame. A attengao
deve dirigir-se particularmente para 0s vo-
mitos, diarrhéa e mesmo para todas as affec-
¢oes das vias digestivas. As pessoas n’estas

{1) Traité de méd., de Charcot, Bouchard et Brissaud.
Art. Choléra. T. 1, 18g1.
(2) Annales d’hyg. publ. et de med. lég., 18go.




circumstancias devem deter-se no lazareto (1).
Terminada a visita medica, os viajantes diri-
gem-se a um sub-inspector do commissario
que, collocado a uma mesa vizinha, entrega
0s passaportes sanitarios e faz expedir os que
sdo destinados ao maire. Acabada esta for-
malidade, procede-se 4 visita da roupa. ..

« Quando o passageiro deixa de apresentar
O seu passaporte, a sua chegada ndo é menos
conhecida, pois que o maire é prevenido
directamente pelo posto da fronteira. Se o
passageiro interrompe a viagem, os condu-
ctores do comboio e os chefes das estacGes
sao obrigados, por ordem ministerial, a dar
noticia do facto s auctoridades competentes ».

O systema da vigilancia medica consiste,
portanto :

—a) na inspec¢éio dos viajantes nas fron-
teiras, retencdo e isolamento dos atacados ou
suspeitos, desinfeccdo dos objectos (e exce-
pcionalmente tambem das pessoas) e entrega
do passaporte sanitario aos individuos em
estado de saude; para prevenir a hypothese

(1) O lazareto néio era mais do que uma simples barraca
de madeira, dividida em quatro compartimentos, tendo
n'um d'elles quatro camas para os doentes; havia ainda a
mobilia indispensavel, medicamentos, soluges antisepti-
cas, etc. :

22
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de que alguns d’estes conduzam a doenca no
periodo de incubagdo ou de que os germens
exoticos escapem 4 desinfec¢do no vestuario,
bagagens, etc., levanta-se uma segunda bar-
reira de defesa, submettendo os viajantes a
uma

—b) fiscalizacdo durante a viagem pelos
empregados do caminho de ferro e, no logar
do destino, a uma inspeccdo diaria pelo
medico da localidade; quando um dos
recem-chegados, porém, seja attingido pela
infeccdo, como a vigilancia do medico ¢
constante, torna-se facil extinguir o foco epi-
demico pelas medidas de

—¢) desinfecgdo rigorosa, isolamento do
doente, isolamento e observagao repetida das
pessoas que com elle convivessem; e, se ainda
assim ndo se conseguir suffocar a epidemia
incipiente, sem deixar de insistir tenazmente
na desinfeccdo e no isolamento, fica por
ultimo a affrontar a diffusdo do flagello o

—d) previo saneamento das povoagdes
que, como j4 vimos na etiologia da peste,
febre amarella e cholera, é um dos mais
poderosos inimigos dos germens pestilenciaes
€Xoticos.

Esta simples enumeragdo dos meios com
que, no systema da vigilancia medica, succes-
sivamente se previne a importagdo e a pro-




pagagdo das infecgGes exoticas, dispondo
sempre de reservas promptas a entrarem em
accdo e, ao mesmo tempo, concedendo a
mais ampla liberdade de communicacdes,
130 necessarias aos interesses sociaes; as
simples linhas geraes d’este admiravel plano
de defesa sanitaria, em que se prevéem todos
0s perigos e se satisfazem todas as indicacées
da pathogenia, ndo deixardo decerto perpas-
sar a menor duvida no espirito de ninguem
sobre a sua superioridade relativamente aos
demais methodos prophylacticos. Ndo nos
demoraremos, pois, em justifical-o em cada
uma das suas partes, insistindo apenas n'um
dos seus mais preciosos auxiliares, — o isola-
mento das pessoas affectadas ou suspeitas de
infeccéo.

No systema da vigilancia medica, as me-
didas a adoptar nas fronteiras sdo d’uma
extrema simplicidade: a detengdo das pessoas
em estado de saude, que tantos embaracos
causa no systema quarentenario, ¢ substituida
por uma inspeccdo rapida dos passageiros e
pela entrega dos respectivos passaportes sani-
tarios. Por este meio tdo expedito, attende-se
aos preceitos da prophylaxia, offendem-se o
menos possivel a liberdade individual e os
interesses sociaes, evitam-se as infrac¢oes vo-




luntarias, supprimem-se os inconvenientes dos
lazaretos e economizam-se sommas colossaes.

Os passageiros que recebem o passaporte
sanitario, continuam a viagem sob a fiscaliza-
¢do dos empregados do caminho de ferro,
para cumprirem uma guarentena em liberdade
no logar do destino.

As transgressGes voluntarias, durante a
viagem, seguindo os passageiros itinerario
differente do indicado no passaporte, ndo sdo
para recear porque :

—a) no logar do destino ndo os esperam
medidas violentas, vexatorias, prejudiciaes
aos seus interesses; : ;

— b) os conductores dos comboios e chefes
das estacbes dos caminhos de ferro, que em
toda a parte exercem funcges policiaes para
as occorrencias ordinarias, com maioria de
razao devem exercel-as nos servigos sanita-
rios, como dispéem as convengdes interna-
cionaes, detendo ou impellindo os passagei-
ros a seguirem viagem ou informando as

- auctoridades sanitarias competentes ;

—¢) a perspectiva d’'uma multa elevada
ou de prisdo, applicadas summariamente, ndo
convidam ao desacato da lei.

A desobediencia 4 lei sanitaria requer uma
punicdo immediata, summaria e tanto mais

severa quanto a obrigacdo imposta ao indi-




viduo ¢ minima e extraordinariamente graves
para a sociedade as consequencias do seu
ndo cumprimento. .

Se por qualquer motivo o viajante dese-
jasse dirigir-se para logar differente do desi-
gnado no passaporte, ndo teria mais do que
prevenir o chefe da estacdo do caminho de
ferro, abonando a quantia necessaria para a
notificacdo immediata d’esta mudanca ao
posto da fronteira e 4s auctoridades do pri-
mitivo e do novo logar do destino. Para as
pequenas viagens que ndo se fazem em
caminho de ferro, poderiam conceder-se
identicas regalias aos passageiros, encarre-
gando d’estas notificagées os chefes das
estacOes te[egrapho-?ostaes.

A que auctoridade do logar do destino do
viajante deve remetter-se a copia do passa-
porte sanitario? Para o desempenho zeloso e
consciente d’estas funccdes estd naturalmente
indicado o medico sanitario da localidade; as
auctoridades administrativas e judiciaes, os
presidentes das municipalidades, etc., por
motivos que facilmente se presumem, devem
intervir apenas a reclamagdo do medico para
assegurar a execucdo da lei. E’4 direccdo
exclusiva e absoluta dos profissionaes que
deve confiar-se a defesa prophylactica d’'um
paiz; os melhoramentos hygienicos com que a
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Inglaterra assombra as nagdes do continente
sdo filhos, em grande parte, das attribuigées
latissimas conferidas 4s auctoridades e medi-
COs sanitarios.

Declarados, sob a vigilancia do medico, os
primeiros casos da doenga pestilencial exotica,
¢ preciso proceder com a maior energia para
localizar e extinguir o foco epidemico, des-
truindo os germens pathogenicos pela desin-
feccdo e evitando o contagio pelo isolamento.
A’ desinfeccdo jd dedicamos um capitulo
especial e porisso faremos agora algumas
consideracoes sobre o valor do isolamento
nas doencas contagiosas.

Isolamento nas doencas contagiosas. —Néo
é ao isolamento em massa de todos os habi-
tantes d’'uma localidade, pelas barras e cor-
dées sanitarios, que vamos referir-nos, mas
sémente ao isolamento dos doentes e das
pessoas que com elles convivessem, unico
admissivel, racional e que se ha affirmado

_pelos melhores resultados.

A idéa de isolar em hospitaes ou em casas
as pessoas affectadas de algumas molestias
contagiosas é jd& muito antiga; na edade
média a instituigdo das gafarias contribuiu
notavelmente para por um dique és terriveis
devastagdes da lepra.




Contra a diffusio da peste tambem desde
remotas eras se pratica o isolamento dos
doentes, sempre com grande vantagem.

Quando em 1576 a peste invadiu Mildo,
o conselho de saude tinha tudo prevenido
para combater o flagello: havia um hospital
de isolamento para os doentes e, como mais
tarde ndo chegasse para todos, construiram-se
barracas apropriadas; destinaram-se outros
hospitaes ao isolamento dos convalescentes;
a notificagdo da doenca era obrigatoria; ado-
ptaram-se, emfim, outras medidas relativas 4
desinfecgdo, ao tempo de minimo wvalor.

Milao defendeu-se da epidemia principal-
mente pelo isolamento dos atacados; ora,
emquanto que esta cidade forneceu 4 peste
um contingente de 17:000 victimas, Veneza,
entdo menos populosa, contribuiu com 51:000
e Brescia, cinco vezes menor que a primeira,
com 20:000.

No seculo seguinte, Roma offerecia um
exemplo ndo menos significativo. Na epide-
mia de 1656, o cardeal Gastaldi, que o papa
Alexandre VII encarregdra de superintender
nos servigos sanitarios da cidade, mandou
todos os empestados para um hospital de
isolamento, situado n’uma ilhota do Tibre,
impoz a hospitalizacio temporaria 4s pessoas
que communicassem com os doentes, obrigou

Isolamento
dos empesta-
dos,
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os chefes de familia, confessores e medicos a
denunciarem os casos de peste, etc. N'esta
epidemia Roma perdeu 14:000 habitantes, ao
passo que em Genova os obitos elevaram-se
a 60:000 e em Napoles a 200:000. Tio
excellentes resultados levaram Gastaldi a
dizer que, contra a peste, mais valiam os
« remedios politicos » do que os « remedios
medicos e theologicos » (procissdes, etc.).

Apesar da benefica influencia do isolamento
na prophylaxia da lepra e da peste, eviden-
ciada desde tempos tdao recuados, o methodo
ndo se adoptou para outras doencas conta-
giosas, como a variola, senio muito mais
recentemente.

O primeiro hospital de isolamento para
variolosos creou-se em 1746 em Londres e,
o segundo, em 1802, para doentes de febres
eruptivas. Actualmente existem n’aquella
capital, sob a direcgdo d'uma associagdo
metropolitana (Asylum Metropolitan Board)
cinco hospitaes permanentes para o isola-
mento dos doentes de febres eruptivas, de
diphteria, de typho e de febre typhoide e um
hospital para convalescentes; os variolosos e
os doentes mais perigosos isolam-se em pon-
toes-hospitaes, fundeados no Tamisa, algumas
milhas a jusante de Londres, e os convales-
centes de variola no hospital de Gore Farm.




A cidade de Londres dispde nos hospitaes
de isolamento de mais d'uma cama por cada
1:000 habitantes; havendo necessidade, o
numero de leitos pdde elevar-se a 6:000!
(Seaton). N'um periodo de proximamente
dezoito mezes (outubro de 1889 a maio de
189 1) trataram-se n’aquelles hospitaes 22:380
escarlatinas, 9:752 diphterias, 7:122 erysipe-
las, 4:422 febres typhoides, 342 febres conti-
nuas, 339 febres puerperaes, 134 variolas,
38 typhos e 12 typhos recurrentes, ao passo
que no mesmo prazo os hospitaes geraes
apenas receberam 54 escarlatinas, 20 diphte-
rias, 13 erysipelas, 25 febres typhoides e 2
febres puerperaes (Netter).

Nio €, porém, s6 na metropole ingleza que
se encontram hospitaes destinados exclusiva-
mente 4s doencas transmissiveis; actualmente
devem existir em todos ou quasi todos os
districtos sanitarios d’aquelle paiz. Em 1879
havia recursos para o isolamento das doencas
epidemicas em 296 districtos sanitarios e, até
1891, fundaram-se hospitaes em mais 400
(S. Barwise); a lei de 1893 (Isolation Hospi-
tals Act, 1893), facilitando s pequenas po-
voagbes (de menos de 10:000 habitantes) a
realizacdo de identicos melhoramentos, muito
deve ter concorrido para a sua multipli-
cacéo,
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Em Paris ainda em 1864 ndo havia uma
unica sala de isolamento para as doencas
contagiosas; hoje existe um hospital para
variolosos, com pavilhGes de isolamento para
o sarampo e escarlatina, um hospital para
erysipelatosos, pavilhGes especiaes para a
diphteria e febres eruptivas nos hospitaes
de creancas e meios de isolamento para a
diphteria dos adultos e dos recem-nascidos
no hospital Lariboisiére (Netter).

Para as doengas pestilenciaes exoticas ndo
ha, que saibamos, em nenhuma nagdo da
Furopa hospitaes permanentes que lhes sejam
exclusivamente destinados ; como estas doen-
¢as visitam raras vezes O nosso continente,
sé no momento do perigo se trata de levantar
hospitaes barracas, ou de apropriar algum
hospital ou casa para recolher os infectados.
Da falta de hospitaes para estas molestias epi-
demicas, ainda que muito para lastimar, ndo
resultam em geral graves consequencias nas
na¢bes em que vigora o systema da vigilancia
medica porque, reconhecendo-se a doenca
logo no principio, € facil extinguil-a de
prompto, isolando em qualquer casa o pri-
meiro ou primeiros affectados.

Os servicos de isolamento nas doencas
contagiosas requerem uma organizacao ade-
quada, sem 0 que os seus beneficos resultados




nio corresponderéoi aos sacrificios que o
methodo demanda. Ainda n’este ponto a
Inglaterra caminha na vanguarda de todas as
nacdes, ndo podendo furtar-se os hygienistas

do continente a dispensar-lhe os mais justos

louvores.

Como dissemos, a direccdo dos hospitaes -

de isolamento em Londres pertence ao Asylum
Metropolitan Board e, fora da metropole, ds
- respectivas auctoridades sanitarias ; a desin-
feccao e a notificacdo das doencas contagiosas
por toda a parte sdo obrigatorias, assim como
as auctoridades sanitarias podem compellir
os doentes a entrarem para os hospitaes,
quando em suas casas o isolamento ndo
offereca as necessarias garantias. As auctori-
dades sanitarias devem isolar temporaria-
mente em casas a esse fim destinadas — as
casas de refugio, as pessoas que convivessem
com os doentes ou que por qualquer motivo
se reputem suspeitas.

A remocdo dos doentes para os hospitaes
executa-se em Londres por uma fdrma que
nada deixa a desejar.

Existem n’aquella capital tres estagGes de
ambulancias, providas de macas, carros, ani-
maes e todos os utensilios necessarios para a
conducgao dos doentes, funccionando perma-
nentemente; em cada uma, o pessoal com-

Remogio
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poe-se de um director, um empregado do
telephone, enfermeiros, cocheiros, desinfe-
ctadores, etc. :

As requisicGes para o transporte dos doen-

tes devem dirigir-se de dia 4 secretaria do

Board e de noite (8 horas da noite ds g da

manha) ds estagbes de ambulancias, podendo

fazer-se pessoalmente, pelo correio, telegrapho
ou telephone ; indica-se n’ellas o nome, edade,
sexo e residencia do paciente, o diagnostico
da doenca e o nome da pessoa que faz a
requisicdo. Da respectiva estagdo parte im-
mediatamente o carro da ambulancia, acom-
panhado d’'uma enfermeira e, para os doentes
de mais de quatorze annos e do sexo mas-
culino, tambem d’'um enfermeiro; a maca
que val no carro ou a parte desmontavel
d’este, munida de cobertores de-agasalho, é
levada ao interior da casa e o doente toma
logar n’ella vestido apenas com a roupa
branca.

O doente deixa em casa todos os objectos
de valor, dinheiro, etc., e ndo péde ser remo-
vido emquanto ndo entregar & enfermeira da
ambulancia o certificado medico da notifica-
¢do ou uma copia passada pela auctoridade
sanitaria ou por algum dos seus agentes. Por
ultimo, a enfermeira d4 4 familia do deente
uma nota indicando o hospital para onde elle




vai ser conduzido, uma copia do regulamento
das visitas, etc.

Logo depois de entrar para o hospital, o
doente é examinado pelo medico de servico,
enviando-se immediatamente 4 familia noticia
do seu estado; nos casos graves, estas infor-
magoes continuam a fornecer-se diariamente.

As visitas aos doentes ndo sdo permittidas,
salvo quando o seu estado se torna alarmante;
entdo, os visitantes entram nas enfermarias
protegidos por um longo sobretudo perten-
cente ao hospital e, 4 sahida, desinfectam as
mios e o rosto ou soffrem as desinfeccoes
que o medicoe ordenar. Tomam-se ainda
outras precaucées, ndo so para evitar o con-
tagio dos visitantes, como para obstar a que
elles conduzam os germens morbificos para o
exterior do hospital.

Nos casos mais graves de molestias conta-
giosas (e actualmente sempre para a variola),
os doentes sdo transportados aos caes de
embarque do Board, onde os espera uma
lancha a vapor que os conduz ao pontdo-
hospital ; o certificado do medico entrega-se
entdo ao conductor do vehiculo e os doentes
podem fazer-se acompanhar d’'uma pessoa de
familia. O conductor da carruagem pdde
reconduzir a casa a pessoa que acompanhar
o doente.
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As carruagens sdo inteiramente desinfe-
ctadas no hospital em que der entrada o
doente, nas estacGes dos caes de embarque
ou nas estacbes de ambulancias. ;

Para se avaliar a regularidade e a rapidez
com que funcciona o servico das ambulancias
basta dizer que, em 1881, gastaram-se em
media apenas quarenta e cinco minutos na
remocdo de cada doente, desde o momento
em que era recebida a requisicdo até 4 entrada
no hospital.

Os hospitaes do ‘Board destinavam-se pri-
mitivamente 4s classes indigentes mas, desde
1867, principiaram a receber tambem doen-
tes de paga.

Quando uma epidemia exotica chega a
invadir o paiz, o isolamento dos doentes nos
hospitaes improyisados, assim como o das
pessoas suspeitas, deve praticar-se por uma
forma analoga.

O isolamento dos doentes em suas casas,
embora offereca menos garantias, realiza-se
todavia com facilidade desde que haja um
quarto para uso exclusivo do infectado. Para
prevenir o contagio das pessoas de familia, é
preciso que o medico ndo s6 indique os pre-
ceitos adequados, mas que lance mao de todos
os meios para convencel-as da sua vantagem
e absoluta necessidade.
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O valor do isolamento na prophylaxia das
doencas contagiosas ¢ por demais evidente
para que careca de demonstracdo. Ainda nao
ha muito tempo que Seaton (1), referindo-se
a utilidade d’'um diagnostico rapido para per-
mittir o isolamento a tempo, lastimava que
os medicos de Londres ndo pudessem adqui-
rir uma educacdo pratica pela observacdo
dos doentes porque n’aquella cidade ja escas-,
seavam e haviam desapparecido os exempla-
res d’algumas doencas infecto-contagiosas!

O mesmo hygienista, para mostrar o valor
do isolamento pelo que se verifica na variola,
apresenta a seguinte estatistica obituaria
d’aquella doenca em Londres:
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O augmento da mortalidade nos ultimos
tres annos deve attribuir-se, segundo Seaton,

1) E. Seaton.—The Milray lectures on the value of iso-
lation and its difficulties. 1846.

Valor do
isolamento.




ao movimento anti-vaccinico e 4 institui¢do
de albergues de caridade, que attraem em
cada inverno numerosos vagabundos a Lon-
dres, os quaes vivendo em grupos muito
favorecem a diffusdo da doenga; apesar
d’isso, n'uma populacdo proximamente egual
a de Portugal, agglomerada em alguns kilo-
metros quadrados, a media annual dos obitos
por variola é apenas de 42,5!

Nas doencas pestilenciaes exoticas, os
beneficios do isolamento ndo sdo menos pre-
ciosos, como desde ha muito se verificou
para a peste, como recentemente se verificou
na epidemia cholerica de Hamburgo e nas
ultimas importagoes d’esta doenca na Ingla-
terra, e como actualmente se evidenceia em
relacdio 4 febre amarella nos paizes do typho
americano.

Voltando 4 analyse do systema da vigilan-
cia medica repetiremos que, declarado o foco
epidemico, proceder-se-d immediatamente e
com energia 4 desinfeccdo dos domicilios e
dos objectos contaminados, ao isolamento
dos doentes, 4 inspeccdo diaria e isolamento
das pessoas suspeitas; a notifica¢do obrigato-
ria, mesmo pelas pessoas extranhas & medi-
cina, como preceitua a lei ingleza para as
infeccGes indigenas, deve vigorar em toda a




sua latitude, assim como ¢é de necessidade
prevenir com o maior cuidado a infecgdo dos
logares publicos, das aguas potaveis, etc.

Aos individuos que pretendam sahir da
localidade contaminada, por pouco que a
doenca tenha alastrado, deverd exigir-se
passaporte sanitario, para obstar 4 formacdo
de novos focos epidemicos.

A execucio d'estas medidas sustard neces-
sariamente a diffusdo epidemica; mesmo nas
povoagGes em que a falta de condi¢ées de
salubridade mais se avolume, a applicacao
energica, firme e serena d’aquelles preceitos,
s6O muito excepcionalmente deixard de ser
coroada d’exito completo. Nido devemos
esquecer que a marcha d’estas epidemias é,
no seu principio, extraordinariamente lenta,
ainda quando ndo se lhes oppée o menor
obstaculo; apenas a cholera, na hypothese
pouco provavel dos vibrides polluirem desde
logo as aguas potaveis, faz excep¢do dquella
regra, podendo attingir em pouco tempo um
grande numero de habitantes d’'uma locali-
dade.

Admittindo, porém, contra todas as proba-
bilidades que ndo se consegue limitar e extin-
guir o foco epidemico, pouco haverd a temer
dos germens exoticos se o sanedmento geral
das povoacdes e a legislagao e administracao
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sanitarias do paiz tiverem merecido a devida
attencao. i

Como diz Martin, «a historia de todas as
epidemias mostra que ellas nascem e propa-
gam-se sobretudo nos meios dictos insalu-
bres; ¢ alli que ellas exercem as grandes
devastacdes, que teem mais longa duracdo e
que fazem maior numero de victimas. Au-
gmentar a salubridade d’'uma localidade ou
d’'um paiz, ¢ pelo menos premunir esta loca-
lidade, este paiz, contra a violencia das
manifesta¢Ges epidemicas » (1).

O saneamento geral do paiz completa, pois,
o systema da vigilancia medica, formando o
ultimo e o mais poderoso reducto contra a
diffusdo e a multiplicacio dos microbios
pathogenicos exoticos e indigenas.

Nido cabe nos limites nem estd na indole
d’este trabalho, a exposicdo das numerosas
e complexas medidas sanitarias, necessarias
para assegurar a salubridade das povoacées,
e que constituem o objecto da hygiene urbana
e rural; entretanto, as mais importantes e que
resumem quasi todas as outras consistem no
abastecimento de aguas potaveis isentas de
bacterias pathogenicas e na remocdo das

(1) A. J. Martin. — Des épidemies et des maladies tran-
smiissibles. Paris.




materias excrementicias sem contaminacio
da agua, do ar e das camadas superficiaes do
solo juncto das habitagdes.

Emquanto 4 legislacdo e administrac¢do
sanitarias d’'um paiz, tambem nos é impossi-
vel entrar em largas consideracées; diremos,
porisso, sémente que ¢ de necessidade con-

ferir aos profissionaes as mais latas attribui-

¢Oes, obrigar as municipalidades 4 execugdo
d’'um minimo de melhoramentos hygienicos,
compativeis com 0s seus recursos, e reservar
para os poderes centraes as medidas de
caracter mais geral, a realizacdo d'outras
que as corporagdes locaes ndo possam levar
a cabo e, emfim, o papel de uniformizar tanto
quanto possivel as reformas intentadas pelos
diversos municipios.

Alguns partidarios do regimen quarente-
nario combatem o systema da vigilancia
medica fundando-se em que a sua efficacia
depende do previo saneamento geral do paiz,
isto ¢, da execucdo de medidas hygienicas
que absorvem sommas fabulosas; e, invocam
os milhGes que os inglezes gastaram no
saneamento do seu paiz, a impossibilidade
das corporagGes locaes e poderes centraes
contribuirem com tdo elevadas quantias,
etc.

Custo das
quarentenas
e do sanea-
mente d'om
paiz.
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Custo das
quarent. em

Marselha.

Como jd dissemos, embora o saneamento
geral das povoagbes complete ¢ reforce o
systema da vigilancia medica, o exito d’este
affirma-se quasi sempre ainda mesmo na
ausencia d’aquelle; mas, o argumento dos
partidarios das medidas restrictivas ndo tem
o minimo valor, antes é contraproducente,
pela simples razdo de que as quarentenas,
ainda que se affigure o contrario, ficam
realmente muito mais caras do que o sanea-
mento do paiz. Com o dinheiro directamente
despendido na execucdo das quarentenas e
com os prejuizos que d’ellas resultam, as
nacdes da FEuropa podiam ter realizado
melhoramentos hygienicos de tdo grande
alcance que ja hoje um grande numero de
doencas infecto-contagiosas haveriam desap-
parecido do nosso continente.

Para evidenciar as sommas verdadeira-
mente assombrosas inutilizadas com as
quarentenas, basta apontar os lucros que
resultaram para o commercio de Marselha e
para os viajantes que frequentam aquelle porto
pela simples attenuacdo das disposicoes do
regulamento de sanidade maritima de1876(1).

(1) A legislacio sanitaria maritima franceza acha-se
compendiada in: La police sanitaire maritime, par H.
Thierry. Paris, 1896.— L orientation nouvelle de la politique
sanitaire, par Proust. Paris, 1896 ; etc. .




Desde 1890 a 1894 entraram no porto de
Marselha 2:218 navios que, pelo regulamento
de 1876, deveriam classificar-se como suspei-
fos e ficar sujeitos a uma quarentena de obser-
vacdo de cinco dias, em média. Calculemos,
pois, os prejuizos que adviriam da applicagdo
da quarentena a estes navios.

2:218 navios, deslocando cada um, em média,

apenas 1:500 toneladas, pagariam de direi-

tos de estacionamento no porto, 4 razio

de 0,03 fr. por tonelada e por dia go.81o fr.
Os navios conduziam r1g:115 passageiros que

perderiam com a quarentena, 4 razio de 3

fr. por passageiro e pordia......... «as 1786725 fr
A tripulacdo dos navios compunha-se de :

151:050 homens que perderiam com a qua-

rentena, 4 razdo de 3 fr. por dia e por

Bomem %o a0l RO et 2.065.750 fr. -

Dando a cada navio, em media, apenas o
valor de 230.000 fr., os juros do capital
n'elles empregado, 4 razdo de 5 9/, ao anno
e durante cinco dias, perfaziam .........  37g.974 fr.
Suppondo que o valor das mercadorias ape-
nas egualava o dos navios, os juros do
capital n’ellas empregado seriam tambem  379.974 fr.
Tetall~i. i vl 412233 I
Assim, n'um periodo de cinco annos, a
simples attenuacdo do regimen quarentenario,
s6 n'um dos portos francezes, evitou prejuizos
superiores a quatro milhGes e meio de francos!
Por estes numeros pdde fazer-se idéa de

quanto ndo ha custado a cada paiz um tal

-
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systema prophylactico, tanto pelas perdas
que d’elle resultam como pelas sommas neces-
sarias para a sua execuc¢do. Segundo verificou
em 1824 uma commissdo ingleza, o custo
da quarentena n’aquella epocha elevava-se
ordinariamente a 37 °/, do valor-da carga
dos navios e, n'um caso, excedeu go %, sem
que a bordo houvesse doen¢a suspeita!
(Collingridge).

As quarentenas ficam, pois, muito mais
caras do que o saneamento do paiz e a Ingla-
terra, embora tenha gasto alguns milhares de
milhdes em melhoramentos hygienicos, eco-
nomizou muito mais supprimindo-as.

Por outra parte, as medidas geraes de
salubridade aproveitam tanto & prophylaxia
das epidemias exoticas como 4 das restantes
doengas infectuosas; ora, as actuaes doengas
endemo-epidemicas da Europa sdo para nés
muito mais terriveis do que as epidemias
pestilenciaes exoticas. Ainda que para sempre
se extinguisse a cholera, a febre amarella e
a peste, ndo se tornava menos imperiosa a
necessidade de attender & salubridade das
povoagoOes para reprimir a diffusdo dos virus
indigenas.

Os sacrificios pecuniarios a que obrigam
as quarentenas ficam completamente estereis,
pelo menos em relagdo 4 prophylaxia das




infecgbes indigenas; vejamos, em confronto,
0 que acontece com as quantias empregadas
na limpeza dos « Ganges interiores », como
dizia Peter.

Escolhamos ainda Marselha e comparemos
o numero de victimas que alli fazem os mi-
crobios indigenas com o d’outra cidade, de
Glasgow por exemplo, em que a hygiene ndo
tenha sido descurada.

Em 1886, a mortalidade pelas doencas
infectuosas abaixo indicadas, referida a
100.000 habitantes, foi nas duas cidades a
seguinte:

Glasgow Marsellia

Hebre typhotde. o gz tohvo il ety 108
Variola «oconraeen I R S i i 573
Sarampo: .. ... ... 19 S e el 52
Diphteria ........ 20 Al AR 163
Fisical. ... 5 i 278 " |

Total Soos Vhan Y e s e 1:344

A estatistica obituaria accusa, pois, uma
differenca contra Marselha de 1:000 obitos
por cada 100:000 habitantes. Calculando em

" 1.000 fr. 0 valor medio d’'uma vida (1), temos
que Marselha perde annualmente 1.000.000
de francos por cada 100:000 habitantes.

(1) Os auctores computam geralmente em quantia muito
superiot o valor medio d'uma vida: 3.975 fr., segundo Farr,
5.000 fr.,, segundo Edwin Chadwich, etec.

Mortalida-
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A’s perdas resultantes da mortalidade ha,
porém, ainda a accrescentar as do excesso
de morbilidade. Suppondo que 1:000 obitos
correspondem apenas a 5:000 doentes e
que cada um d’estes fica impossibilitado de
trabalhar durante trinta dias, os prejuizos
elevam-se, 4 razdo de 3 fr. por dia e por
doente, a 450.000 fr.

Considerando apenas cinco doengas infe-
ctuosas, o desprezo das medidas geraes de
salubridade d4 um prejuizo annual a Marselha,
por cada 100:000 habitantes, de cerca de
1.500.000 fr., quantia que 4 razdo de 3 °/, ao
anno corresponde a um capital de 50.000.000
de fr.!

A differenca de mortalidade nas duas cida-
des citadas ndo péde attribuir-se a causas
extranhas 4 hygiene pois que, n'uma sé ci-
dade, notam-se differencas analogas compa-
rando a mortalidade antes e depois de exe-
cutados os melhoramentos sanitarios. Assim,
em Bruxellas, antes dos trabalhos de sanea-
mento e da creagdo d'um servico de hygiene
(1874) a mortalidade por doencas infectuosas
foi em 1868-73 de 4,60; e, depois d’aquellas
medidas sanitarias decresceu successivamente
e em 1888 jd estava em 1,31. Para uma po-
pulagdo de 180:000 habitantes, o numero de
obitos por molestias contagiosas diminuiu




annualmente cerca de 593, isto é, aquelles
melhoramentos hygienicos deram de rendi-
mento, s6 por esta parte, uma somma de
593.000 fr.; e, os lucros da diminui¢cdo do
numero de doentes, calculado na relagdo de
1 obito para 10 doentes, elevaram-se a
533.700 fr. Se quizessemos entrar em consi-
deracdo com a mortalidade geral, veriamos
que ella tinha decrescido em Bruxellas, n’'um
periodo de vinte annos (1873 a 1894), cerca de
10 °,, 0 que corresponde a uma diminuigdo
de 1:800 obitos annualmente!

Por muito grandes que parecam os lucros
do saneamento das povoacdes, tal como os
apresentamos, ainda ficam muito 4quem da
verdade, por dois motivos principaes: em
primeiro logar, attendemos sémente ds doen-
cas infectuosas, quando a mortalidade pelas
outras doencgas tambem -se reduz notavel-
mente com a execucdo dos melhoramentos
hygienicos; em segundo logar, tomamos para
base dos calculos sempre valores inferiores
aos verdadeiros, para que ndo pudesse surgir
a menor duvida sobre a significacdo dos
resultados finaes.

A’quelles que julgam exorbitantes e ndo
compensadas as sommas que os inglezes
empregaram no saneamento do paiz, nao
podemos responder ‘melhor do que tran-

Sommas
economiza-
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screvendo as seguintes palavras de Palm-
berg:

« O que mais poderosamente contribuiu
para fazer adoptar pelo Parlamento inglez o
Codigo de hygiene actualmente em vigor
n’aquelle paiz, foram os calculos do eminente
hygienista, o Dr. John Simon, segundo os
quaes morriam cada anno prematuramente
pelo menos 125:000 pessoas por causa das
instituicGes sanitarias serem mds ou insuffi-
cientes.

« ... Apoiando-nos, relativamente 4 Ingla-
terra, sobre o numero mencionado de 125:000
obitos evitaveis e tomando a somma de 4.000
fr. como valor d’'uma vida, podemos calcular
que a perda annual da nacdo ingleza, antes
dos melhoramentos executados sob o ponto de
vista da hygiene publica, elevava-se 4 somma
colossal de 500 milhGes de fr.

« Mesmo esta somma estd longe da verdade.

« Como os obitos formam proximamente
4 %/, dos casos de doenca, para as 125:000
pessoas mortas, houve cerca de 3 milhges
de individuos retidos mais ou menos tempo
na cama por causa de doenca. Calculando
em trinta dias o espago de tempo em que
cada doente esteve impossibilitado de traba-
Ihar, ficaremos antes 4quem do que além da
realidade. N’estes 3 milhSes um tergo era




constituido por homens validos (1); se admit-

tirmos trinta dias em media de incapacidade
de trabalho para 1 milhdo de individuos
‘temos uma perda de 3o milhdes de dias.
O dia de trabalho na Inglaterra sendo cotado
em geral a 5 fr.,, a perda total seria de 150
milhdes de fr.

« As despezas para o sustento dos doentes,
assistencia e medicamentos sao calculados na
razdo de 2 fr. por dia, ou seja para 3 milhGes
durante trinta dias uma somma de 180 milhGes.

Portanto :

Perda occasionada pelos obitos compu-
ARl e e e T 500.000.000 fr.
Valor dos dias perdidos................. 150.000.000 fr.

Despezas feitas com os doentes..... «vs.. 180.000.000 fr.

Total.... 83o.000.000 fr.

«Tal é a perda que a Inglaterra soffreria
em cada anno por causa d'uma organizagao
sanitaria defeituosa.

« Com uma somma tdo consideravel, po-
diam fazer-se muitas cousas, tambem os
inglezes ndo permaneceram inactivos » (2).

(1) «Esta avaliacio € baseada n'este facto, que os obitos
de quinze a sessenta annos formam um pouco menos do
que o ter¢o da toalidade. Se considerarmos que toda a
doenca que sobrevem n'uma familia prejudica o trabalho
regular dos paes, esta proporgfio nio parecerd exaggeradan,

(2) A. Palmberg, — Traité de {'hy g. public. Paris, 18g1,
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Ahi teem os defensores das quarentenas os
beneficios annuaes, calculados em dinheiro,
que os inglezes auferem dos 3 ou 5 mil milhGes
que despenderam no saneamento do seu paiz.-
E que vantagens, que proveitos advieram
para a saude publica dos centos de milhares
de milhdes consumidos nas quarentenas?
Essas sommas fabulosas, completamente
inutilizadas n'uma defesa prophylactica das
epidemias exoticas, tdo apparatosa como illu-
soria, sem haverem contribuido em nada
para a repressdo das doencas indigenas, s6
teem servido para desculpar o desprezo pelas
verdadeiras indicac6es da hygiene publica,
apenas teem concorrido para affrouxar o
commercio internacional, para tornar mais
custosa a vida dos povos e para sacrificar
baldadamente as liberdades individuaes.

As nag¢bes do continente ndo podem deixar
de seguir o exemplo- da Inglaterra: suppri-
mindo as ruinosas quarentenas, sobejam-lhes
depois os recursos para levarem a cabo as
mais gigantescas reformas sanitarias e, ainda
mais, todo o dinheiro despendido n’estas,
serd largamente amortizado em curto prazo.

Se os dirigentes das nagdes temem os pro-
testos das multidGes ignaras e lhes apraz
vogar ap sabor da opinido publica, conti-
nuem muito embora a sacrificar os haveres




dos contribuintes na manutencdo das quaren-
tenas, mas poupem-lhes ao menos a saude,
dando execugdo aos preceitos da hygiene. As
verbas para estes melhoramentos, quando ndo
queiram procural-as na suppressdo das qua-
rentenas, basta deslocal-as d’outros melhora-
mentos perfeitamente dispensaveis. E’ n’este
sentido que Trolard se exprime com justifi-
cada violencia:

« Nos grandes villes, cela n’est malheureu-
sement que trop vrai, sont dans un état de
malpropreté révoltante. Comme ces catins,
qui ont des oripeaux tapageurs mais n’ont
pas de chemise, qui s’impregnent d’odeurs
plus ou moins agréables mais ne se lavent
pas les pieds, nos villes flattent les yeux avec
des décors plus ou moins réussis, mais il ne
faut pas chercher a voir ce qu’il y a derriére
ou dessous.

« Des rues transformées en dépdts d'im-
mondices, des quartiers sans égouts ou
empoisonnés par leurs égouts devenus des
cloaques pestilentiels, des fontaines sans eau
ou dont I'eau est rationnée avec parcimonie;
des écoles ou l'on ne voudrait pas mettre
des chevaux, suivant l'expression d’un in-
specteur médical d’une des grandes villes de
’Algérie: Voila ce qu'on trouve derriére le
clinquant.
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« Mais en revanche on a des théatres, cilés
dans tous les guides du voyageur; on a des
hotels-de-pille qui ont des chances d’étre classés
parmi les monuments curieux; on a des boule-
vards éclairés a giorno, comme la place de la
Concorde le 14 Juillet; on entretient des orches-
tres qui font les délices des dilettanti; on a des
Comités des fétes qui inventent des carnavals
auprés desquels ceux de I’Italie et de Nice sont
de la petite biere. . .» (1).

Por toda a parte, segundo cremos, se
observam factos mais ou menos analogos aos
que Trolard verbera com razdo. O sanea-
mento das povoacdes ndo se opera, pois, nao
pela falta de meios pecuniarios, mas porque
aos poderes centraes, s municipalidades e 4
grande maioria dos cidaddos falta em regra,
sob o ponto de vista hygienico, a compre-
hensdo dos seus deveres.

(1) Trolard, loe. cif.




XIII

Evacuagdo do foco epidemico

Esta medida de prophylaxia, liberal por
excellencia e em muitos casos de grande
efficacia, conta hoje partidarios enthusiastas,
como L. Colin (1), que lhe conferem o primeiro
logar entre todas as de caracter administrativo.

Quando uma epidemia exotica se declara
n'uma povoagdo, os seus habitantes tratam
voluntariamente de fugir para as localidades
indemnes, procurando salvaguardar a sua
saude ; porém, como esta fuga desordenada,
embora aproveite em regra aos emigrantes,
nem sempre ¢ isenta de perigo para as
restantes populagdes e como, por outra parte,
um grande numero de individuos (que por
viverem em mads condi¢Ges hygienicas mais

(1) Encyclopédie d'hy giéne, tom. 2% 18q0,
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conviria remover) continuam a permanecer
na povoacdo por falta de recursos pecuniarios,
ha necessidade de regular, dirigir e ampliar
ou restringir a evacuacdo do foco morbido,
segundo as indicagGes emanadas da natureza
e extensdo da epidemia.

A evacuacdo do foco epidemico pdde
operar-se de duas maneiras essencialmente
differentes, que € preciso distinguir com a
maior nitidez para ndo incorrer em lamenta-
veis confusées.

Umas vezes as pessoas em estado de saude,
residentes no foco pestilencial — povoagao,
bairro, rua ou casa—sdo compellidas -ou
convidadas a abandonal-o e a procurar abrigo
n’um local conveniente, de antemdo preparado
— casas de refugio, campos sanitarios, etc.;
outras vezes, promove-se a emigracdo dos
habitantes, deixando-lhes a escolha do logar
do destino.

A evacuagdo do foco epidemico pela
primeira forma é de manifesta utilidade em
todas as doencgas contagiosas graves, em-
quanto que a dispersio pelo paiz dos
habitantes d'uma povoagdo tem mais restricta
applicacao por favorecer em certos casos a
diffusdo do flagello.

Como vimos n'outro logar, a instituigao
das casas de refugio presta actualmente na
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Inglaterra relevantes servicos na prophylaxia
das infec¢des indigenas e de eguaes vantagens
se ha mostrado na das doencas pestilenciaes
exoticas.

Quando a epidemia toma grande incre-
mento, mal péde pensar-se em aproveitar as
casas de refugio para as pessoas suspeitas
porque todos os meios de isolamento sao
reclamados em geral para os infectados; e,
por outro lado, havendo entdo probabilidades
ou a certeza de que os germens pestilenciaes
contaminaram profusamente o solo, as aguas
potaveis ou os domicilios, subsiste a necessi-
dade de subtrahir sem demora o maior numero
de pessoas aos focos de contagio. Em taes
circumstancias, os campos sanitarios sdo de
grande utilidade.

Os campos sanitarios ndo devem ficar
longe da localidade contaminada, a fim de
ndo difficultar a mudanca dos habitantes, e
na escolha dos logares para a sua installacio
importa attender & natureza e configuracdo
do solo, ao facil abastecimento de boa agua
potavel e, emfim, a todas as condi¢bes favo-
raveis d sua salubridade.

Convem construir as barracas a distancia
umas das outras de maneira que, quando
alguma venha a infectar-se, possa destruir-se
pelo fogo.

4
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Para evitar que as pessoas refugiadas nos
campos sanitarios frequentem a povoacao
infectada, ¢ de necessidade estabelecer n’elles
armazens de viveres, de vestuario, etc.

As auctoridades sanitarias da localidade,

-na ausencia dos habitantes, devem proceder

d desinfec¢do dos domicilios e dos logares
publicos e obstar & inquinagdo das aguas
potaveis, ds infiltrag6es d’exgottos no solo,
etc.; d’esta maneira, e ainda por effeito dos
agentes microbicidas naturaes (luz solar, tem-
peratura, deseccagdo, etc.) previne-se a revi-
viscencia da epidemia.

A evacuagdo do foco epidemico para os
campos sanitarios realiza-se facilmente nos
climas quentes, onde as contrucgbes mais
ligeiras bastam para abrigar os emigrantes;
nos climas frios e ainda nas regiGes de popu-
lagio muito densa, a execucdo da medida
péde apresentar difficuldades insuperaveis.
Nas grandes cidades ¢ impossivel desalojar
ao mesmo tempo todos os habitantes, mas a
evacuacdo parcial dos bairros mais dizimados
e, especialmente, a remocao das classes mais
expostas ao contagio, attenua notavelmente a
violencia da epidemia.

Obrigatoria ou facultativa, total ou parcial,
a emigracdo para os campos sanitarios du-
rante as epidemias de cholera e de peste, ha




muito tempo jé que se pratica correntemente
em alguns paizes meridionaes e particular-
mente na India ingleza.

Na ultima epidemia de peste na India in-
gleza, os habitantes indigenas das cidades
populosas (Bombaim, Karachi, etc.) emigra-
ram em grande numero, quer por temerem a
doenga, quer pelo receio de que os obrigas-
sem a denunciar os casos de infec¢do e a
entrar para os hospitaes. Entre os indigenas,
a entrada para o hospital constitue uma grave
injuria, por intenderem que lhes faz perder
as castas; nas classes inferiores reina mesmo
a crenga de que nos hospitaes se matam os
doentes por meio de injeccdes.

Aquella debandada geral, reduzindo a po-
pulacdo das cidades em cerca de um terco,
muito auxiliou a desoccupacdo das casas e
bairros mais infectados, necessaria para o
seu saneamento.

Entre as pessoas removidas para os cam-
pos sanitarios a mortalidade pela peste descia
logo em fortes proporc¢des, sendo raros os
ataques depois de decorrido o periodo de
incubacao.

Livres da resistencia que lhes oppunha

a populagdo indigena, as auctoridades sa-
nitarias ndo se demoraram em beneficiar
as habitacées, que em geral s¢ encon-
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:
travam n'um estado de immundicie inacre-
ditavel.

As casas mais experimentadas em Bom-
baim foram os « Chawls », grandes edificios
de cinco a sete andares, occupados por
quinhentas a mil e duzentas pessoas. Nos
« Chawls » os andares sdo todos identicos e
servidos por uma unica escada; ao meio e a
todo o comprimento de cada andar existe
um corredor, geralmente fechado ao fundo,
onde se encontrava uma torneira de agua
e a privada, e ladeado por pequenos quartos
de cerca de 8<12 pés. S6 os quartos da
frente recebiam ar e luz por janellas; em
todos os restantes, que deitam para estreitas
viellas que os separam dos « Chawls » vizi-
nhos, havia pequenas trapeiras gradeadas
que os inquilinos conservavam fechadas com
um panno a fim de que os moradores dos
predios fronteiros ndo vissem para dentro.

Em cada um d’aquelles pequenos quartos,
sem ar e sem luz, viviam habitualmente seis,
oito e mais pessoas! Como nas privadas ndo
houvesse orificios em numero sufficiente para
os inquilinos de cada andar, estes dejectavam
pelo corredor, ja atulhado da immundicie

proveniente dos quartos. As viellas lateraes

achavam-se por tal férma conspurcadas que
mais pareciam fossas de latrinas. Imagine-se




a violencia com que a epidemia lavraria nd
formigueiro humano qne habitava taes mon-
turos! (1).

N’estes « Chawls » infectos, procedeu-se d
desinfeccdo geral e profunda das paredes e
soalhos, abriram-se novas janellas, esteriliza-
ram-se pelo calor e repararam-se os tubos de

queda das latrinas, regularizou-se o consumo-

da agua e executaram-se outras medidas hy-
gienicas de maneira que, no regresso dos
inquilinos, ndo se registaram alli mais casos
de peste.

Os campos sanitarios sdo de identica
utilidade nas epidemias de cholera, como o
attestam numerosos factos da historia epide-
miologica, ao passo que podem perfeitamente
dispensar-se para a febre amarella, e substi-
tuir-se pela livre emigragdo dos habitantes.

A evacuacgdo do foco epidemico pelo se-
gundo processo indicado, isto é, auxiliando
ou promovendo a dispersdo dos hahitantes

(1) As deploraveis condicGes hygienicas de Bombaim
ndo constituem uma excepgio ao que se observa geral-
mente nas outras cidades da India ingleza. Ainda ndo ha
muito tempo que Sir Alexandre Makensie, pugnando pelo
saneamento de Calcuttd, e ssem ousar revelar os horrores
que se encontram a ¢ada passo n'esta cidades, sempre
dizia: «E' necessario abrir largas vias atravez d’'estes quar-
teirbes e substituir estas fmmundas pocilgas fonde, em ver-
dade, um porco normalmente constituido seria na impossibi-
lidade de viver) por habitagGes arejadas e sadias»
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pelo paiz, deve recommendar-se em casos
especiaes, quando a epidemia ndo seja sus-
ceptivel de generalizacdo (febre amarella) ou
quando esta ja se tenha realizado.

Sob a ameaga imminente d’'uma epidemia,
convem evidentemente supprimir todas as
agglomeracoes de pessoas porque sdo ellas

que mais favorecem a rapida multiplicacao

dos contagios; e, em verdade, assim se pra-
tica ha muito tempo, licenciando os soldados,
fechando os estabelecimentos de instruccio,
prohibindo feiras, etc.

Depois da epidemia se declarar n'um paiz,
por muito respeitaveis que sejam os interesses
dos habitantes do foco pestilencial, ndo péde,
todavia, sacrificar-se-lhes a saude e bem estar
das restantes populagdes; porisso, em taes
casos, a conducta a seguir varia radicalmente
segundo a especie morbida e o grau de ex-
tensdo da epidemia.

Quando uma epidemia de cholera ou de
peste affecta uma localidade, permanecendo
indemne o resto do paiz, é tio condemnavel
o seu isolamento pelas barras e corddes sani-
tarios, d’onde resulta o sacrificio inutil de
vidas entre os sitiados, como a dispersdo
tumultuaria dos seus habitantes, que favorece
a diffusdo do flagello. Para acautelar os inte-
resses geraes, sem prejuizo para os habitantes
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do foco de infeccdo, basta em tal hypothese
recorrer ao systema de vigilancia medica ou
associal-o 4 evacuacdo para os campos sani-
tarios.

No caso da cholera ou da peste ter alas-
trado pelo paiz, deve recommendar-se a
emigracdo das pessoas que residam nos
centros de populagdo densa, com o que
aproveitam tanto os que emigram Como 0s
individuos que continuam a habitar a po-
voagdo; ainda n’esta hypothese ndo podde
prescindir-se dos passaportes sanitarios para
as pessoas que se destinem a localidades
indemnes.

Para a febre amarella, a indicacdo de
disseminar os habitantes do foco pestilencial
pelo interior do paiz péde considerar-se
absoluta. Como diz L. Colin «ndo s6 deve
aconselhar-se a emigracdo aos habitantes
das cidades attingidas de febre amarella,
mas ella é de tal maneira indispensavel para
elles e inoffensiva para as populagées limi-
trophes que a deslocacdo immediata dos habi-
tantes vizinhos do porto infectado deveria ser
assegurada por intervencdo da auctoridade» (1).

(1) L. Colin. — Encyclopédie d'hyg., loc. cit.

1
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XIV

Conclusdes geraes

Nio é nosso intento recapitular aqui a ana-
lyse dos diversos systemas de prophylaxia
regional e internacional, applicaveis na Eu-
ropa, das doencas pestilenciaes exoticas, mas
tdo somente esbocar d'uma maneira geral
alguns dos principaes motivos porque con-
demnamos uns, exaltamos outros e ainda
d’outros restringimos as indicagoes.

O isolamento absoluto das regies conta-
minadas pelas odiosas barras nao resiste a
critica mais ligeira: d’'uma crueldade requin-
tada para os sitiados, em desharmonia com
os preceitos emanados da etiologia e da pa-
thogenia, nem ao menos lhe garante a efficacia
uma dolorosa experiencia de alguns seculos.
Os auctores que o defendem para as locali-
dades, ndo podem por analogia furtar-se ao

Izolamento
absaluto pe-
las barras.
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dever de defendel-o para as habitacdes em
que se declare doenca contagiosa; ora, perante
a sciencia moderna, a barra dos domicilios
constituiria em taes circumstancias um ver-
dadeiro crime. Estamos intimamente conven-
cidos de que os seus partidarios depressa
mudariam de opinido se, por desgraca, a
applicacdo do systema houvesse de interes?
sar-lhes directamente; e, seriam os primeiros
a protestar até pelos meios mais violentos
contra quem quer que ousasse retel-os e a
suas familias n'uma casa infectada por
diphteria, escarlatina, variola ou qualquer
molestia contagiosa grave.

Das quarentenas terrestres, felizmente,
podem dizer-se livres quasi todas as nagdes
da Europa em virtude das ultimas conven-
¢bes internacionaes. Quando chegard a vez
de abolir as quarentenas maritimas? O mo-
mento ndo parece distante, a julgar pelas
decisGes da ultima conferencia de Veneza;
emquanto ndo chega, porém, esse almejado
momento, subsiste a imperiosa necessidade
de pugnar pelos bons principios da prophy-
laxia, pelas legitimas aspira¢bes da hygiene e
pelos mais importantes interesses sociaes.

Nas fronteiras terrestres ou nas maritimas,
o valor das quarentenas ndo varia sensivel-
mente, embora o regimen sanitario vigente




— 363 —

em quasi toda a Europa as prohiba nas primei-
ras e as adopte nas segundas ; porisso, e sem
insistir n’esta inexplicavel contradicgdo, refe-
rir-nos-emos a umas e outras indistinctamente.

Para todas as hypotheses de importagdo
pelo homem dos germens pestilenciaes, o
systema quarentenario ndo satisfaz, como
vimos, 4s indicacbes emanadas da patho-
genia, d’onde resulta a sua formal conde-
mnagdo. Ainda mais, em face dos mesmos
principios, cuja solidez € hoje inabalavel,
tambem demonstramos que as quarentenas
constituem na maioria das hypotheses um
grave perigo para o paiz que se pretende
preservar, tanto por concorrerem para exal-
tar a virulencia dos germens pestilenciaes e
para enfraquecer a resistencia dos seus por-
tadores, como por inutilmente exporem ao
contagio pessoas que indemnes entram para
os lazaretos. :

Reprovado perante a pathogenia, ja nada
poderia rehabilitar o systema quarentenario,
ainda quando razées de summa importancia
ndo pleiteassem por sua absoluta rejeigdo.
Na verdade, uma experiencia jd agora secular
vem corroborar a pesteriori as conclusédes que
a priori resaltavam da biologia microbiana e
affirmavam peremptoriamente a completa
inefficacia das quarentenas.

As quaren-
tenas em face
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Com esta dupla sanccdo da pathogenia
moderna e da historia das epidemias, serd
licito hesitar por mais tempo sobre a neces-
sidade de abandonar o ruinoso systema
que tantos desastres ha occasionado aos
povos da Europa? Poderd, porventura, sub-
sistir a mais pequena duvida sobre a inuti-
lidade das quarentenas? Em boa fé, ndo o
cremos.

Acceitemos em hypothese, porém, a effica-
cia das quarentenas na prophylaxia das
doencas pestilenciaes exoticas e vejamos se
ainda assim ndo haveria razdo para dispen-
sal-as. Segundo uma proposicao de Fauvel,
tdo evidente que nem offerece discussio,
« toda a medida restrictiva cujas vantagens,
sob o ponto de vista da saude publica, ndo
compensem oOs inconvenientes, merece ser
supprimida »; ora, ainda que as quarentenas
assegurassem o fim a que se destinam, sdo
por tal forma gravosos os seus inconvenien-
tes que reclamariam prompta suppressdo.
Nio pretendemos nem carecemos de recordar
0s numerosos inconvenientes das quarente-
nas, especificados n'outro logar, mas basta-
nos adduzir apenas dois d’elles para justificar
a nossa assercdo, Deixamos demonstrado
que as quarentenas ficam mais caras do que
o saneamento do paiz e, por outra parte, que
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se oppdem a esse saneamento, quer pela falsa
confianca que inspiram, quer por absorverem
as quantiosas verbas necessarias aos melho-
ramentos hygienicos; mas, saneado um paiz,
ndo s se previnem as doencas pestilenciaes
exoticas, como as infeccoes indigenas soffrem
profunda repressdo e a mortalidade geral cde
d’'uma maneira surprehendente; portanto,
embora as quarentenas obstassem 4 importa-
¢do das epidemias exoticas, como existe um
meio d’egual efficacia mas menos oneroso e
de extraordinaria utilidade na prophylaxia
das doencas indigenas, conclue-se que os
inconvenientes d’aquellas, sob o ponto de
vista da saude publica, ainda assim sobre-
pujariam as suas vantagens.

As barras e quarentenas oppde-se a
evacuacdo do foco epidemico que, como
dissemos, péde operar-se de duas maneiras
essencialmente differentes. A evacuacdo do
foco epidemico para as casas de refugio e
campos sanitarios offerece a dupla vantagem
de subtrahir os habitantes aos agentes pesti-
lenciaes e de proporcionar ds auctoridades
sanitarias a occasido de procederem 4 desin-
feccdo geral, profunda, dos domicilios e dos
logares publicos, sem que surjam os obsta-
culos e attritos inherentes & presenca da
populacdo; a sua benefica influencia sobre a
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marcha das epidemias ¢ manifesta, podendo
mesmo sustal-as completamente, mas as suas
indicacbes séo restrictas e a sua execugao
torna-se por vezes muito difficil e até impos-
sivel. Em contrario da evacuacdao do foco
epidemico por este processo, que em nenhum
caso pdde auxiliar a diffusdo do flagello, a
disseminacdo dos habitantes pelo paiz, livre
de qualquer vigilancia medica sobre os emi-
grantes, ndo é em geral isenta de graves
perigos. Alguns auctores tendem hoje a alar-
gar demasiadamente as indicacGes d'este
methodo prophylactico, mas collocam-se
assim n'uma posicdo insustentavel perante a
etiologia e a historia da epidemiologia, e nem
mesmo se justificam pelo respeito devido aos
direitos individuaes. Coarctar inutilmente a
liberdade individual, infligindo vexames sem
numero a pessoas inoffensivas para a saude
publica, revolta necessariamente todos os
espiritos que o terror ndo domine ou nédo
suggestionem prejuizos seculares; exigir,
porém, dos individuos o sacrificio minimo
indispensavel para salvaguardar os interesses
da sociedade, ha de forcosamente conside-
rar-se como uma medida justa e-louvavel.
Ainda este anno, a pretexto das liberdades
individuaes, o Senado francez rejeitou um
projecto de lei de grande alcance para o




