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RESUMO

O papel da Medicina na formagdo do campo disciplinar do Urbanismo tem sido tema constante na
historiografia urbanistica. Das varias maneiras como suas construgdes tedricas afetaram a compreensao do
meio urbano, e as prescricdes urbanisticas no Brasil, o presente texto aborda um caso especifico: as
recomendagbes geograficas. Os topoi nocivos e salubres, os health places dentro de uma cidade
especifica, a Salvador de 1870 a 1930, a partir das teorias defendidas por sua propria Faculdade de
Medicina e de sua classe médica. Por isso, ao lado da literatura fundamental sobre a Medicina baiana, nos
debrucamos sobre as teses da Faculdade de Medicina — ndo s6 em seu conteldo direto, mas nas
Proposigcbes, espécie de sabatina sobre aspectos gerais da profissdo que, mais do que a propria tese,
revelavam o lugar comum de entdo —, sobre 0s sucessivos periddicos da classe, como O Petiz e a Gazeta
Médica da Bahia, periddico fundado em 1866, além de revisar a literatura essencial sobre o tema, de autoria
dos médicos e de pesquisas mais recentes desenvolvidas no ambito académico, além de conferir os
almanaques de popularizagdo da Medicina e de produtos farmacéuticos, e os boletins demaografo-sanitarios.
Estudamos um fenémeno da ordem do discurso, uma vez que ndo necessariamente tais concepgdes e
recomendagdes correspondiam a uma vigéncia dentro da sociedade. Defendemos que a Medicina € um
campo do conhecimento fortemente ancorado em situagdes concretas, mais do que um sistema que pode
ser analisado somente pela sua coeréncia abstrata interna. Dai a necessidade de uma historiografia que
vincule suas formulagbes aos problemas enfrentados, em toda sua envergadura. Dessa maneira,
orientamos a investigagdo ndo somente na compreensao dos fopoi recomendados, mas em torno de quais
problemas eles se orientavam, e quais sitios especificos da cidade estavam em debate. Encontramos uma
transi¢cdo mais suave do que a que habitualmente se aponta entre as teorias mesoldgicas e bacterioldgicas,
com a manutengdo de recomendagbes topograficas e novos arranjos causais. Tanto por uma inércia na
adocao de novas concepgbes, como por concepgdes que, de fato, prenunciavam conceitos da teoria
bacteriolégica, como a noc¢do de virus e contagio, como por correspondéncias entre a associagdo dos
fatores e circunstancias, reconhecidos empiricamente mas sem o pleno conhecimento dos elos reais.
Assim, dos miasmas aos micrébios, existe um importante capitulo dessa histéria onde os mosquitos e as
poeiras sdo protagonistas. Assim como as varias facetas do ar, da luz solar e de outras virtudes
atmosféricas, e sua influéncia na interpretacdo dos sitios de Salvador. Em seguida, conferimos as
transmutagdes da interpretagdo e combate as trés principais moléstias que afligiram a cidade na virada do



século — o tuberculose, a malaria e o beribéri — por concentrarem os maiores esfor¢cos da classe médica, e
por ilustrarem as transformagbes graduais que mencionamos na interpretagdo dos topoi da cidade. E
identificamos o momento em que a Medicina, tal como praticada em Salvador, se destaca das questdes
urbanisticas, com suas repercussdes espaciais € no campo disciplinar urbanistico.
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1. A GUISA DE INTRODUGAO

O papel da Medicina na formacao do campo disciplinar do Urbanismo tem sido tema constante na
historiografia urbanistica. As formas de influéncia sédo varias: a policia e legislagéo sanitarias ao
incidir sobre os aspectos edilicios e urbanisticos, em especial sob o conceito de higiene, na
transicdo da Medicina para o Sanitarismo; na forma de dispositivos terapéuticos especificos, como
hospitais e sanatorios, e sua inspiragao para outras fungdes e tipologias; como modelo heuristico
para a abordagem urbana, desde a no¢éo de diagndstico, até a distingdo entre causas e sintomas,
prevencao e correcdo. Podemos falar, inclusive, de seu papel no ideario dos governantes, na
medida em que as Escolas de Medicina no Brasil oitocentista eram formadores da elite cultural do
Império e da Republica. Destas, o presente texto aborda um caso especifico: as recomendacgdes
geograficas. Os topoi nocivos e salubres, os health places dentro de uma cidade especifica, a
Salvador de 1870 a 1930, a partir das teorias defendidas por sua classe médica, fundeada na sua
Faculdade de Medicina, e as transmutag¢des das prescrigdes e suas justificativas. Recorremos ao
termo grego topos, e seu plural topoi, retornando ao fundamento da topografia, para nomear os
sitios e suas qualidades nas teorias médicas, ja que julgamos os conceitos de lugar e espacgo
inadequados para a situacgao.

Por isso, ao lado da literatura fundamental sobre a Medicina baiana, de livros de médicos a
dissertacbes mais recentes, nos debrugamos sobre as publicagbes da classe: das teses
defendidas na Faculdade de Medicina as revistas especializadas locais, como a Gazeta Médica
da Bahia e O Petiz, passando pelos boletins demodgrafo-sanitarios. Nao devemos nos enganar a
despeito da abundancia de fontes documentais. As teorias médicas ndo possuem necessaria
vigéncia na sociedade’. As praticas reais ndo coincidem com suas prescrigdes: ndo somente as
populares (PEREIRA, J.,1998), como as das classes letradas (BRAGA RIOS, 2001), o que pode
ser atestado por uma farmacopéia artesanal presente até a primeira metade do séc. XX2.

A abundancia de anuncios de produtos médicos nos periédicos de época, como as sucessivas
campanhas para este ou aquele habito, correspondem na maioria dos casos a um devir desejado:
uma prescricdo em vez de uma descricdo. Habitos corriqueiros e generalizados, justamente por
serem Obvios, ndo sdo matéria de tais meios de comunicagcdo. Algumas recomendacobes
geograficas podem ter se difundido, a partir de sua publicagdo em almanaques e dicionarios que
visavam, justamente, a popularizacdo do saber médico, feitos por outros médicos (GUIMARAES,
2003) ou para propaganda de produtos. O que estamos estudando, portanto, € um fenbmeno da
ordem do discurso. Sendo praticamente uma cronica de tais idéias, no sentido croceano,
deixamos ainda em aberto as dissensdes dentro da propria profissio médica e o grau de
penetragao destas idéias e recomendagdes na sociedade.

Das fontes, nas teses da Faculdade de Medicina, vale a pena destacar as Proposicdes, espécie
de sabatina sobre aspectos gerais da profissao que, mais do que a propria tese, revelavam o lugar
comum de entdo. Vale distinguir ainda o que s&o as Teses Inaugurais, equivalente aos trabalhos
de conclusao de curso, e as Teses de Concurso, para contratacdo de novos professores. A grafia
de época foi vertida para a linguagem atual em seu conteudo, mas nao em seu titulo.

2. O ALVORECER DA MEDICINA ATUAL

Entre o século XVIII e XIX, a Medicina ocidental assistiu a uma profusdo de doutrinas médicas, em
rapida sucessdo e as vezes conflitante coexisténcia. Partia-se da base classica, das obras de
Hipocrates e Galeno, e se acrescentava certos fendmenos - como a fermentacdo e a
decomposicdo - e certos mecanismos de transmissao do poder patogénico, como os miasmas e
os virus. Além dos ares — e da constelagao de efeitos atmosféricos — e das aguas, os dois fatores
mesoldgicos hipocraticos, os solos contribuiam na forma do telurismo.

Ademais desta multiplicacao de fatores extrinsecos, seus efeitos no organismo humano podiam
ser dispares. A teoria hipocratica fundava-se na expressao latina contraria contrariis curantur
porque os elementos ao que o corpo humano se expunha surtiam efeito correspondente, sendo
necessario um equilibrio por exposicao ao contrario. A reagcado corporal, gerando um equilibrio
interno que se opunha ao principio exterior, abria a possibilidade do similia similibus curantur. Este
era o quadro que permitia que diferentes doutrinas reagrupassem tais componentes, disputando a



atencao dos médicos. Estas sistemas especulativos, como as chamavam os positivistas, eram tao
diversas como o animismo de Georg Ernst Stahl (1660-1734), o mecanicismo de Friedrich
Hoffmann (1660-1742), a homeopatia, de Christian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843), o
vitalismo, de Théophile Bordeu (1722-76) e Paul Joseph Barthez (1734-1806), e aquelas de John
Brown (1735-88), Franz Anton Mesmer (1734-1815) e de Francois Victor Broussais (1772-1838).
No quadro da Medicina baiana, como demonstra Braga Rios (2006), diferentes escopos tedricos
podiam comparecer simultaneamente. Por meio de énfases distintas, o conjunto das doutrinas
formava uma Medicina que nada previa e tudo explicava, com ajustes ad hoc e a posteriori.

No entanto, ao contrario do que tem sido usual, pela adogao incondicional das investigactes
tipicas da historiografia das mentalidades, defendemos que a Medicina € um sistema fortemente
empirico. Suas teorias sao intentos de racionalizar num todo coeso uma gama de fendmenos
experimentados como dispares. Por isso ndo se pode compreender as teorias médicas ignorando
os problemas patolégicos enfrentados em conjunto com a propria situagdo concreta vivida, o
resultado das medidas adotadas, os instrumentos disponiveis e o conhecimento global coetaneo?®.
Esta precaugao norteara esta nossa breve exposi¢cédo, na medida do possivel.

A Medicina, como campo do conhecimento, possui um duplo problema. Primeiro, lidar com
fendbmenos de complexidade organizada, na acepgao de Warren Weaver (1961), onde um numero
finito de variaveis, em interagao global, produz resultados complexos. A realidade nao cabia nas
teorias existentes, pela grande diversidade tipolégica dos agentes patdgenos: poeiras inertes,
bactérias, protozoarios, virus, helmintos, etc. E, destes, a diversidade de eficiéncia e mecanismos
préprios: veiculo condutor, meios propicios, acesso ao organismo, imunidades, etc. Na
investigacao da saude dos homens tais fatores ndo somente interagem de forma rebuscada, como
se modificam ao longo do tempo, da mudanga acidental e intencional do meio, a evolugéo e
adaptacdo das espécies envolvida. Talvez por essa trama que os médicos oitocentistas
analisassem a etiologia das doencas a partir de uma tipificacdo das causas: predisponentes,
ocasionais e determinantes, lidando com as atordoantes variaveis em cena.

O segundo problema é que a Medicina se caracteriza como uma investigagao do invisivel que, por
sua vez, se da pela opacidade do teatro da agdo (o corpo humano) e pela invisibilidade dos
agentes patégenos. Ser o organismo vivo uma caixa preta explica porque métodos antigos de
auscultacdo — como a termometria, a percussdo e o estetoscédpio —, e mais recentes como a
radiografia, eram assunto de constante sabatina nas teses da Faculdade de Medicina e subsistem
como técnicas usuais de diagndstico. Cada novo instrumento que permitia devassar o organismo
sem danifica-lo acarretava mudancgas profundas na Medicina, com sinais inteiramente novos para
a leitura do corpo. Uma das inovagbes da Escola Tropicalista Bahiana foi justamente incorporar a
autopsia, a abertura dessa caixa preta, como método fundamental da investigagcdo clinica,
criticado pelos médicos da Faculdade de Medicina* que a chamavam de “medicina dos mortos™.

O segundo ponto radica em que as causas das principais moléstias da humanidade sao
microscopicas, inferidas pelos seus efeitos, e descritas por uma nomenclatura mutavel que visava
dar substancia ao intangivel: miasmas, germes, exalagbes, entre outras. Que insistiam em
escapar ao escrutinio dos sentidos humanos — por um tempo, o olfato era o sentido privilegiado
em sua detecgéo (CORBIN, 1987) — e mesmo das primeiras mensuragdes técnicas. Os avangos e
0 emprego da microscopia trouxeram-nos finalmente a luz. De novo, é marcante sua apari¢do
como item de conhecimento obrigatério para os recém-doutores, ao menos desde 1885°.

Aparece, entdo, sob esse duplo escrutinio — as autdpsias e a microscopia — uma fauna de agentes
patégenos: microbios, hematozoarios, helmintos de toda ordem, fungos. Um ecossistema que era,
ao mesmo tempo, minusculo e onipresente. Aquela fauna mais graidda que convivia com os
homens ha séculos, como ratos, pulgdes e mosquitos, torna-se também objeto de estudos, na
medida em que as doengas se tornam uma cadeia ecoldgica, da qual o homem é etapa. Os
alimentos sao discriminados em seus componentes e poder nutritivo. A potabilizacdo da agua
ganha mecanismos mais refinados, deixando ela prépria de ser um veiculo condutor de doengas —
0 que se tornara dramatico, em alguns casos, pela propria eficiéncia na distribuigdo de agua’.

A primeira metade do século XIX assiste a uma mudancga central na etiologia das enfermidades.
Se a elefantiase era entendida em 1841 por Felipe da Silva Baraiuna como tendo causas morais, e
em 1845 por Tito Régis pelo consumo exagerado de carne de baleia® — dai suas vitimas serem de



Itapud, Itaparica e Armacao, vilas de pescadores -, Otto Wucherer encontrou a causa num verme.
Se a opilagao era atribuida, em 1849, por J. J. Gaiozo Sa Barreto, a carne seca e farinha de
guerra, Otto Wucherer culpou o Ancylostoma duodenale, entozoario descoberto em 1838°.

E assim, as causas decorrentes do clima tropical, tais como as vicissitudes atmosféricas, os graus de
calor e humildade, o quente e o frio, foram sendo substituidos, na nomenclatura da medicina bahiana
e brasileira, pelos termos ancilostomose, filariose, etc. (...) (CONI, 1952, pag.38).

Se a obra de Louis Pasteur (1822-95) marca a chegada da teoria microbiolégica, o conjunto das
teorias anteriores, principalmente quanto as questées urbanisticas — saneamento, tracado urbano,
construgdes — tem sido chamado de teoria mesolégica. Se a primeira considerava o principal
motor das doengas os microorganismos, a segunda dava-lhes como causa aspectos do meio.
Argumentamos que a ruptura epistemoldgica se deu no plano dos mecanismos causas e,
obviamente, nos métodos empregados e questdes langadas para se proceder a erradicagcdo das
moléstias. Mas ndo automaticamente nos topoi, has recomendagdes de lugares para se ocupar.
Algumas abordagens historiograficas partem das distingdes foucaultianas, como a medicina das
constituicbes. Porém nao encontramos na producdo dessa época tal distingdo. Sequer na
pretensa oposigcdo entre uma teoria contagiosa e uma teoria miasmatica. Ao contrario, ha, pelo
menos aparentemente, um vertiginoso ecletismo no emprego das justificativas para cada
problema patologico, com excegdo de ramos laterais da doutrina médica'®.

Repetimos: a Medicina ndo pode ser interpretada como um conjunto de textos coerentes em si
préprios, mas como um sistema empirico. Fendbmenos como o contagio, e terapias como a
variolagdo e a vacina, ainda que sem mecanismo conhecido, eram reconhecidos em seus
resultados. Quando da epidemia de febre amarela, em 1849, os médicos locais consideravam-na
endémica, proveniente das caracteristicas do meio, cujos miasmas seriam propagados pelas
correntes de vento. Paterson e Wucherer defendiam que a causa era um virus, com mecanismo
de transmissao ainda desconhecido. O termo entdo designava um tipo de entidade diferente da
atual, e era uma teoria de certa antiguidade. Os médicos tropicalistas adotaram essa possibilidade
porque a propagacao ndo seguia as rotas dos ventos, mas o das comunicagdes comerciais, de
capital a capital, e ndo por vizinhanga — o contagio, ainda que ignoto, era a Unica possibilidade. Ao
girar sobre problemas concretos, enfermidades reais — como a malaria, a tuberculose e o beribéri
— e elencar seus fatores causais e predisponentes, formavam um apanhado de coesio ainda mais
ténue. Vé-se, nas Proposicdes, enunciados sobre todas as Cadeiras da Faculdade de Medicina
com que os alunos a se formar encerravam suas teses, que a area de estudos adjacente é
proteiforme. Variava ao sabor do que se considerava relevante para a saude, como patogénico e
terapéutico, e para a instrumentacao do oficio. Por isso vemos estudar-se quimica orgéanica e
inorganica, eletricidade, pneumatica, radiologia e mesmo atomistica’’. Com isso, muitas das
hipoteses da antiga Medicina foram corroboradas pela Medicina atual. Se, por um lado, ha uma
inércia em recomendagdes e mesmo categorias — os aforismas de Hipdcrates serdo uma
permanéncia nas Teses de Medicina -, por outro, elas tinham um nudcleo empirico que se
verificava verdadeiro, embora com circunstancias diversas.

Ja se reconhecia, de longa data, que havia certa mobilidade das influéncias mesolégicas —
celestes e teluricas — na forma da circulagdo dos miasmas, € mesmo por uma reproducao do
principio infeccioso no corpo do infectado, para novas vitimas'?, enquanto a microbiologia
detectava loci diversos, agora habitat de certos organismos. Assim, ndo € justo considerar que a
relagdo entre mesologia e a microbiologia seja um contraste tao profundo.

3. DOS MIASMAS AOS MICROBIOS

Miasma é um termo que aglutina todo tipo de emanacao invisivel, de efeitos malignos, patégeno
central na Medicina setecentista e oitocentista. A classe médica baiana, como as demais de sua
época, endossava tal teoria. Nos anos 1870, as teorias miasmaticas ainda operavam.

A mistura de aguas doces e salgadas, determinando a morte dos seres destinados a viverem em um
ambiente peculiar, produz os elementos primitivos gerado dos miasmas.

(..)



A gravidade das febres intermittentes dos pantanos, formadas pela mistura de aguas doces e
salgadas, tem sua causa manifesta na decomposigdo dos sulfatos em contacto prolongado com as
materias organicas.

(..)

Sendo indispensavel a intervengdo da agua, do calor e do ar para a elaboragdo dos miasmas
pantanosos, resultantes da decomposigdo de substancias vegeto-animaes (...) (COUTO, 1871, pag.
27)4,

Desta maneira, se apresenta o conceito de pantano como o que atualmente chamamos de
mangue: ndo é o de agua estagnada, mas o de agua salobra, mistura que propicia, por si, 0s
miasmas. Assim, dava-se conta da situagao geografica da cidade. No entanto, havia um enigma,
ja percebido por Robert Dundas (1852): porque certas regides cercadas por alagadigos em
Salvador eram tidas como as mais salubres? Ele falava da atual Ribeira, antigo sitio de veraneio,
que situava-se em zona de mangues. A distingdo entre o pantano de agua doce e o mangue, de
agua salobra, é atual; e determinante na realidade patolégica. A teoria miasmatica, efetiva nos
pantanos de agua doce e salgada, era desmentida pelos resultados empiricos seculares.

Se ao homem sucede passar pelas proximidades de um lago, onde as aguas estagnadas dormem
tranquilas, expostas aos rigores do sol, ou mesmo rodeadas dos aromas das flores; eflivios
pestilenciais penetram em seu seio com o ar, que respira, e lhe dao a doenga e a morte talvez.

(..)

Principios de uma natureza diferente da dos eflivios, originados de emanagdes do corpo vivo, sdo ou
doente, ou de matérias organicas em putrefagdo, misturam-se no ar, que se respira, € 0 envenenam.
As vezes estes principios, que sdo emanacdes animalizadas particulares impossiveis de se
reconhecerem por outros meios, que ndo sejam os seus efeitos assustadores, dotados de uma
terrivel virtualidade, mas imponderaveis, invisiveis, escapando as investigagdes dos sentidos os mais
delicados, a ponto de parecerem n&o existir como corpos, mas somente como uma modalidade da
matéria da atmosfera, e da mesma forma, como diz o Sr. Bouchut [Pathologie generale], que o ozona
€ uma modalidade do oxigénio, misturam-se ao ar atmosférico, entram por todas as partes, e por
todas elas vao levar o terror, a devastagao e a morte; tais sdo os miasmas propriamente ditos, tais
sdo as moléstias especificas, como o tifo, a peste do Levante, a febre amarela, o cholera-morbus,
flagelos terriveis, que desde séculos tem precipitado nos abismos da morte mais de metade do
género humano. (REBELLO, 1872, pag. 10)5.

Além dos miasmas do meio, temos influxos oriundos dos seres vivos. Num principio, as
“‘emanacdes animais morbidas ou putridas, cuja origem s&o a expiragdo pulmonar e a exalagéo
cutanea, e cujos veiculos sdo os vapores expirados e os suores” (REBELLO, 1972), identificaveis
pelo olfato, apesar de indistintas pelos métodos fisico-quimicos'®. Além, claro, das excregdes,
todas englobadas sob o conceito de miasma. Isso implicara na condenacdo dos aglomerados
humanos e de animais, que néo é o nosso presente foco, que ressurge periodicamente, como na
epidemia de peste de 1904, com medidas da Diretoria de Higiene proibindo os ajuntamentos'’.

Importa observar que os efeitos nocivos, absolutamente imperceptiveis, se dividiam em principios
com distintos graus de mobilidade. Os miasmas, emanados do solo ou de materiais moveis —
como 0s navios — podiam ser carregados pelo vento, e mesmo impregnar-se nos corpos e objetos.

Incontestavel, como é, a existéncia de miasmas, e sua acéo deletéria e eminentemente perniciosa,
sua triste propriedade de transportarem-se ao longe, conduzidos pelos ventos, ou apegando-se aos
homens, aos navios, as bagagens, as mercadorias [grifo nosso], é claro que as quarentenas, tendo
por fim, se ndo destruir os miasmas, ao menos impedir a produgéo de seus efeitos, sdo uma medida
altamente humanitaria, justificada pela ciéncia. (REBELLO, 1872, pag. 71).

Alguns adotavam ainda a teoria de Girolamo Fracastoro (1478-1553) sobre o virus, particulas
invisiveis, organicas e inorganicas que transmitiam o poder infeccioso de um lado a outro.

Em fim, a vida do homem esta ainda sujeita a perniciosa influencia da agcédo dos virus, elementos
morbidos desconhecidos em sua natureza, que s&o o produto de uma elaboragdo maérbida particular,
tendo por qualidade essencial a reproducédo por inoculagdo, dotados de uma acao deletéria muito
notavel, podendo desenvolver-se espontaneamente no organismo, como o principio contagioso da
variola no homem, e o da raiva nos outros animais. (REBELLO, 1872, pag. 10).



Se os miasmas ganharam certa mobilidade por sua fluidez, a autonomia da enfermidade em
relacdo ao meio se adquire em definitivo pelo atomismo do virus. Ndo podemos considerar,
portanto, que a classe meédica, antes do advento de Pasteur, adotasse uma teoria puramente do
meio. Esta pré-figuragcao da situagao atual efetua, assim, uma transigao entre a teoria mesologica
e a bacterioldgica. Era a diferencga entre a infec¢do e o contagio.

Na infecgdo, um principio local atacava o corpo; no contagio, a doenga se transmitia de uma
pessoa a outra, direta ou indiretamente. Evidentemente, o contagio dissolve a importancia do
lugar, e justifica 0 monitoramento das pessoas: as quarentenas nao sao procedimentos baseados
em doutrinas mesolégicas. Este era o conceito de contagio, conforme entendido pela Faculdade
de Medicina da Bahia:

128, Contagio é a transmissdo de um principio material, produzido por uma elaboragdo modrbida
especial, de um individuo a outros, o qual vae determinar n'estes uma affec¢do inteiramente
similhante aquella, de onde elle originou-se e susceptivel de provocar, a seu turno, a mesma
transmisséao.

28 Os effeitos determinados pelo principio contagioso depende ndo s6 de sua quantidade e
qualidade; mas ainda do grau de receptividade do organismo sujeito a sua ac¢ao.

3% O contacto, a inoculagéo e a inhalagcéo séo os trés modos differentes,pelos quaes tem logar a
transmissao do germen contagioso. (ARAGAO, 1871)18.

Essa mudanca de compreensao se deu em décadas: se na epidemia de célera de 1854-55 o
contagio ndo era considerado, na epidemia de 1895 os médicos ja conheciam o carater
contagioso da doenga e a transmissao pela agua.

Até a obra de Louis Pasteur, ao comprovar a existéncia dos micrébios, demolira ndo apenas a
geragdo espontanea contida na fermentagdo, fendbmeno importante para o séc. XIX' e agora
compreendido como ag¢do de microorganismos invisiveis, como também os processos infecto-
contagiosos. Gradualmente aparecem micrébios e as doengas pelas quais sao responsaveis, e a
permanéncia da antiga crenga dos miasmas. Em 1871, Demétrio Cyriaco Tourinho, nas
Proposigcbes de sua tese de Concurso para a Cadeira de Pathologia Interna, repetia o axioma
omne vivium ex ovo, a partir da experiéncia pasteuriana, recusando a existéncia da geracéo
espontanea®. No ano seguinte, questionado sobre a fermentagéo, José Luiz de Almeida Couto,
em sua tese de concurso de 1872%', recusou as teorias sobre a geragdo espontanea. A teoria
microbiana, assim, implicou numa transformacao dos conteldos dos conceitos antigos.

Qual a natureza e effeitos dos principios virulentos e miasmaticos?

| — A natureza d’esses principios € microbiana.

Il — As palavras virus e miasmas nada, pois, explicao.

Il — Os effeitos d’esses principios constituem o que se chama infecgao.
(SILVA, 1888, pag. 203)??

Os microbios e as molestias contagiosas

| — O microbio € um pequeno ser de natureza vegetal.

Il — Grande numero de molestias contagiosas sdo microbianas.
[l — Contagio e microbio sdo entidades idénticas.

(SILVA, 1888, pag. 204)

Mas essa substituicdo ndo se da sem interpenetragcdes de crencgas, coexisténcia de principios
dispares. Em 1880, por exemplo, o Dr. Salvador José Pinto recomendava as mulheres que
evitassem “a proximidade de lugares, onde se achem em decomposi¢cao substancias vegetais e
animais donde desprendam-se emanagbes, sempre prejudiciais a saude” (PINTO, 1880, pag.
46)?%. Em 1885, o Dr. Julio Soares Pinho (1885) ainda repetia que “os pantanos sdo a origem
principal da malaria”, sendo uma de suas causas o “revolvimento das terras”. Na famosa obra de
Luiz Napoledo Chernoviz, Dicionario de Medicina Popular, edicado de 1890, os verbetes miasmas e



micrébios ndao s6 convivem, como ironicamente se seguem?. Enquanto a colera ja tinha origem
microbiana conhecida, a febre amarela ainda era atribuida a um principio miasmatico.

Outra situagao era a manutengao de fatores, reorganizados sob outra cadeia causal, agora mais
complexa. O Dr. Francisco Félix de Barros e Almeida reconhece que a hipoemia intertropical era
produzida pelo Ancylostoma duodenale afirmava que as condigbes nocivas classicas, “a ma
alimentacdo, o vicio do ar atmosférico, o local, as condicbes de calor e umidade” (ALMEIDA,
1885, pag. 58) eram responsaveis pelo desenvolvimento dos entozoarios®. Se o Dr. Affonso
Eduardo da Silva endossava a origem microbiana da virgula em 1888 — e chegava a enumerar os
avancgos recentes do papel das bactérias em doencas tdo diversas como a febre tiféide, a
pneumonia, o carbunculo e os tétanos -, ainda assim repetia as recomendagdes topograficas:

O proprio bairro da Victoria, de mais aristocracia n’esta cidade [sic], resente-se de serios
inconvenientes, sob o ponto de vista da hygiene, porque esta collocado entre pantanos e agua
salgada, o que o torna susceptivel de desenvolvimento das epidemias. (SILVA, 1888, pag. 162).

Para o mesmo problema, o colera, o Dr. José Lino da Justa?, admitindo a origem bacteriana da
doenca, ainda assim entendia que os solos tinham papel fundamental na sua manifestacao.

O solo poroso, susceptivel de imbibi¢cao, impregnado de liquido e gaz, favorece a diffusdo do germen
cholerico.

Os logares baixos, impregnados de alluvido, emfim onde predomine o mephitismo animal e vegetal,
como nos quarteirbes das velhas cidades, sdo muito favoraveis ao desenvolvimento da molestia.
(JUSTA, 1889, pag. 31).

Um debate médico em torno de um problema concreto e uma localizagao real apresentam-nos a
carne viva dessa transicdo. No comeco do século, discutia-se os rumos do Asilo Jodo de Deus,
cujas instalacbes estavam degradadas, com surtos epidémicos de malaria e beribéri entre os
internos. A questao central estava no fator causal das epidemias, e orbitava em torno do Dique do
Torord, vizinho. O relatério apresentado pelo Dr. Demétrio Cyriaco Tourinho em 1875 (BRAGA
RIOS, 2006) criticava o local do Solar. As febres intermitentes e beribéri seriam causados pelo
represamento de trés bragcos do Dique para assentamento de trilhos de bonde. Sem renovacao,
as aguas seriam celeiro de mosquitos. Diria Anisio Circundes:

O pantano — um foco de miasmas -, dizia-se antigamente, ou, antes, até bem pouco tempo.

Entretanto, quem diz hoje em dia miasma palustre, diz hematozoario de Laveran; e, bem assim, quem
diz pantano, diz meio em que desovam as fémeas dos anofeles.

Sao elas que nos mordem, sugando o0 sangue, que contém gametas para a evolugao exogénica, que
se faz no interior dos mesmos anodfeles, inoculando-nos depois pela picada os esporozoitos, que
desdobraréo a evolugao endogénica do esporozoario no interior do corpo humano.

Mas, entdo o pantano ficara reduzido a papel tdo secundario na etiologia do impaludismo?

Os esforgos dos modernos patologistas convergem para conciliar a moderna teoria dos anéfeles com
as condig¢des tradicionais, que favorecem a produgao do impaludismo.

(..)

Sera o pantano mero viveiro de murigocas, veiculos dos hematozoarios, ou estes, por si ou por seus
esporos, contaminarao os ovos, as larvas, as ninfas, até se constituirem adultos os culicidios?

(..)

O que sei é que os esporos negros de Ross, encontrados nos invélucros dos zigotos rotos, oferecem
margem a possibilidade de uma fase extracorporal do hematozoario. E, o que é mais: a extraordinaria
resisténcia que o eminente investigador inglés lhes atribui e a possibilidade de sua veiculagao pelo ar
e pelas aguas justifica, até certo ponto, a antiga concepcao malérica e teltrica da infecgao.

Mas, a que vem semelhante tirada, perguntara, de si para si, meu ilustrado e distinto colega?
Unicamente, esta bem visto, para defender o meu pensamento e demonstrar que nido devemos ser
tdo exclusivistas diante da moderna teoria dos andfeles, a tal ponto que nos recusemos a aceitar
aquilo que nos tem ensinado a observagdo competente de tantos espiritos superiores, durante tantos
séculos. (CIRCUNDES, 1905, pag. 400).

Diante do abandono dos miasmas, perde o pantano o poder patogénico? Por um lado, existe a
transmissado pelos mosquitos. Porém, ele postula a hipétese de que, pela duracido dos esporos



negros no solo, no ar e na agua, numa fase extracorporal do hematozoario, o pantano pode
manter seu poder maligno. Assim, os miasmas e o telurismo teriam um substrato mais préximo da
realidade. Nem todos concordam: o Dr. Pinto de Carvalho discorda, argumentando que outros
bairros vizinhos ao Dique, como Tororé e Nazaré, ndo apresentam aqueles surtos epidémicos.
Diante disso, Circundes acredita que a malaria no local provém “das terras incultas, dos brejos
abandonados, de &aguas estagnadas, descuidadamente conservadas pelos moradores”
(CIRCUNDES, 1905, pag. 423), da freguesia local, Brotas.

Mas, no geral, a ultima década do séc. XIX assistiu ao avango inexoravel da concepgao
microbioldgica, enfermidade por enfermidade. Até que a prépria bacteriologia surgiu como tema
de sabatina?’. Entre os miasmas e os microbios, como se viu, existem organismos de outro tipo,
com seu quinhdo de responsabilidade. Naquele entdo, sabia-se que a malaria tinha como
responsavel um hematozoario?®. Como também era certa a relagdo da doenga com o mosquito
anofeles.

Incontaveis colegbes artificiais e naturais de dguas estagnadas, constituindo verdadeiros criatérios de
mosquitos, hoje reconhecidos como eminentemente perigosos e ndo menos incobmodos do que
arriscados. (FONSECA, 1908, pag. 114).

A fauna, e ndo o solo, era condutor das doengas. A questao tornava-se a identificagao progressiva
dos vetores das enfermidades, do seu ciclo de vida, de seus habitat e mesmo seus horarios. Em
1905, ja se sabia que o mosquito Stegomyia era o vetor da febre amarela. Piraja da Silva, ao
estudar a leishmaniose, ja em 1918, atribuiu sua propagacao ao Phlebotomus intermedius. Os
lugares pantanosos eram propicios para sua existéncia — na Mata Escura, no Rio Vermelho (no
Alto de Sao Gongalo), em Brotas, especialmente nos meses em que eles proliferaram, de junho a
setembro. Habitualmente noturnos, atacavam mesmo de dia, na sombra dos arvoredos.
Descobriu-se, entdo, que os culicéides, maruins ou mosquitos de mangue, nao eram vetores de
enfermidade. Esclarecia-se o enigma apontado por Dundas: os mangues, sendo outro
ecossistema, e ndao um mero “pantano”, abrigava outros insetos, inofensivos quanto as epidemias.
Enquanto, por outro lado, Piraja da Silva afirmava conhecer “focos de leishmaniose em regides
onde nao ha florestas, como sejam: Sao Lazaro, Alto de Sdo Gongalo ao Rio Vermelho, etc., na
capital da Bahia (Piraja da Silva apud FALCAO, 1954: pag. 207), contrariando a tese paludosa. O
mesmo ocorreu com a peste bubbnica. Em 1902 se conhecia seu mecanismo de propagacgédo. Dai
as medidas terapéutica, importando soro do Instituto Pasteur, e profilatica, por meio do combate
aos ratos, “veiculo principal da transmissdo da moléstia, que pelas pulgas, mosquitos e outros
insetos pode comunicar-se deste aos homens” (PEREIRA, P., 1902: pag. 28). No entanto,
anotamos resisténcia dos topoi nocivos.

Incontaveis colegbes artificiais e naturais de aguas estagnadas, constituindo verdadeiros criatérios de
mosquitos, hoje reconhecidos como eminentemente perigosos e ndo menos incobmodos do que
arriscados. (FONSECA, 1908: pag. 114).

As construcdes arruinadas ou em mau estado tornavam-se, assim, fopoi adequados para esta
nova visdo da salubridade do meio. N&do necessariamente a visdo arcaica dos fopoi se alterava,
mas sim sua justificativa.

Além dos vetores animais, ha outros intermediarios entre os miasmas e o0s microbios como
agentes patdégenos, como as aguas e as poeiras. A agua ndo é tema deste artigo, no momento
em que o abastecimento urbano retira seu carater de topoi. Enquanto acreditamos que as poeiras
nao tém recebido a devida mencgédo nos estudos de Histéria Urbana. Ao contrario, na literatura
pesquisada € uma presenca ubiqua. Com isto, abrimos a oportunidade para falar dos ares.

4. 0 BOM AR, A LUZ E OUTRAS VIRTUDES ATMOSFERICAS

Ha uma dificuldade em narrar algo que sdo argumentos e visbes sincréticas de cada época.
Precisamos, portanto, para tracar uma linha qualquer, dissecar agregados que, na realidade, s&o
compostos por elementos que reforcam-se mutuamente. Por um momento, tracemos a trajetéria
do ar como caracteristica a influenciar a eleigéo dos topoi.

Quando da teoria miasmatica, os ventos ndo somente poderiam livrar-nos de sua influéncia
deletéria, como trazé-la.



Se procurando a brisa fresca da tarde tem a infelicidade de encaminhar-se debaixo do acgoite dos
ventos, que passam por sobre um pantano, volta para o lar domestico com o germe de uma
intermitente, que o retém por muito tempo no leito da dor, ou que em breve da cabo de sua
existéncia.

(..)

O ar é um alimento da vida, alimento indispensavel, essencial a existéncia dos seres vivos; mas em
muitas ocasioes, em tempos ou estagdes determinadas, o ar, que respiramos, se vicia de um modo
imperceptivel para o homem, e quando este pensa receber nele a saude e a vida, encontra ou as
mais graves doengas ou a morte. (REBELLO, 1872, pag. 10)

Diante do problema da febre amarela, José Moreira Pacheco (1879)* explicava da formag&o do
miasma amarelo, a necessidade do calor para realizar a “decomposi¢ao putrida”, que liberaria tais
miasmas, levados, por sua vez, pelos ventos, em especial os ventos quentes.

Porém, na substituicdo dos miasmas pelos microbios, as poeiras comparecem como elemento
que articula a transicdo das prescricdes, com ajustes graduais. Elas aparecem na literatura
médica como obstaculo para a luz do sol, em breve mengdo de Anselmo da Fonseca®, mas,
principalmente, como causas de doenga, diretas e indiretas. Affonso Ernesto da Silva (1888)
afirmava que dentro das poeiras estavam os microorganismos. Elas constituiriam um problema
concreto em Salvador em alguns poucos casos, bastante especificos.

Ora, na praga dos Martires, as poeiras propriamente ditas, reline-se muitas vezes a agédo da grande
quantidade de sufocadora e irritante fumaga que, pela posigao e altura em que se acha colocado,
projeta na atmosfera dele o forno de cremacgéo do lixo da Fonte Nova.

(..)

Cumpre, entretanto, observar, acerca do perigo das poeiras como causas ou fatores de moléstias
infectuosas, que demonstram os fatos que tal perigo realmente ndo existe sendo em circunstancias
muito especiais e que adiante terei melhor oportunidade de indicar. (FONSECA, 1907, pag. 95)

Jodo R. da C. Ddria (1934) apresenta uma investigacao sobre as poeiras, um dos tipos de
suspensoides presentes no ar, junto com o fumo e a fumacga. A categoria de poeira englobava
elementos minerais e organicos (como fibras, microorganismos vivos, pélens, esporos, insetos
mortos, ovos de infusérios, etc.) e, destas, aqueles que s&o vivos, e as doengas decorrentes de
sua inalagéo.

Para a definicdo da qualidade do ar, temos um primeiro principio: o ar sem poeiras. As poeiras,
como um novo problema patolégico, trazem um arranjo préprio das medidas de higiene.
Fundamenta prescri¢gdes para higiene das ruas, das edificagbes — das industrias as moradias®' - e
do asseio do corpo. As referéncias a obra de Déria ndo sao anacronismos — estas recomendacoes
perpassam as edigdes de distribuicdo gratuita de O Petiz, periddico de divulgagédo da puericultura
na Bahia, trés décadas antes®. Se hoje combatemos as poeiras por serem sujeira, entdo o
vinculo bacterioldgico era nitido. Nessa acepcéao, a urbe, genericamente, seria um lugar insalubre.

Nas cidades como nas estradas concorre para a formagao das poeiras o atrito dos carros, dos
animais e dos pedestres. (A vegetacdo das margens das estradas de rodagem, onde € intenso o
movimento, fica com sua folhagem coberta de poeira). Miguel encontrou nas poeiras urbanas, areia,
silex, calcarios e sais terrosos. A poeira de carvao € comum no ar das cidades. Tissandier diz que o
terco da massa de poeiras das cidades é formado de poeiras organicas, vegetais, fibras, pelos
vegetais, polen e microorganismos vivos, ou seus esporos. As fibras de tecidos (panos) se encontram
muito no interior das habitagdes.

()

A reparticdo de Saude Publica no Rio de Janeiro, em analises quantitativas observou a existéncia de
400 micrébios por m3, no ar da Avenida Rio Branco, e nas salas dos cinemas, de 4.000, 10.000 e
mais de 30.000, conforme a agitagao produzida pelo movimento dos espectadores.

Arantes Pereira, de Janeiro a Agosto de 1895, encontrou na rua D. Pedro, no Porto, 5750 bactérias e
6.235 cogumelos por metro cubico. (DORIA, 1934).

Ecoava, com gradativas mensuragdes, a velha critica a cidade. O seu reverso se mantinha sob
outros motivos: os lugares ideais para o ar puro. Porém, desmentiu-se a suspensao de microbios:



Na massa do ar os germes encontram o oxigénio e a luz, que Ihes sao nocivos, dai a quantidade
relativamente pequena de germes vivos encontrados no ar, ao contrario do que se pensava
antigamente.

()

Hoje esta demonstrado que o transporte a distancia, das moléstias, pelas poeiras, com ou sem auxilio
dos ventos ndo existe. Isso s6 se da a curtas distancias, dai o perigo do borrifo naso-bucal
(perdigotos-goticulas de Fligge). (DORIA, 1934).

As poeiras sdo mencionadas como um problema de outra natureza décadas depois, quando do
problema do tracoma no interior da Bahia, mas pelos seus aspectos fisicos, sem resquicios da
atividade biologica. Cesario de Andrade (1941) cogita as poeiras como parte de um espectro de
fatores que afligiam os tracomatosos que iam se curar na Vila de Cipd, onde a falta de chuva e os
ventos agravavam o problema, ao passo que reconhecia que o tracoma néo afligia o litoral. Se o
vento pode retirar as poeiras como na capital, no interior ha o receio de que ele traga as poeiras, a
mesma ambivaléncia atribuida ao vento no tempo dos miasmas.

O ar possui ademais virtudes préprias. Seu oxigénio teve importancia reconhecida.

O ar é o alimento por exceléncia, pois nenhum de nds podera resistir a alguns minutos sem respirar,
ao passo que o organismo n&o morre por algumas horas, e até dias, de jejum.

O oxigénio que o ar conduz aos pulmdes, dai passa ao sangue e € levado a todas as partes de nosso
corpo, a todas as células de nossos tecidos, que ndo podem prescindir dele para a realizagado dos
atos bioquimicos, essenciais a conservagao da vida.

E necessario que nosso alimento gasoso, este alimento essencial, seja perfeitamente puro, ndo
contendo gases outros além dos que o formam, nem matérias estranhas, porque eivado de
impurezas, sejam elas vivas ou mortas, o organismo se ressentira delas, e de um golpe ou aos
poucos a morte chegara. (M.G., 1907)33.

A importancia de tal nutriente se observa na contabilidade do ar.

Sendo o ar atmosférico elemento fundamental da nossa vida tanto que a crianga, logo que nasce, a
primeira fungao que executa € a da respiragao; e si ao mesmo tempo que inspiramos 8 a 9.000 litros
de ar, fazemos apenas duas a trés refeigcbes por dia, compreende-se a influéncia poderosa que deve
exercer na nossa economia a viciagao do ar, quer pela desproporgdo de seus elementos naturais,
quer pela presenga de corpos estranhos animados ou inanimados, dando lugar ao aparecimento de
moléstias especiais como o cholera, ou fazendo enfraquecer a grande resisténcia que naturalmente
apresenta o nosso organismo para receptividade de impressdes morbidas. (INSPETORIA DE
HYGIENE PUBLICA, 1887, pag. 367)3.

Quais os topoi previstos, entao? Essencialmente, o lugar nocivo é a cidade. Porque € uma fonte
de poeiras e porque, a partir do raciocinio dos gases, porque os ajuntamentos humanos liberam
anidridos carbénicos, além de “germens de moléstias perigosas”. O temor das emanacgbes
humanas agora ganha contornos nitidos. Em vez dos miasmas, falamos dos gases.

O ar no campo é sempre puro, a nao ser a mistura de algum perfume que se desprenda da multidao
de flores variadas, ora formando tapetes luxuosos, ora entrelagadas nos monstruosos troncos, € a se
despenharem dos galhos, em sanefas sem iguais. Mas a crianga e a flor sdo as obras-primas,
gémeas, do Criador. O perfume da flor, ao ar livre, ndo molesta a criancinha, como o riso da crianga
nao desfalece a flor.

Ao ar do campo faltam as poeiras, levantadas pelo caminhar de transeuntes, passagem de tramways
e animais.

Se chega ali o ar impuro, porque passou sobre cidades e vilas, logo purifica-se em virtude da
previdéncia da natureza, que, dando as plantas uma respiragdo como a nds, fé-las utilizarem-se
também do que nos é nocivo e dar-nos aquilo de que necessitamos. (M.G., 1907).

E, por outro lado, a vegetagdo renova o oxigénio do ar®*. Mas ndo é somente o ar campestre que
tem a virtude da pureza: para o Dr. Leon Leriche o ar dos campos, das montanhas ou mesmo do
mar & “o elixir, o tonico e o depurativo das criangas” (MIRANDA, 1907)%*. A bacteriologia traz a
iniciativa da mensuragao da qualidade microbiana do ar, no final do séc. XIX.

Foi a partir de 1882, que comegaram a se generalizar as pesquisas bacteriolégicas do ar. Miguel fez
estudos interessantes a respeito de poeiras vivas, comparando o ar das cidades (Paris) e o ar dos



campos (parque Montsouris). Os trabalhos de Miguel e Fischer demonstraram que o ar marinho
encerra poucos germes, principalmente quando afastado das costas. (DORIA, 1934).

Ao passo que estudos varios mostravam a auséncia de germes a partir dos 1.000 metros de
altitude®”. O problema mundial da peste branca, da tuberculose, provavelmente foi o principal
combustivel dessa voga aerista, muito tempo depois da voga climatoterapica, da procura alpina e
litordnea, com as respectivas estancias de cura e veraneio (BOYER, 2003). O Dr. Antbnio
Goncalves Moreira defendia que era “inegavelmente pela climatotherapia que muitas molestias,
especialmente a tuberculose, tém sido curadas” (MOREIRA, 1900, pag. 53)%, constituindo-se a
climatoterapia no conjunto dos efeitos produzidos pelo a, solo e agua — a trindade ja citada antes —
sobre os seres vivos. Nao apenas era uma defesa de um médico especifico, mas algo que
circulava nos almanaques para um alcance mais amplo, a partir do exemplo dos sanatérios para
tuberculosos na Europa, da validade do ar, em oposi¢cdo ao antigo medo das correntes de ar.

Houve um tempo em que o ar em movimento, “uma corrente de ar”, se temia como um grande perigo,
e muitas pessoas ainda insistem em fechar quase hermeticamente seus quartos para impedir as
correntes. Ha quem tape até o mesmo buraco da fechadura e considere uma fresta na porta ou um
vidro quebrado na vidraca da janela, como perigosa abertura para a entrada de catarros, pulmonias, e
uma caterva de males. Quando primeiro se comegou, nos sanatorios alemaes, a tratar dos tisicos,
admitindo livre entrada e saida de ar em seus quartos, se considerou um procedimento arriscado e
perigoso. Mas os resultados tém-no justificado, e hoje em dia, em nossos hospitais, é pratica usual
colocar a pacientes que sofrem de febres ou de pulmonia, em quartos abertos livremente ao ar e
ainda mesmo em tendas ou pavilhbes nas agoteas. (...) Ha que evitar as rapidas mudangas de
temperatura, e por esta razdo ndo deve uma pessoa sentar-se em uma corrente de ar quando esteja
suando ou haja sido exposto por algum tempo ao calor do fogo, mas se o ar € puro e esta abrigada a
pessoa por um cobertor adequado ao clima, quanto mais livre circulagdo haja no quarto, e maior
abundancia de ar respire, melhor sera para sua saude®.

Esse conjunto ternario — o ar oceanico, alpino e campestre — aparecera em outras ocasioes,
identificadas com estabelecimentos definidos, como colénias de pleno ar, escolas florestais,
estagios a beira-mar, pensées marinhas, hospitais flutuantes e a beira-mar, sanatérios florestais,
escolas ao ar livre e no campo (MAGALHAES, 1909)*, em receituario destinado a curar os
linfaticos, escrofulosos, tuberculosos, anémicos, cloréticos e esgarténicos (MAGALHAES, 1912)*.

Em Salvador, o combate a tuberculose se estrutura em torno das condigbes topograficas
possiveis: o campo e o litoral. Nosso principal exemplo — onde a documentagao proselitista € mais
farta — € a campanha realizada pelo Instituto de Proteccao e Assisténcia a Infancia da Bahia, e
capitaneada pelo Dr. Alfredo Magalhdes. A preocupagéo com a tuberculose possuia um dilema
caracteristico: a transmissao por hereditariedade, com a doenga se manifestando em infantes. A
campanha pela puericultura, pela saude das criangas, associava-se ao combate a tuberculose,
contra a sua proliferacao pela reproducdo humana e pelos cuidados aos menores.

Uma das formas que assumia o ar puro em seu papel terapéutico eram as escolas ao ar livre, que
Alfredo Magalhaes defendia inspirado no exemplo da escola Elisabet Mac Cormick, de Chicago
(MAGALHAES, 1911)*2. O ar livre, aqui, é considerado como terapéutico em qualquer situac&o.
Mesmo em plena cidade, uma possibilidade vitalizante. Como os sanatérios, a modalidade de
pedagogia e terapia era praticada em outros lugares: em Montevideo e equivalentes no Rio de
Janeiro, na Tijuca, no Parque da Boa Vista, visitados por Alfredo Magalhaes.

Porém a grande realizagao do Instituto foi a construgéo do hospital a beira-mar para criangas no
Rio Vermelho, depois chamado de Maternidade Nita Costa, hoje ja desaparecido em meio as
ervas daninhas. Embora a génese deste hospital seja claramente dedicada as virtudes do litoral,
nao encontramos documentacdo que justifiquem a localizagdo similar do Hospital da “Real
Sociedade Hespanhola de Beneficencia”, de 1925, a cavaleiro da praia de Santa Maria, no Morro
do Gavazza, embora os médicos percebam que o ar oceanico é um beneficio do lugar, de fato*.
Nem do Hospital da Sociedade Portuguesa de Beneficéncia Dezesseis de Setembro, situado
primeiro na colina do Bonfim, em prédio inaugurado em 1866, até sua mudangca em 1931
(BRITTO, 2002). Por enquanto em nossa pesquisa, € o unico caso, e com farta documentagao. Na
iniciativa do Instituto, a escolha ponderou os topoi do bom ar ja conhecidos.

A comissao da benemérita Liga Brasileira contra a tuberculose andava a examinar os prédios
apropriados ou terrenos em que se construisse o Asilo. Discutiam-se as condigdes higiénicas: se



conviria uma grande altitude como a da Bocaina, onde o Dr. Jaguaribe generosamente doou a Liga
magnifica situagdo; ou uma altitude média como a de Mendes, com a vantagem de ser mais
préxima... pensava-se na importancia da atmosfera maritima, e vinha a baila a Copacabana, a praia a
Gavea, o reconcavo de Niterdi ou alguma ilha de nossa formosa Guanabara. (MAGALHAES, 1908)44.

Aqui aparecem as qualidades sincréticas do litoral, que ndo se limitam ao ar oceanico.

Gozariam os efeitos benéficos de um ar puro, - rico em oxigénio, muitas vezes ozonizado, e ao
mesmo tempo ar marinho, dotado dos efeitos salutares do iodo e do bromo. Fariam cura de ar.

Do mesmo passo receberiam a descoberta, em varandas, galerias e solarios, que devera ter o
hospital, ou sobre as areias da praia, a luz do sol, convenientemente empregada, fazendo assim cura
de luz solar.

Havendo indicagdo poderiam usar os banhos de agua do mar dentro do hospital (mornos em
banheiras, frios em piscinas), ou no préprio oceano, ao embate das ondas e ao bafejo das brisas.

Brincos e jogos, desportos sobre as areias da praia, passeios maritimos em veleiros adequados,
seriam distragoes terapéuticas faceis de utilizar. (MAGALHAES, 1915, pag. 4)+6.

Essa inter-relagdo de aspectos é central. Para o Dr. José Fernandes de Barros (1889) as razdes
da qualidade do ar alpino seriam a transparéncia maior do ar, dada pela auséncia de umidade e
poeiras, a abundancia de luz e de ozbnio, uma vez que pesquisas haviam demonstrado que a sua
composig¢ao gasosa era idéntica a do nivel do mar. Nos sanatérios alpinos ndo havia somente a
cura de ar, mas tratamentos hidroterapicos, exposi¢cdes ao sol, e passeios pelos bosques vizinhos.
Como o exposto por Alfredo Magalhaes, € um agregado cujo topos estabelece apenas a situagao
inaugural do estabelecimento, e vale pela sua polivaléncia. Para nosso caso, a cura de ar,
somada a cura de luz solar, aos banhos de agua salgada, no mar e no hospital, e exercicios,
seriam responsaveis por sua plena poténcia terapéutica®’. Vale ainda a mengédo ao ozdnio, ao
iodo e ao bromo. O 0zbnio comparecia regularmente nas Proposi¢cdes das teses da Faculdade de
Medicina. Uma de suas qualidades encontradas era o papel de desinfec¢do dos meios.

Sendo este corpo dotado de propriedades oxydantes muito enérgicas, se pdde suppbr que elle pdde
destruir os miasmas.

(..)

Experiencias directas demonstrdo seo poder desinfectante; d’'onde se tem julgado achar uma certa
relagdo entre sua presenca no ar e certas condigdes de salubridade. (CAMPOS, 1873, pag. 55)*8.

Tese especifica sobre o iodo, de Antonio Ribeiro de Barros (1897)*, discutindo sobre seu poder
terapéutico, acusa a noticia de diferencas no teor de iodo em certos mares, fala de seus
compostos e seus efeitos benignos e malignos. Nao registra, em nenhum momento, a influéncia
positiva do iodo em aerossois marinhos. A auséncia de evidéncia ndo é evidéncia da auséncia.
Porém encontramos o elogio dos sais marinhos somente em obras de divulgagcédo - em Napoledo
Chernoviz (1890a), e mesmo no eclético livro de Ramalho Ortigéo, As Praias de Portugal, de 1876
- e nao nos textos de maior compromisso académico, Suspeitamos que & mais uma crencga
remanescente entre os letrados do que algo defendido pelos estudos médicos contemporaneos.

O banho de mar faz parte de um complexo préprio, ligado a hidroterapia geral, com uma enorme
variedade de maneiras de se dispor da agua e de banho: banhos frios, frescos e quentes; banhos
de vapor; banhos parciais (de assento e de pé); banhos medicamentosos. Mas ai escapamos ao
nosso tema, embora mereca uma investigacao propria.

Mas, antes, lembrar que o litoral teve sua pecha negativa. Como as grandes cidades litoraneas
brasileiras sdo portuarias, na foz de rios ou estuarios, em areas de ecossistemas de agua salobra,
era comum se considerar que havia uma recorréncia nociva no litoral, para doengas como febres
remitentes (REBELLO, 1872). O elogio ao ar do litoral ja n&o incide mais sobre o litoral
resguardado das cidades coloniais, mas para o mar aberto, oceanico — na Europa, era esse o
topos escolhido para as instalagdes terapéuticas, e 0 mesmo ocorreu no Brasil. O litoral, assim, é
um termo genérico que se refere, em dois momentos diferentes, a duas geografias distintas.

De qualquer modo, a importancia central da luz do sol no combate a tuberculose nos abre a porta
para o tépico seguinte.



Em 1865, a luz tinha um papel ambiguo quanto as moléstias: podia causar danos, como aos
olhos, como sua privagao prolongada “concorre para a manifestacao de certos estados moérbidos”
(PEREIRA, P., 1865)%, como “anemias, escréfulas, hydropesias” (COUTINHO, 1865)°%'; embora
também se reconhecesse nele um poder vitalizante. O Dr. Virgilio Climaco Damazio (1862)%2
distingue os efeitos negativos da luz, no aparelho 6ptico, nos centros de inervagdo e na pele,
daqueles positivos nas “for¢as nutritivas”, entdo desconhecidas em seu mecanismo. De qualquer
jeito, sera a relacdo da luz solar com os estados moérbidos a explorada nos anos subsequentes.

A luz é, aparentemente, uma caracteristica isotrépica, ao contrario do ar puro, que possui topoi
claros. Contudo, lembremos que, pela sua feicao colonial — ruas e lotes estreitos, construcoes
geminadas, construgdes de escassas aberturas — era justamente a cidade o lugar daninho, do
ponto de vista da acg&do solar, em outro motivo de critica que Ihe devotavam. Apareceram
recomendacdes arquitetdnicas: os locais de estadia prolongada devem posicionar-se de modo a
receber o ar e a luz do sol. Abre-se aqui a chance da construcéo urbana ser um health place, mas
ndo por obra da infra-estrutura®. Por outro lado, ndo somente havia lugares mals&os, e o conjunto
da cidade, como edificios especificos e seus espacos internos, que podiam ser melhorados. A
caracterizacdo dos lugares como salubres e insalubres, portanto, dava-se em escalas diferentes.
Numa escala imediatamente acima (lembrando que estamos lidando com uma escala ainda
superior acima), tais idéias levavam a explicita defesa de demoligcbes urbanas, e elogios as que
vinham sendo feitas, especialmente nos bairros centrais®.

Alarguem-se, pois, as ruas onde devem penetrar a luz e o ar, que s6 fazem bem quando sao demais.

O grande Michelet dizia que de todas as flores, a flor humana é a que tem mais necessidade de sol.
(JUSTA, 1889, pag. 106).

O elogio de Jules Michelet, entendendo o homem como uma flor tornou-se um lugar comum,
assim como a interpretacdo que atribui a imagem floral as criangas. A metafora ilustra o
inseparavel conjugado, especialmente no combate a tuberculose, entre o ar puro e a luz solar.

No aproveitamento da luz solar e nas recomendag¢des médicas na Bahia ha uma lacuna em nossa
pesquisa, que cobre a transicdo dessa concepg¢ao ainda vaga para aquela que reconhece a luz do
sol como um bactericida e seu papel na sintese da vitamina D.

Quanto ao poder bactericida, em 1871%, ja se registra, na segdo de proposi¢goes de uma tese, a
distingdo das qualidades dos raios do espectro luminoso: ao raio violeta caberia maior poder de
acao em combinagdes e decomposigdes quimicas. De fato, € essa parte do espectro visivel, e
mais a faixa ultra-violeta, que se empregou na fototerapia, para combater afec¢cdes na pele
(CHERNOVIZ, 1927). Idéia do Dr. Niels Ryberg Finsen, de Copenhagen, desenvolvida e
empregada na ultima década do séc. XIX, a partir de descobertas contemporaneas sobre o poder
bactericida da radiag&o ultravioleta.

Ja as vitaminas foram descoberta de Kazimier Funk (1884-1967), em 1912, que se incorporaram
ao conhecimento da época, com o reconhecimento gradual das causas de avitaminoses classicas,
como o beribéri e o escorbuto. A vitamina D foi 0 nome dado ao calciferol, conjunto de substancias
cuja principal contribuigdo ao organismo é facilitar a sua absorgédo de calcio, e que pode ser
adquirido pela metabolizagdo das pré-vitaminas a partir da radiagao solar na epiderme. Assim
como se reconheciam avitaminoses, havia uma vitaminoterapia®.

Entretanto um outro problema aparece. Ir a praia se tornou um habito de lazer, e ndo mais uma
timida terapia matutina. E bronzear-se, a partir dos anos 1930, um desejo. As técnicas médicas e
farmacéuticas prestaram-se a permitir a satisfacdo de tal desejo. Se o valor do bronzeamento é
propalado pelos almanaques publicitarios, neles aparecem as propagandas de produtos que
minorariam o ressecamento dos cabelos e os danos a pele causados pelo sol. Como também é o
momento em que a relagdo do sol com as vitaminas torna-se assunto de propaganda, percolando
as praticas vigentes da sociedade. Mas aqui ja saimos de nosso periodo de estudo.

5. TRES MOLESTIAS NA CIDADE DO SALVADOR

Olhemos agora as principais doencas da cidade a luz dos topoi, conforme enumerados. De 1897 a
1905, quando comecgaram as medicoes demodgrafo-sanitarias mais precisas e sua publicagao, as



doencas de maior mortalidade foram a tuberculose, a malaria e o beribéri. Nesse mesmo periodo,
a tuberculose variou de 585 a 648 vitimas. A malaria, de 239 a 400 mortos. O beribéri, ja num
patamar bem menor, entre 41 e 173 mortos (PEREIRA, P., 1906)°".

A tuberculose foi enfrentada com sucessivas campanhas dos médicos, para informagao do publico
e medidas concretas de planejamento e combate a enfermidade, com especial protagonismo da
Liga Bahiana contra a Tuberculose, fundada em 1900. Das instalagdes necessarias, o sanatoério
era aquele que requeria recomendagdes topograficas especificas. Ao longo da segunda metade
do século XIX, o combate centrava-se em sanatdrios situados em local de ar puro e sol farto.

A pratica do tratamento combinado, dos meios hygieno-dieteticos, do ar livre e dos exercicios deve-se
ao genio dominador de Brehmer, que foi quem primeiro fundou em 1859 um estabelecimento que
tomou o seu nome (...) (BARROS, 1889).

Este modelo geral, com emprego das curas de ar, de alimentagéo dosada, hidroterapia, e énfases
variaveis de repouso e exercicios, orientou os sanatoérios ao longo do mundo, e foi 0 pressuposto
das iniciativas do Dr. Alfredo Magalhdes®. Dentro da rede de estabelecimentos para o combate a
tuberculose, o sanatério exercia um papel central. O que se discutia entdo na Liga apontava para
caracteristicas arquitetonicas®®, e ndo tanto para sua localizagdo. Os topoi retornam quando José
Silveira conclama pela necessidade de tal sanatério:

A melhor solugédo desse problema, ndo me receio de proclamar, esta na constituicdo de um Hospital-
Sanatorio, suburbano, com o maior nimero possivel de leitos e provido de instalacbes soébrias e
eficientes.

Dir-se-a que, localizada aqui, essa Instituicdo, perderiamos as vantagens de um clima apropriado.

Esse argumento ndo procede. Todos os tisidlogos estdo de acordo em que se ndo deve considerar
nula a agao de clima nem por isso havemos de considera-lo como a condi¢gao essencial da cura da
tuberculose.

Ai estao as centenas dos fimicos que se curam em plena agitagdo das grandes cidades. E ja nem se
contam os resultados felizes dos Sanatérios de planicie dos quais € bom exemplo o Vicente Lopez y
Pifiaes de Buenos Aires.

Assim repetiremos com Clemente Ferreira, o grande conhecedor desses assuntos no Brasil:

“Uma vez que, até hoje se ndo descobriu o clima especifico, o clima ideal para a cura da tisica,
assistamos os doentes pobres, os pacientes operarios e proletarios em hospitais-sanatérios,
proximos aos seus lares e aos seus locais de trabalho, fruindo o conforto moral que lhes proporciona
0 aconchego de suas familias, o tdnico moral dos que lhe s&o caros”. (SILVEIRA, 1936, pag. 98).

Aqui existe uma mudanga radical frente as teorias anteriores. O clima perdia sua importancia, ja
gue a cidade podia ser locus da cura da tuberculose. A recomendacéao locacional se dava por dois
motivos socioldgicos: porque na capital se concentravam 0s casos, € porque 0s operarios eram 0s
mais vulneraveis, e a proximidade do lar era algo bem-vindo®. O clima, sem ser essencial, ndo
podia ser um impeditivo. Apesar disso, ainda encontra-se, embora sem maiores repercussoes, a
iniciativa de construir algo litoraneo.

Diante disso, dirigiu a Fundagédo o seu trabalho, no sentido da construgdo de um preventério para
filhos de tuberculosos. Inicialmente, para cem leitos. Era do seu propdsito a instalagdo de um
preventdrio maritimo. Infelizmente, ndo foi possivel encontrar um terreno apropriado, a beira-mar,
para esse fim, dentro de suas disponibilidades econdmicas. Durante algum tempo, as diligéncias
foram empenhadas nesse sentido, inutiimente. E verdade que, em 1941, o Interventor Landulfo Alves
fez a doagdo de um prédio no alto de S. Lazaro. Infelizmente, ndo se prestou o mesmo a uma
adaptacdo, dentro da técnica, as necessidades de um preventério. (FUNDACAO ANTI-
TUBERCULOSA..., 1945: pag.7).

Até que a localizagao deixa de ser uma questado terapéutica. Como prova a instalagéo do IBIT -
Instituto Brasileiro para Investigagdo do Térax, no Campo Santo, a partir de 1942, em terreno
absolutamente contrario as prescrigdes classicas, numa encosta vizinha a um cemitério. O
combate a enfermidade havia mudado de formato: desde a descoberta do bacilo de Koch, o foco
se tornara o contagio inter-humano. Tanto os enfermos e seus meios de contaminagédo, como os
gue possuiam o bacilo sem terem desenvolvido a doenga, isto €, ser um tuberculisavel.



A trajetéria da malaria ja foi abordada. Originalmente, uma doenca do meio, baseada em
influéncias. Charles Louis Alphonse Laveran (1845-1922) descobriu o protozoario da malaria em
1880, chamado entdo de Haemamoeba laverani, e hoje conhecido como Plasmodium. Sua
aceitacdo, pelo mundo, deu-se ao longo da década de 1880. Assim como a descoberta das
cadeias da transmissao do plasmadio; Patrick Manson (1844-1922) teceu a hipétese do mosquito
como hospedeiro do protozoario, e Ronald Ross (1857-1932) descobriu as etapas do ciclo de
vida, com os mosquitos do género Anopheles como vetores. Ross e Manson foram citados pelos
meédicos baianos que mencionamos aqui. Outro citado foi 0 médico brasileiro Francisco Fajardo
(1864-1906), que identificou em 1893 o hematozoario em solo patrio.

Porém o caso mais curioso é o do beribéri, doenca identificada por José Francisco da Silva Lima,
numa série de artigos publicados na Gazeta Médica da Bahia, entre 1867 e 1869, e reunidos em
um Unico volume em 1872%'. Mal Silva Lima identificou na Bahia a doenga e apareceram casos
similares em lugares de caracteristicas dispares, em rapida sucessao, acompanhados de estudos
académicos na Bahia e no Rio de Janeiro. Em todos os casos, a etiologia era absolutamente
enigmatica. Sua manifestacdo nas condigcbes mais adversas — climas quentes e frios, secos e
umidos, litoral e interior — escapava a compreensdo. No entanto, apresentava uma inescapavel
situacdo empirica quanto ao fopos de sua ocorréncia. Intrigando a todos que lhe estudavam,
parecia constante a situagdo de que a simples remog¢ao do paciente, nos estagios iniciais da
doencga, era responsavel por sua melhora. Em Salvador, em especial, para a ilha de Itaparica,
chamada de Europa dos Pobres, por ser alternativa viavel aos soteropolitanos, ao invés de ir para
o Velho Mundo®. A situagao teve seus efeitos na economia da ilha e de suas localidades.

Depois que se descobriu serem o0s ares e a agua da cidade (fonte da bica) proveitosos aos doentes
de beribéri, € que a sorte da Villa, ja bem decadente, muito se melhorou, pela grande afluéncia de
doentes que ali procuravam melhorar, construindo-se novos quarteirdes com casas elegantes e
alegres, nem sé numa rua do lado de N.E., a que seu o pomposo nome de Boulevard, como, ao S. da
cidade, num campo, que tomou o titulo de Campo Formoso. (VIANNA, F., 1893, pag. 445).

A fama da ilha ndo foi imediata. O Dr. Augusto César Amaral® observa que a enfermaria da ilha
de Itaparica foi aberta em 1876 e que entdo os resultados benfazejos se fizeram notar. J&4 em
1877, nos Annaes Brazilienses de Medicina, o Dr. Domingos Carlos mostrava os animadores
resultados: de 200 casos observados por ele, apenas 9 vitimas fatais. O Dr. Pacifico Pereira
(1881)%, julgando que a umidade era fundamental para a ocorréncia do beribéri, procura entender
os poderes terapéuticos das localidades de ltaparica, Itapagipe e Rio Vermelho — todos sitios de
veraneio entre o séc. XIX e XX. Descobriu neles que o solo era “arenoso e enxuto”, que eram
varridos por brisa constante. Isto €, ndo era seu carater litordneo o responsavel por suas virtudes,
da proximidade com o mar, mas o tipo de solo.

Em cada localidade, a providéncia mais imediata era a simples remocao do paciente.

As viagens e as mudancgas para fora do lugar onde a moléstia desenvolve-se € um dos melhores
meios de tratamento que se conhece. (...)

E muito comum aconselhar-se, aos individuos que se acham em boas condi¢des de fortuna e s&o
acometidos de beribéri, viagens a Europa, e fatos inUmeros atestam a eficacia desses passeios.

Das provincias do Norte quase sempre vem beribéricos para o Rio de Janeiro.

De Campos e de perto desse lugar tem ido doentes para Friburgo; de Minas mesmo tem ultimamente
ido beribéricos para ai.

O nosso distinto mestre Dr. Caminhoa, assim como quase todos os médicos que estiveram no Sul, ja
havia assinalado os beneficios da remogéo dos beribéricos, assim é que indicava o seu transporte
para Montevidéo ou Brasil.

Na Bahia é costume aconselhar-se aos doentes a passagem da cidade para a llha Itaparica (sic); ilha
que Ihe fica a pouca distancia. (OTTONI, 1879)¢s,

No entanto, o que parece ser caracteristica constante dos lugares ao qual se refugiava é que ele
era outro. Sua virtude era nao ser, apenas, o0 mesmo onde a doenca se manifestava do individuo.
Meramente sair do lugar em que se estava era, em si, a escapatéria a doencga; aparentemente, a
recomendacgao topografica mais genérica que se pode estabelecer.



Em épocas epidémicas o primeiro conselho a dar-se € a mudanca de localidade onde reina o mal; se,
como infelizmente é mais comum, semelhante medida ndo pode ser posta em execugéo, os preceitos
higiénicos ndo deverao de modo algum ser esquecidos: assim € que deve-se abster dos excessos
venéreos, dos das bebidas alcodlicas, das vigilias prolongadas, dos excessos, enfim, de todo o
género. (MORETZSOHN, 1880, pag. 105)%8.

Todas hipdteses sao cogitadas, nesse meio tempo, diante da ubiquidade da doenga quanto a
tipos de meios. O beriberi se apresenta, ainda, em alto-mar; mas as teorias vigentes atribuem aos
navios processos infecciosos similares aos do solo. Como dito antes, um conjunto teérico passivel
de infinitas adaptacdes ad hoc®”. Com a teoria microbioldgica, e o conhecimento sobre a malaria,
especulou-se sobre um germe e um hematozoario. No mesmo estudo apresentado em sucessivos
artigos na Gazeta Médica da Bahia, o Dr. Pacifico Pereira, ja em 1881, julgava ter isolado o
micrébio responsavel pela doenca. Também Nina Rodrigues era partidario da origem microbiana
do beribéri (CONI, 1952). As hipoteses se sucediam, e nenhuma explicava a etiologia da
enfermidade. Ainda nos anos 1930, o dilema situava-se entre a origem microbiana e a caréncia
alimentar, hipotese que foi ganhando forga. O Dr. Jo&o |. de Mendonga (1934)%, a partir dos
resultados experimentais na Penintenciaria do Estado, defendeu a causa bacteriana. No mesmo
ano, O Dr. Eduardo de Aratjo® realizou andlises de pombos e homens da Penitenciaria do Estado
e do Hospital S. Jodo de Deus, e descartou a hipotese do chamado “germe de Matsumura”.

Ainda n&o detectamos na literatura médica baiana quando se reconhece que o beribéri ndo era
uma infeccdo microbiolégica, mas uma caréncia alimentar, uma avitaminose resultante da
auséncia de vitamina B1. Braga Rios (2001) aponta a mudanga no quadro alimentar nos anos
1860 pela alta dos precos, com diminuicdo do consumo de carne fresca, do bacalhau, pau e
farinha de trigo. A carne consumida, a partir de entao, preservada em sal, era pobre em vitamina
B1, que é ademais destruida pelo alcool, largamente consumido.

6. AMODO DE CONCLUSAO

Das trés enfermidades: a tuberculose era causada por uma bactéria, o bacilo de Koch; a malaria,
por um protozoario, o hematozoario de Laveran, e transmitido por um mosquito, o andfeles; o
beribéri, era uma caréncia de nutrientes, a vitamina B1. Nao se trata apenas de uma anedota
baseada nas tentativas e erros tipicos de uma investigagao cientifica. H4 uma mudanga maior,
que afeta o raciocinio urbanistico.

Por um lado, aumentou o poder de agdo humana sobre o meio. A questdo deixara de ser se 0
meio era salubre, e sim se ele era saneavel, ou se ele estava saneado. A investigacao pautava-se
nas condicoes a serem enfrentadas para o ato do saneamento, que o tornaria, por si so, livre de
influéncias malignas do ambiente (BEGUIN, 1981). Abastecimento de agua e coleta de esgotos
faziam a diferenga, como num grau menor servigos como limpeza, iluminagdo e transportes
coletivos. Lembremos que o saneamento ndo se da apenas num meio natural preexistente, mas
também no construido. Esta capacidade de transformacgéao técnica era uma das responsaveis pela
mudanca do eixo das preocupagdes da Medicina. A ironia é que se a teoria médica do meio
mudou, o meio também mudou, e muito por acdo dos higienistas. A cidade perde muito de sua
insalubridade nao porque as teorias cairam em descrédito, mas pelo seu saneamento gradativo.

O outro lado é que a saude das pessoas se internaliza. A vacinoterapia e a soroterapia
correspondem a uma programagao do sistema imunoldgico. A farmacoterapia, a intervengbes
pontuais na “economia” do organismo, complementados com os exercicios, introjetados cada vez
mais na sociedade’®, e o controle dos préprios nutrientes — vitaminas, sais minerais, fibras.

O meio s6 pode curar quando possui influxos proprios com poder revigorante ou por cessar o
agente de ataque, como nos miasmas. Desordens alimentares ou a invasdo de microorganismos
levam a farmacos ou corre¢des nutricionais, retirando a crenga no poder do meio de restabelecer
a saude. Desativam dispositivos terapéuticos territoriais, como o veraneio em Itaparica, e a
crenoterapia nas estancias do interior, como Jorro e Cipd, tornando-se mero acompanhamento de
uma pratica de lazer — como em ltaparica e Dias d"Avila. O movimento aparentemente perdurou
pelas classes mais baixas, mas mesmo estas substituiram a atuacao por alimentacao, farmacos,
soros e vacinas. Assim, a Medicina se dissociou das questdes urbanisticas.



Curiosamente, em Salvador, os primeiros ensaios urbanisticos propriamente ditos incorporaram
concepgodes que caiam em desuso. Os famosos predicados de Le Corbusier — o sol, o verdor € 0
espacgo (e em algumas obras, o ar puro) — sao claramente oriundos da literatura médica. Estes
principios foram veiculados pela versdo corbusiana da Carta de Atenas, sintese do encontro do
CIAM de 1933, e comparecem também nas Conferéncias da Semana do Urbanismo de Salvador,
de 20 a 27 de outubro de 1935. Com a diferenca crucial que Corbusier entendia estes pontos
como matéria-prima do urbanismo, enquanto a Comissdo do Plano da Cidade de Salvador
entendia mais modestamente que “o sol, o ar e a luz sdo absolutamente necessarios a saude”
(COMISSAO DO PLANO..., 1937, pag. XI). Um dos documentos centrais para se entender o
pensamento urbanistico, as Conferéncias apresentam varias das relagdes mencionadas da
Medicina com o Urbanismo. A nocao de que o urbanista € um médico das cidades e de que estas,
como organismos adoentados, precisam de medidas preventivas, e ndo mais corretivas. Nessa
mesma escala, da cidade como um macroantropos, a metafora da circulagao viaria como analoga
ao sangue. Em uma escala oposta, da edificagdo, a critica unanime dos conferencistas dos
prédios e seu conjunto, antros propicios a tuberculose e raquitismo. O espectro da tuberculose
ainda é lancado sobre a totalidade da cidade, lembrando que em 1938 comeca a execugao do
Sanatorio Santa Terezinha, ja baseado em uma visao distinta do combate a peste branca.

Antes de terminar, quero apresentar-vos dois personagens. Sdo eles a tuberculose e a morte
prematura, companheiros inseparaveis, irmaos de cama e mesa, que tém como auxiliares dedicados
a irreflexdo, a imprevidéncia e o egoismo.

O seu campo de agdo se encontra nas habitagbes insalubres, nas ruas onde nio penetra o sol, na
congestdo e confusédo do trafego urbano. Eles estdo reclamando contra esta campanha, alegando
que o seu negocio também precisa crescer e prosperar. Arrogam-se o direito de viver e uma cidade
perfeita Ihes dificultara os meios. (COMISSAO DO PLANO..., 1937, pag. 64)"".

As propostas centram-se na arborizagdo como medida para tornar a cidade mais confortavel e
salubre — uma auséncia que detectamos na literatura médica pesquisada — conquanto que nao
bloqueasse a luz solar. E, sobretudo, no plano da estrutura urbana, parkways concéntricas ao
longo dos rios que hoje estdo urbanizados, formando parques relacionados com corpos d’agua
como o Dique do Tororo. Pelo principio do saneamento, os lugares passam a ser recuperaveis —
aformoseamento tipico da Primeira Republica. As propostas das parkways da Semana de
Urbanismo radicam em algo 6bvio: na capacidade de fazer tais obras. Dai que o Dique deixa de
ser um problema, e se torna matéria-prima.

E, para encerrar, retornamos a nossa hipétese da Medicina como um campo disciplinar orientado
empiricamente, estabelecendo elos que vinculam um fator exterior a uma disposi¢do organica.
Primeiro, reconhece a recorréncia; depois, as circunstancias, agravantes e atenuantes. Depois,
distingue no fator exterior, qual é, de fato, o aspecto crucial. As cadeias causais, assim, que
ocorrem em escala infima e na transparéncia crescente do organismo humano, vao sendo
completadas, na escala celular e ainda menor. E, assim, uma cadeia que se vai preenchendo dos
extremos para o meio, e estes penetram fundo no orgénico e no microscépico.

O que torna, assim, sua narrativa — e, em nosso caso, aquelas que orientavam para os topoi — um
tanto sutil, ao reconhecer a existéncia de nuances da transicdo de um modelo a outro. E que tais
transmutagdes nao se devem apenas a inércia advinda de atavismos e ossificagbes de geragdes
de profissionais, que seguramente existem. Mas que também havia ali certa dose de um astuto,
ainda que obscuro, reconhecimento empirico prévio de relagdes entre as condi¢des ambientais e
a saude humana, que vai sendo refinado e, por fim, compreendido com mais detalhes.
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" Na concepgao do filésofo espanhol José Ortega y Gasset, que perpassa sua obra.
2 Com fomentagoes, sinapismos, vesicatérios, suadouros, purgativos, entre outros (VIANNA, H.,1994).

3 Embora seja absurdo, é justamente uma historiografia desse naipe a desenvolvida por Michel Foucault
(1966), ao abordar o olhar médico. A variagdo das concep¢des, tornada absurda sem os fatores expostos,
ganha um novo sentido ao ser vinculada a histéria politica, cuja importancia é hipertrofiada. A relagdo nao
pode ser negada, porque a agao humana é radicalmente ambigua. Os atos humanos se realizam com fins
sincréticos, cumprindo mais de um papel por vez, de modo tacito ou explicito, consciente e inconsciente;
se isso ocorre na esfera do individuo, na esfera das decisdes coletivas, € ponto pacifico. Cada nova
situagdo obriga a um novo rearranjo dos motivos, uma nova conexao dos fatores que se tornam motivos
para atos significativos. Assim, cada teoria médica prestara, também, a uma visédo politica; ndo poderia
deixar de ser assim. O que defendemos é que tais abordagens n&o explicam, a longo prazo, como surgiu
e se consolidou a Medicina atual de modo tdo avassalador. Isto €, como houve um avanco real, tdo veloz
e abrangente. Este € um dos problemas centrais na historiografia de um campo do conhecimento.

4 Nome dado a grupo de médicos que, centrados em John Lidgertwood Paterson, José Francisco da Silva
Lima e Otto Edward Henry Wucherer, introduziram a medicina experimental na Bahia, avangando
especialmente em endemias intertropicais. Esse nucleo de profissionais, formado entre 1865 e 1869 era
responsavel pelo langamento da Gazeta Médica da Bahia (FALCAO, 1976).

5 Segundo Joaquim Candido Soares Meireles (Revista Médica Fluminense, n.1, abril de 1835, pag. 10, apud
CONI, 1952), a medicina era de influéncia inglesa antes da emigragéo de D. Jodo VI. Com a fundagao da
Faculdade de Medicina na Bahia, sacramentou-se a influéncia francesa. A Escola Tropicalista trouxe a
Bahia uma abordagem radicalmente distinta do oficio. Os trés principais médicos tropicalistas
empregavam a anatomia patolégica, desenvolvida por Morgagni, junto com Benivieni e Bonetus, e
difundida na Alemanha por Rokitansky e Virchow. O quadro da Faculdade de Medicina de entédo, porém,
ndo nos € claro. Anténio Caldas Coni (1952) simplesmente Ihes considerava hipocraticos. Segundo Silva
Lima (1907), até 1849 se praticava a doutrina broussainista. A Faculdade de Medicina da Bahia teria,
ainda, forte influéncia da doutrina vitalista de Barthez, também atribuida a Bichat (BRAGA RIOS, 2001).
Para Venétia Durando Braga Rios (2001), o dilema central era o conflito entre o vitalismo e a patologia, a
tradicdo francesa de Montpellier ou o modelo anglo-germénico, expresso por Rudolf Virchow, que
apontava para o conceito de contagio, entdo vanguardista. O vitalismo, por exemplo, é defendido, em
contraposigédo ao organicismo, em tese de 1863, do Dr. Demétrio Cyriaco Coutinho.



6 Da Reunido Immediata, suas Indicacées e Contra Indicagbes, Meios de Realisal-a. Theses apresentadas a
Faculdade de Medicina da Bahia em 14 de setembro de 1885 por Julio Soares de Pinho. Tese Inaugural.
Bahia: Litho-typographia de Jodo Gongalves Tourinho, 1885.

7 O exame da agua, num primeiro momento, baseava-se num levantamento quimico. A teoria microbiolégica
trouxe técnicas para o reconhecimento de microorganismos, submetendo a agua novo escrutinio.

8 A mesma carne é atribuida & elefantiase, pelo Dr. Manuel Gomes d'Argolo Ferrdo. Elephantiase dos
gregos. These que sustenta em novembro de 1871. Tese Inaugural. Bahia: Typographia do “Diario”, 1871.

9 O que € confirmado por Afranio Peixoto (1946). Embora tenha sido, num primeiro momento, contestado
pela maioria da classe médica brasileira (FALCAO, 1976).

0 Como,por exemplo, no texto do Dr. Jousset, traduzido para o portugués, Elementos de Medicina Prética,
que saiu na Revista da Sociedade Homeopathica da Bahia. Tomo |, Bahia: Escriptério no Laboratério
Homeopathico, 1884. Nele aparece o curioso anacronismo do que Foucault chama de medicina das
espécies, que entendia as enfermidades como analogas as espécies animais, e sua abordagem semiética
do corpo. Como dito antes, era uma concepg¢do marginal a classe.

" Em 1906, a edigdo da Revista dos Cursos da Faculdade de Medicina (Revista dos Cursos da Faculdade
de Medicina. Bahia: Typographia Bahiana, de Cincinnatto Melchiades, 1907.) descrevia as experiéncias de
Ernest Rutherford com os sais de radio, e a radiagdo alfa (analoga aos raios canais de Goldstein), beta
(similares aos raios catddicos) e gama (da mesma natureza dos raios X).

2 E exatamente o que sabemos que acontece hoje com infeccdes. Os antigos reconheciam em certos
sinais exteriores — como o escarro — a alteragdo interior do organismo. A nogdo de que um principio
corruptor se reproduzia e se deslocava com o corrompido era, novamente, algo atestado empiricamente.

3 Como contrasta Luiz Augusto Maia Costa (1999), embora seja uma antinomia valida para a comparagao
entre os projetos sanitarios existentes na virada do séc. XIX para o XX.

4 Quase sdo os melhores meios therapeuticos de combater o beriberi? These apresentada e publicamente
sustenta em fevereiro de 1871 na Faculdade de Medicina da Bahia pelo Doutor José Luiz de Almeida
Couto. Tese de Concurso. Bahia: Typographia do Diario, 1871.

5 Semelhancas e diferengas entre a febre amarella especifica e a febre remittente biliosa: deducg¢ées
therapeuticas. These sustentada em junho de 1872 pelo Doutor Guilherme Pereira Rebello. Tese de
Concurso. Salvador: Typographia do “Diario”, 1872.

6 Esta abordagem é literalmente idéntica a mencionada por Alain Corbin (1987) para a Franca do séc.
XVIII. O carater evanescente dos miasmas era atestado em almanaques de difusdo nacional.

Nada ha mais obscuro do que a natureza intima dos miasmas; conhecemos muitas causas que os
originam; podemos apreciar grande numero de seus efeitos perniciosos, e apenas sabemos o que
elles sdo. Submetendo-os a investigagdo de nossos sentidos, s6 o olfato nos pode advertir da sua
presenga; nao nos é dado toca-los nem vé-los. A quimica mais engenhosa perde-se na sutileza das
doses e combinagdes miasmaticas; de ordinario, nada descobre no ar insalubre ou mortifero que
deles esteja infectado, e quando consegue reconhecer nele uma proporg¢ao insolita, ou a presenca
acidental de algum principio gasoso, ndo nos releva sendo uma diminutissima parte do problema.
(CHERNOVIZ, 1890b, pag. 421).

7 Mesmo infantis, como apontava o periédico hebdomadario A Coisa, de 17 de setembro de 1904. Isso
reinterpretava a salubridade do meio construido.

8 Funcgbes do Grande Sympathico. These sustentada em fevereiro de 1871 perante a Faculdade de
Medicina da Bahia pelo Dr. Egas Carlos Moniz Sodré de Aragéo. Tese de Concurso. Bahia: impressa na
Typographia do Diario, 1871. Para atestar a vigéncia de tal conceito na Faculdade de Medicina, basta
cotejar com a resposta a mesma questdo, em tese do mesmo ano, sobre o0 mesmo tema, Funcgbes do
Grande Sympathico. These sustentada em fevereiro de 1871 pelo Dr. Ramiro Affonso Monteiro. Tese de
Concurso. Bahia: Typographia de J.G. Tourinho, 1871.

1 N&o sei que haja a superficie da terra forga geratriz mais potente que a da fermentagéo. Por ela
perpetua-se o ciclo das formas vivas da matéria: do animal aos gases da atmosfera e aos sais
minerais dissolvidos na agua do solo, donde brotam a seu turno os vegetais: fornecedores da matéria
azotada dos animais. (MOREIRA, 1895, pag. 256).

20 Quaes as causas que mais concorrem para o desenvolvimento da hypoemia intertropical? Sob o ponto de
vista etiologico poder-se-ha determinar e achar relagbes entre essa affeccdo e a presenca do



anchylostomum duodenale? These sustentada em julho de 1870 na Faculdade de Medicina pelo Dr.
Demétrio Cyriaco Tourinho. Tese de Concurso. Salvador: Typographia do “Diario”, 1871.

21 Hematuria Endemica dos Paizes Quentes. These apresentada e publicamente sustentada em junho de
1872 na Faculdade de Medicina pelo Dr. José Luiz de Almeida Couto. Tese de Concurso. Salvador:
Typographia do “Diario”, 1872

22 O Cholera-Morbus e o Baccillo-Virgula: dedugées clinicas dos modernos estudos. Theses apresentadas a
Faculdade de Medicina da Bahia em 11 de agosto de 1888 e publicamente sustentada por Affonso
Ernesto da Silva. Tese Inaugural. Bahia: Typographia do “Diario da Bahia”, 1888.

23 Thoracentese. Tese Inaugural. Salvador José Pinto. Bahia: Imprensa Economica, 1880.

24 Pedro Luiz Napoledo Chernoviz (1812-1882) publicou varias edigdes de suas obras de divulgacao
médica. O Dicionario de Medicina Popular teve seis edigcbes de 1842 a 1890; esta ultima foi a que tivemos
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ultima que conseguimos consultar. Preferimos consulta-lo em udltimo caso, pela relagdo complexa que
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do pais, e tinha papel importante na divulgagcéo entre a classe letrada. Mas nosso interesse, lembremos,
sdo os contornos especificos das teorias topograficas médicas em Salvador.

25 Arsenicaes. Theses apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia por Francisco Félix de Barros e
Almeida. Tese Inaugural Bahia: Typographia dos Dous Mundos, 1885.
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propagacao nesta cidade. Theses. Dr. José Lino da Justa. Tese Inaugural. Salvador: 1889.

27 Pelo menos desde 1902: Um novo processo de intervencdo nos abscessos postero-superiores do figado.
Theses apresentadas a Faculdade de Medicina da Bahia em 22 de outubro de 1902 por Alvaro Carlos
Tourinho. Tese Inaugural. Bahia: Litho-Typographia Tourinho, 1902.

28 Circundes nao apenas conjecturava que o beribéri poderia ser causado por um hematozoario, dada a sua
relacdo com a malaria, como apontara o Dr. Fajardo, como também considerava a hip6tese do Dr. Manson
de ser a doenga causada por um germe presente no solo, que seria “modo de pensar mais consentaneo
com a observacado dos fatos, denunciando o desaparecimento, mais ou menos rapido, dos sintomas,
desde que o doente se subtraia ao foco em que contraiu o beribéri” (CIRCUNDES, 1904: pag. 493).

29 Febre Amarella. These apresentada a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 29 de Setembro de
1879 por José Moreira Pacheco. Tese de Concurso. Rio de Janeiro: Typographia de José Dias de Oliveira,
1879.

30 Do mesmo modo que a fumaga, que outra coisa ndo é sendo uma mistura de gases e de poeiras
especiais, as poeiras ordinarias, tanto por si mesmas, como pela condensagao que determinam no
vapor d’agua atmosférico, diminuem consideravelmente, segundo ensinam Ramsay e Gautier, o
poder actinico do sol e conseqliientemente a luminosidade microbicida. (FONSECA, 1907, pag. 95).

31 DORIA, 1934,

32 O Petiz - Orgéo do Instituto de Proteccdo e Assisténcia a Infancia da Bahia. Ano Il, n.8, 15 jan. 1909.
Salvador.
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