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Resumo: Leocéadio José Correia (1848-1886) foi um dos principais médicos a exercer as artes
de curar na cidade de Paranagué- Parana durante a segunda metade do século XIX. Formado
pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1868-1873), teve como professor o médico
Jodo Vicente Torres Homem (1837-1887), que estudou os diversos tipos de febres que
grassaram no Rio de Janeiro durante o século XIX. Espinha dorsal da economia da provincia
do Parana, a cidade portuaria de Paranagua também vivenciou flagelos epidémicos de febre
amarela que geraram tensdes e conflitos em sua populagdo, demandando intensos esforgos por
parte de médicos que l& atuaram na tentativa de combater os surtos e compreender a doenca.
Portanto, a proposta deste trabalho é discutir as observacdes inferidas por Leocadio Correia a
respeito da febre amarela, contribuindo, dessa forma, para o avanco do debate em torno da
historia da saude, das doencas e das praticas médicas no Parand, cuja producao historiografica
ainda é muito timida. As principais fontes utilizadas sdo os relatorios sanitarios enviados por
Correia aos presidentes de Provincia e que estdo preservados na memoria do Arquivo Publico
do Estado do Parana e do Arquivo Nacional do Rio de Janeiro. Os contetidos desses relatérios
serdo analisados e articulados com algumas das principais teorias cientificas do século XI1X e
também com os trabalhos desenvolvidos por Torres Homem.
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Abstract: Leocadio José Correia (1848-1886) was a leading doctors to practice the healing
arts in the city of Parangud- Parana during the second half of the nineteenth century.
Graduated from Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro (1868-1873), had as professore the
physician Jodo Vicente Torres Homem (1837-1887) that studied the various types of fevers
developed in Rio de Janeiro during the nineteenth century. Main axis of the economy of the
province of Parana, the port city of Paranagua also experienced yellow fever epidemic
scourges that have generated tensions and conflicts in the population, demanding intensive
efforts on the part of doctors who worked there in an attempt to combat the outbreaks and
understand the disease. Therefore, the goal of this paper is discuss the observations inferred
by Leocadio Correia about yellow fever, contributing to the debate on the history of health,
disease and medical practices in Parana, whose historical production still is very shy. The
main sources used are sanitary reports sent by Leocadio Correia to the presidents of province
and which are preserved in the memory of the Arquivo Publico do Estado do Parana and in
the Arquivo Nacional do Rio de Janeiro. The contents of these reports will be discussed and
articulated with some of the main scientific theories of the nineteenth century and with the
surveys conducted by Torres Homem.

Keywords: Leocadio José Correia, Yellow fever, Paranagud/PR, Medical practices.

Descriptions of medical Leocadio José Correia on symptoms, etiology
and evolution phases of yellow fever
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A proposta deste trabalho é discutir as observacfes inferidas pelo médico
paranaguense Leocadio José Correia (1848-1886) a respeito da febre amarela, doenca que
grassou esporadicamente na cidade de Paranagua na segunda metade do século XIX% A
principal epidemia ocorreu em 1878. A histdria das doencas e da salde em Paranagué ainda
ocupa um espaco timido na historiografia local, portanto, busca-se contribuir para o avango
desse debate, demonstrando a existéncia de praticas médicas e, portanto, cientificas, assim
como, uma circulacdo de saberes em uma cidade portuaria como Paranagua, espinha dorsal da
economia da provincia parananense no século XIX, mas que, no entanto, inserida em contexto
mais amplo do império brasileiro, tinha importancia secundaria. Este trabalho também nos
permite conhecer outra faceta da vida de Leocéadio Correia, até entdo pouco discutida, tanto
pelos trabalhos que enfatizam sua relagdo com o espiritismo, como pelas tradicionais
abordagens memorialistas que narram sua historia de vida sob a perspectiva de uma
cronologia rasa e edificante.

Apesar de residir e exercer as artes de curar em uma cidade e provincia periféricas,
Leocédio Correia, conforme sera explicitado ao longo do trabalho, empreendeu esfor¢o para
manter-se a par do que seus pares produziam nos principais centros nacionais e mundiais a
respeito da febre amarela. Esses esforcos de analise foram registrados nos relatérios sanitarios
que enviou aos presidentes de Provincia e que estdo preservados na memoria do Arquivo
Pablico do Estado do Parana e do Arquivo Nacional do Rio de Janeiro. Os contetdos desses
relatorios serdo analisados e articulados com algumas das principais teorias cientificas do
século X1X e também com os trabalhos desenvolvidos por Torres Homem.

O artigo esta dividido em trés partes. Na primeira reconstituo brevemente a trajetoria
de vida de Leocadio Correia. Em seguida discuto os apontamentos de Jodo Vicente Torres
Homem sobre a febre amarela. Por fim, analiso as observac@es feitas por Leocadio Correia

em torno dessa doenca.
Um esboco biografico

Leocadio José Correia nasceu em Paranaguad no dia 16 de fevereiro de 1848. Foi o

terceiro filho do casal Manoel José Correia, préspero comerciante, e Gertrudes Pereira

2 A fundagdo da Vila de Paranaguéa data de 1648. Suas fronteiras no inicio do século XIX, eram, ao norte, 0
distrito de Cananéia; ao sul, o territério de Guaratuba; a leste, 0 Oceano Atlantico; e a oeste, os distritos de
Antonina e Morretes. Segundo o censo de 1872, Paranagué contava com uma populagdo de 8.228 pessoas (DGE,
1872). Em 1842 tanto Paranagua como Curitiba, foram elevadas a categoria de cidade. A principal atividade
econdmica provinha do porto, que, durante boa parte do século XX esteve situado entre a foz do rio Itiberé e o
Colégio dos Jesuitas.
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Correia. Teve seis irmdos, além dos cinco que morreram prematuramente. Desde cedo
interessou-se por literatura e poesia. Fez estudos de aperfeicoamento no Colégio Episcopal de
Sao Pedro D’Alcantara, no Rio de Janeiro, porém, ndo queria ser padre. Optou pela medicina,
assim, em 1868, retornou novamente a Corte para cursar a faculdade. Teve como professores,
entre outros: Mello Castro Mascarenhas; Moraes e Valle; Souza Fontes e Jodo Vicente Torres
Homem, & época professor de clinica dos 5° e 6° anos (CORREA, 1989; JUNIOR, 1979).

Durante o periodo em que Leocadio Correia frequentou a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro (1868-1873) seu diretor era o Conselheiro Bardo de Santa Isabel. O vice-
diretor e o secretéario eram, respectivamente, o dr. Francisco Ferreira de Abreu e dr. Carlos
Ferreira de Sousa Fernandes®.

Leocadio Correia doutorou-se em 1873, com tese sobre a litotricia, operacdo que
consiste em triturar calculos na bexiga ou na uretra. Seu trabalho de conclusao de curso estava
dividido em quatro partes. A primeira, dedicada a litotricia, exigiu esforco maior de analise,
pois era 0 cerne da dissertacdo. As demais partes apresentaram proposicdes mais gerais
relacionadas a determinadas areas: ciéncias medicas, ciéncias cirargicas e ciéncias acessorias
(JUNIOR, 1979). Correia tratou ai do tema febre amarela, doengca que o acompanharia ao
longo de sua trajetdria profissional.

Ap0s concluir a faculdade, retornou a Paranagué e comegou a trabalhar em sua clinica
particular na Praca da Matriz. Passou também a escrever para um jornal local o
“Conservador” (JUNIOR, 1979). Oriundo de familia prestigiada na sociedade paranaguense,
Correia declarava-se monarquista e propugnava o abolicionismo”, ainda que fosse proprietério
de alguns escravos, fato pouco explorado pelas narrativas historicas convencionais que
abordam sua trajetdria de vida.

Sobrinho de Manoel Euphrasio Correia, afilhado de Manoel Antonio Guimarées, o
Visconde de Nacar, e primo de Ildefonso Pereira Correia, 0 Bardo do Serro Azul, foi
inevitavel que Leocadio Correia trilhasse os caminhos da politica. Influenciado pelo tio,
candidatou-se a deputado provincial e foi eleito para o biénio 1876/1877, reelegendo-se para
1878/1879. Assumiu também uma cadeira na Camara Municipal de Paranagua. Foi por duas
vezes inspetor paroquial das escolas. Assumiu também em 1874 o cargo de inspetor sanitario
dos portos de Paranagua e Antonina onde enfrentou as epidemias de febre amarela,

especialmente a de 1878.

® Sobre a Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro ver: Ferreira; Fonseca; Edler, 2001.
* Apesar de abolicionista, em toda a sua vida politica, Correia foi fiel ao Partido Conservador, fato que o fez
vivenciar algumas rusgas com os republicanos de Paranagua.
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Durante o periodo em que esteve a frente da Inspetoria de Saude (1874-1886), pode
colocar em prética os ensinamentos adquiridos com o mestre Jodo Vicente Torres Homem.
Alguns relatdrios escritos de proprio punho foram preservados e revelam informacées
importantes a respeito do desenvolvimento da febre amarela na regido litoranea do Parana sob
diversos aspectos: etioldgicos, terapéuticos e epidemioldgicos.

Jodo Vicente Torres Homem

Apds um longo intervalo, durante o qual ficou restrita a surtos esporadicos, a febre
amarela eclodiu epidemicamente em diversas regides do Brasil no verdo de 1849-1850. Os
primeiros casos surgiram na Bahia em outubro de 1849, e foram associados a chegada do
brigue Brazil, procedente do porto de Nova Orleans, cidade onde o mal amarilico reinava com
grande intensidade. Em 27 de dezembro a doenga desembarcou na Capital do Império. Dois
casos haviam sido identificados em uma barca americana denominada Navarre. Quatro foram
trazidos pelo vapor D. Pedro e mais quatro casos foram constatados numa hospedaria de um
certo Frank. O Navarre e o D. Pedro haviam feito escalas na Bahia (TORRES HOMEM,
1885).

Durante os meses de janeiro, fevereiro e marco de 1850 a epidemia atingiu proporcdes
alarmantes no Rio de Janeiro, ceifando a vida de mais de noventa pessoas por dia. Segundo
Torres Homem (1885), foram mais de 9.600 vitimas, das quais, 4.160 fatais. A maioria dos
infectados eram estrangeiros.

Para Torres Homem, as acOes antrOpicas e a apatia do governo em resolver 0s
problemas sanitarios da capital do império ndo eram as unicas causas da febre amarela.
Problemas de ordem fisica ou ambiental tinham relacdo direta com os surtos epidémicos. As
observac6es do medico fluminense levaram a concluséo de que o calor intenso, por si s, nao
exercia influéncia no surgimento e na intensidade das epidemias. As altas temperaturas
precisavam estar aliadas a umidade. Apds um periodo de dias muito quentes, seguido de
chuva fraca, os casos de febre amarela e a gravidade das infec¢des sofriam aumento
consideravel. Inversamente, se depois de um periodo de dias térridos houvesse fortes chuvas
com tempestades, 0s casos da doenca diminuiam. O mesmo efeito era constatado caso uma
queda brusca de temperatura sucedesse dias chuvosos. Quanto aos ventos, conforme a sua
direcdo, poderia insuflar ou atenuar as manifestacfes epidémicas da febre amarela (TORRES
HOMEM, 1885).
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As trovoadas, com suas descargas elétricas, aumentavam a quantidade de 0zdnio no ar
tornando mais densos os vapores. Esse fendmeno, de acordo com Torres Homem (1885), ndo
permitia o desenvolvimento da febre amarela. E importante perceber a explicacdo que o
médico dava ao fato de a doenca ter permanecido latente desde o século XVII até o ano de
1850. Durante esse intervalo de tempo, as tempestades eram frequentes, caracteristica que
teria mudado com o desequilibrio ecoldgico ocasionado pelas transformagdes econémicas e
sociais ocorridas ao longo dos séculos XVIII e XIX, sobretudo, o desmatamento das florestas
para abertura de estradas e construcdo de ferrovias. Em virtude dessas alteragdes no meio
ambiente, a febre amarela teria despertado de seu sono profundo e surgido em proporcdes
epidémicas catastréficas.

A febre amarela ndo era contagiosa na opinido de Torres Homem. Segundo 0s
contagionistas, o mal amarilico teria sido importado pelo Brasil, e teria a propriedade de se
propagar fora de seu foco de origem. Porém, Torres Homem observou, durante as epidemias
de 1873 e 1876, que a doenca diminuia de intensidade a medida que se afastava de seu ponto
inicial de eclosdo: “Se esta moléstia fosse contagiosa, os habitantes de certas localidades
elevadas e salubres nao ficariam dela isentos desde que para la fossem doentes atacados do
mal epidémico” (TORRES HOMEM, 1885: 385). Locais atingidos pela febre amarela
ficavam depois imunes, de acordo com as observa¢Ges do médico, que ressaltava, ainda, a
existéncia de focos de infeccdo de onde se desprendiam o0s agentes infecciosos que
contaminavam a atmosfera. Caso o0 veneno ficasse limitado a uma area especifica, 0s sintomas
seriam mais nocivos, porém sua acdo permaneceria restrita aos individuos em contato com o
foco infeccioso. Os primeiros surtos epidémicos observados por Torres Homem néo
ocasionaram um s6 caso de febre amarela além de determinados limites geogréaficos. Pessoas
contaminadas que estabeleceram contato com regifes adjacentes a cidade do Rio de Janeiro
ndo transmitiram a doenca (TORRES HOMEM, 1885).

Uma das principais reacdes da populacdo nesses momentos de crise era a fuga. Nos
anos de 1850, 1873 e 1876 ndo foi diferente. No entanto, somente aqueles que gozavam de
confortavel situacdo financeira podiam por em prética essa reacdo de defesa. Assim, muitas
pessoas fugiram do Rio de Janeiro para lugares serranos como Petrépolis, Teresdpolis, Nova
Friburgo e Tijuca, na tentativa de permanecer a salvo da doenca. Porém, tal medida nédo surtiu
efeito, uma vez que, afirma Torres Homem, a epidemia desenvolveu-se nessas regides,
inclusive com casos de 6bitos (TORRES HOMEM, 1885).
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Acreditava-se que em latitudes mais elevadas inexistia ambiente favoravel ao germe
da febre amarela. Outro fator de prevencéo relacionado a condigdes climéticas dizia respeito a
adaptacdo do organismo humano ao clima abrasador das regides tropicais. Segundo Lowi
(2006), antes da medicina tropical, a abordagem médica dominante nas colbnias era a
chamada “medicina dos climas quentes”. De acordo com essa abordagem a “resisténcia
racial” s6 poderia ser adquirida pelo “homem branco” de forma gradual e em conjunto com
habitos de vida saudaveis (principalmente em relacdo ao consumo de alimentos e bebidas)
aliados a miscigenacdo, que permitiria a adaptacdo dos estrangeiros aos climas tropicais. A
ndo aclimatacdo era considerada uma das principais predisposicdes a febre amarela.
Aclimatamento, conforme explica Flavio Edler (2010), seria um processo natural de
adaptacdo a um novo ambiente climéatico, podendo também significar medidas higiénicas
postas em préatica para estabelecer um equilibrio entre organismo e clima circundante. A
influéncia exercida pelas condigdes atmosfericas no processo de adaptacdo dos europeus
recém- chegados ao Brasil estava relacionada as idiossincrasias de cada organismo, e a
origem geografica e étnica do emigrante. Para o saber medico do século XIX, o contato de
europeus com a intensa luminosidade e o calor de ambientes tropicais ocasionava uma
“superexcitagdo singular”, tornando a pessoa menos apta as atividades intelectuais, com
predisposicdo a indoléncia e fraqueza: “Em uma palavra, o individuo apresentaria um estado
conhecido como caquexia, hipoemia ou anemia tropical, que o predispunha a adquirir todas
as afecgoes endémicas e epidémicas proprias ao lugar onde ele se encontrava” (EDLER,
2010: 344). O clima tropical agia sobre o organismo humano mediante uma alteracéo
sanguinea que repercutia em todos os 6rgdos. A mudanca climatica também modificava a
fisiologia do individuo (EDLER, 2010). Para alguns medicos, quando o emigrante atingisse
tal estado estaria aclimatado.

Mas ndo foram somente os estrangeiros que sofreram os flagelos da febre amarela.
Brasileiros que migravam das provincias do Sul do pais para o Rio de Janeiro também
formavam grupo de risco aos ataques severos da doenga, uma vez que, COmMO 0S europeus, nao
estavam acostumados ao calor inclemente que reverberava na cidade do Rio de Janeiro.
Porém, conforme Torres Homem (1885), quando atacava 0s nacionais aclimatados, a febre
amarela tinha predilecdo por criancas na faixa etaria entre dois a dez anos. O médico
Leocadio José Correia afirmava que as criancas sofriam ataques benignos. Freire acreditava
ainda que os ataques benignos conferiam imunidade a elas. A historiadora Mariola Espinosa

(2009) também diz isso quando trata dos surtos da doenca em Cuba durante os séculos XI1X e
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XX. Torres Homem contradizia tal opinido ao afirmar que os casos verificados em pessoas
com idade inferior a dez anos geralmente eram fatais. Para o clinico fluminense, as criancas e
0os ndo aclimatados formavam um Unico grupo de risco por possuirem predisposicoes
semelhantes, e também pelo fato de a aclimatacdo de um individuo a determinado ambiente
ser um processo que, acreditava-se a época, levava aproximadamente cinco anos para
consumar-se.

O clima era um dos principais elos do processo etioldgico da febre amarela que
comecgou a ser quebrado com a ascensdo de um novo paradigma cujos pressupostos tedrico-
metodoldgicos se fundamentavam nos trabalhos realizados por Louis Pasteur (1822-1895),
Heinrich Hermann Robert Koch (1843-1910) e muitos outros investigadores. Eles
pavimentaram o caminho pelo qual a bacteriologia se desenvolveu em fins do século XIX, e
que a consolidaria como um saber especializado no século seguinte. Um dos pioneiros dessa
nova ciéncia no Brasil foi Domingos José Freire, médico e professor de quimica que almejava
o titulo de “Pasteur brasileiro” e o reconhecimento internacional por meio da elucidacao de
um dos principais enigmas da satde publica daquele tempo: um imunizante capaz de prevenir

a febre amarela.
Febre amarela: suas causas, seus sintomas

Em suas prelecdes, Torres Homem distinguia trés estagios sintomaticos da doenca. No
primeiro, denominado periodo de reacdo, o doente apresentava febre intensa acompanhada de
congestdes, inflamacGes e irritacdes em diversos 6rgaos. Durava aproximadamente 24 a 36
horas. Durante essa fase, outros sintomas eram: cefalalgia; dores lombares e dos membros
inferiores (dores nevralgicas e contusivas); albuminaria; calor febril e em alguns casos, cor
ictérica. Em seguida, ocorria uma remissdo dos sintomas. Esse estagio, também conhecido
como “periodo de quinina”, prolongava-se apenas por algumas horas. O terceiro e ultimo
estagio, conhecido como “ataxo-adinamico”, seria marcado por hemorragias e por uma das
manifestacdes mais caracteristicas da moléstia: o vémito negro. Durava cerca de um a dois
dias. Contudo, os trés estagios nem sempre seguiam uma légica linear, muitos eram 0s casos
em que ao primeiro periodo seguia-se diretamente o terceiro. Os sintomas também
confundiam os médicos, pois muitas vezes ndo se manifestavam de forma bem distinta
(TORRES HOMEM, 1885).

Na opinido deste clinico, a febre amarela geralmente atacava de subito individuos que

estavam em perfeito estado de satde. A doencga raras vezes apresentava 0s chamados sintomas
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prodromicos. Algumas vezes, antes do doente manifestar os primeiros sintomas, era
acometido por acessos de febre intermitente do tipo quotidiano. Apds o0s sintomas iniciais da
doenca, sobrevinha calafrio com durago e intensidade variadas, depois fortes enxaquecas. As
vezes observavam-se suores copiosos e generalizados que podiam coincidir com a cessagao
ou diminuicdo da febre. Estes casos, para Torres Homem (1885), assemelhavam-se a febre
remitente paludosa. Em seguida uma febre intensa vinha acompanhada de dores lombares, nos
membros inferiores e as vezes superiores. Os olhos lacrimejavam e ficavam sensiveis a luz. O
doente passava entdo a apresentar aspecto languido, de prostracdo. A lingua tornava-se
saburrosa, a sede intensa e a anorexia absoluta. Dores epigastricas lancinantes afligiam o
enfermo. A urina ndo era mais secretada (anuria), sobrevindo delirios e muitas vezes o coma

A cor amarela das conjuntivas era um sintoma frequente do primeiro estagio da
doenca. Contudo, a cor ictérica da pele era mais comum no segundo e terceiro periodos. A
ictericia cutanea, revelada no primeiro ciclo do quadro sintomatico, ndo estava relacionada a
principios corantes da bilis, segundo Torres Homem (1885), mas a elaboracdo sofrida pelo
sangue nas redes capilares do derma: “A estase sanguinea favorece a alteracdo dos glébulos
vermelhos do sangue, a hemoglobina contida nestes globulos se decompde, e fornece o
principio corante vermelho amarelado que tinge a superficie cutanea” (TORRES HOMEM,
1885: 414). O amareldo intenso, proprio do terceiro estagio da doenca, ndo se devia apenas as
modificagdes sanguineas, mas também ao ‘“embarago” da bilis no interior da glandula
hepética e a retencdo no sangue dos principios responsaveis pela secrecdo biliar (TORRES
HOMEM, 1885).

Para Torres Homem (1885), a febre amarela estava associada a uma discrasia
(deficiéncia na constituicdo fisica) no sangue, determinada pelo miasma infectante do
organismo, considerado a causa da doenca. A discrasia afetaria a fibrina®> e os glébulos
vermelhos que sofreriam alteragdes em suas caracteristicas morfoldgicas. Assim, a fibrina
perderia parte de sua plasticidade, tornando-se tenra, friavel e dificilmente coagulavel. Na
opinido do clinico, as manifestacdes hemorragicas do terceiro periodo da enfermidade seriam
explicadas pela discrasia. Em Benchimol, encontramos a seguinte analise dessa abordagem

fisico-patoldgica:

Acreditava-se que nesta doenca ocorria um desequilibrio profundo das partes
constituintes do sangue, na ‘crase’ do sangue, dizia-Se, 0 que, por sua vez,
ocasionava a degeneracdo de diversos orgdos- degeneracdo gordurosa,

® Segundo o Dicionario Houaiss (2001), fibrina seria uma proteina formada no plasma sanguineo a partir da ac&o
da trombina sobre o fibrinogénio. Ela seria a principal componente dos codgulos sanguineos.

40



afirmavam os microscopistas. A forma como se manifestava a doenca
dependia dos O6rgdos mais lesionados, sabendo-se que danificava de
preferéncia o figado. (1999 p.185)

No terceiro estagio do quadro sintomatico da febre amarela, quando ocorria perda de
albumina pela urina, Torres Homem fazia referéncia a duas condi¢fes patogénicas: lesdo renal
e alteracdo sanguinea. A lesdo renal fornecia a base anatdmica, enquanto a alteracdo do
sangue, a base quimico-fisiolégica desse processo mérbido. Seguindo a interpretacdo de seu
mestre, Manuel de Valaddo Pimentel (1812-1882), o Bardo de Petrdpolis, Torres Homem
diagnosticava febre amarela quando detectava albumina na urina do doente. Durante as
epidemias de 1850 a 1869, foram sintoma frequente durante o primeiro estagio do mal
amarilico. A partir da década de 1870, afirma Torres Homem (1885), esteve presente apenas
em poucos casos da doenca.

Para José Pereira Rego, a febre amarela era uma pirexia continua ou remitente
relacionada a uma gastro-entero-hepato-encefalite devido a intoxicagdo miasmatica,
semelhante ao tifo europeu, mas alterada por circunstancias climatéricas e topogréaficas
especificas ao Rio de Janeiro. Manuel de Valaddao Pimentel vira na epidemia de 1850 duas
caracteristicas distintas: a primeira, as manifestacfes de febres remitentes ou intermitentes
benignas e perniciosas; a segunda 0s casos reais de febre amarela, em que o Bardo de
Petropolis encontrava semelhanca com o tifo da Europa. De acordo com o Bardo, o tifo
icteroide seria o tifo europeu, modificado por influéncias climaticas locais. Apds sofrer
alteracdes, produzia as febres intermitentes perniciosas. A febre amarela seria entdo uma
espécie de modalidade dessa febre, resultante de modificacfes produzidas a partir de miasmas

tificos. Agora, vejamos a definicdo que Torres Homem atribuia a febre amarela:

Para mim, a febre amarela € uma moléstia infecciosa, produzida pela acéo de
um miasma que procede da decomposicio das matérias organicas, vegetais e
animais; gque participa por conseguinte da natureza do miasma que produz as
febres paludosas e do miasma que produz o tifo. Este miasma misto, depois
de receber da atmosfera maritima um cunho especial, determina na crase do
sangue uma profunda alteracdo, a qual, no comeco, se revela por fendmenos
de reacdo, mais tarde por fendmenos hemorragicos e ataxo-adindmicos
(TORRES HOMEM, 1885, p.468).

Os sintomas da febre amarela podiam ser confundidos com os da febre tifoide, pois a
ataxia e a adinamia eram sintomas comuns nesta Gltima doenca também. Contudo, uma
caracteristica da febre tifoide era a formacédo de abscessos em varias regifes do corpo, além

de parétides que supuravam e escaras gangrenosas nos pontos onde havia saliéncia 0ssea.
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Estes sinais clinicos vinham acompanhados por abundante e fétida diarreia. Outra doenga
muito semelhante a febre amarela era a febre remitente biliosa dos paises quentes. Entre seus
sintomas caracteristicos incluiam-se vémito negro; hemorragias; albuminuria; fendémenos
ataxo-adindmicos e ictericia. Portanto, na opinido de Torres Homem, a febre amarela seria
uma doenca que reunia tanto os sintomas provenientes da infecgdo paludosa como tifica:
“Mesmo que a marcha da moléstia seja analoga a da febre remitente, encontram-se fendmenos
tificos mais ou menos pronunciados no quadro sintomatico, e ainda mesmo que a forma
tifoide se manifeste francamente, observa-se no comeco a marcha propria das febres
remitentes palustres” (TORRES HOMEM, 1885, p.469).

Na tentativa de reconstituir um quadro mais amplo a respeito da febre amarela no
século XIX, utilizei como fonte primdria, a obra “Estudos clinicos sobre as febres do Rio de
Janeiro” de Jodo Vicente Torres Homem. O médico fluminense fazia minuciosa descricdo da
moléstia estabelecendo algumas comparacdes com manifestacdes caracteristicas de outras
pirexias, como a febre biliosa, por exemplo. Vejamos agora como Leocadio Correia

interpretou e descreveu os sintomas, a etiologia e as fases de evolucdo da febre amarela.
Leocadio Correia: a tentativa de compreender uma doenca

Leocadio Correia foi nomeado inspetor de salde do porto de Paranagua e Antonina
pelo decreto de 28 de fevereiro de 1874, assumindo o cargo em 14 de mar¢o do mesmo ano.
Correia tratou logo de esclarecer a Junta Central de Higiene Publica que ndo seriam de sua
alcada a coleta de informac6es nas diversas localidades da provincia, deixando entrever um
percurso profissional marcado por constantes atritos no campo da saude publica em
Paranagua (Arquivo Publico do Estado do Parand® 1875, AP 459, Arquivo IJIP Vol. 4,
Oficios).

Existem evidéncias da presenca da febre amarela, ao menos na América Latina, desde
0 século XVII. Odair Franco (1969) afirma que ela se manifestou epidemicamente pela
primeira vez no Brasil no ano de 1685, mais precisamente na cidade de Recife. No entanto,
para Benchimol (2001), a febre amarela tornar-se-ia um problema sanitario nacional somente
no século XIX. Ainda segundo Odair Franco (1969), ap0s atingir o Rio de Janeiro em 1849-
1850 a doenca eclodiu no porto de Santos em maio do ano seguinte. Seguindo seu caminho
rumo ao sul do pais, fez suas primeiras vitimas no porto de Paranagua em maio de 1852. Os

casos foram considerados esporadicos, e 0s sintomas muitas vezes confundidos com os de

® Daqui em diante: APEP.
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outras pirexias’, termo utilizado na época para classificar diversos tipos e subtipos de febres,
conceito que, durante o século XIX, ndo designava o sintoma, mas a doenca em si.

Correia também denominava a febre amarela tifo icteroide. Os primeiros casos
tratados pelo médico, a frente da Inspetoria de Saude, datam de 1876, quando estrangeiros
recém-chegados a Paranagua sucumbiram a moléstia. Posteriormente, moradores locais foram
atingidos pelo veneno amarilico que, na opinido de Correia, tinha predilecdo por individuos de
cor parda®. Contudo, o nimero de infectados foi baixo e um dos problemas a ser resolvido
dizia respeito a relacdo disso com os servicos prestados pela comissdo sanitaria e pela
municipalidade. Outro problema consistia em saber se a moléstia era importada ou se 0 seu
germe era oriundo da propria cidade. Esta questdo tinha fundamental importancia para se
estabelecer um progndéstico a respeito de epidemias futuras. Segundo Correia, havia quem
contestasse 0s seus diagndsticos e afirmasse que a doenca ndo tinha se manifestado em 1876
(APEP, 1877, AP 512, Arquivo 1JIP Vol. 2, Oficios).

Em meados do seculo XIX grande parte da populacdo da cidade de Paranagua estava
concentrada a margem esquerda do rio Itiberé, cujo leito, durante as marés baixas, deixava
exposta extensa planicie de lama. Para os saberes da época, exalava um odor peculiar e
vapores infectos que tornavam insalubre o ar. Matérias fecais e outros tipos de dejecGes eram
despejados na praia defronte a cidade. Matas, charcos, pantanos, dguas estagnadas e mangues,
quando submetidos aos raios solares, também contribuiam para as fermentacGes putridas. Para
Vieira dos Santos (2001), outro fator que colaborava para o precario estado de salubridade de
Paranagué era a llha da Cotinga, por barrar a circulacdo dos ventos purificadores no interior
da cidade. Leocadio Correia qualificava esses problemas como naturais e fisicos. As acdes

antropicas também exerciam grande influéncia sobre a insalubridade de Paranagud,

" Conforme observa Léwi (2006), durante os séculos XVIII e XIX a febre amarela ndo tinha uma identidade
tedrica especifica em razéo de ser confundida com outras doencas. Em meados do século X1X emergiu a ideia de
uma entidade “febres”, formada por unidades morbidas distintas, possibilitando a diferenciagdo, por exemplo,
entre a febre tifoide e a difteria. Até entdo, a singularidade das diversas patologias era compreendida a partir das
perturbacdes dos mesmos sistemas fisiologicos de base. A febre amarela, que apresenta 0s mesmos sintomas
clinicos da leptospirose, s6 foi dissociada dessa enfermidade no final dos anos 1920. Portanto, os sintomas da
febre amarela (febre alta, ictericia, vémito negro) ndo séo especificos. No entanto, se por um lado os médicos
reconheceram a especificidade de certas doencas como a variola, por outro, eles tiveram dificuldade em admitir
que febres ‘“sazonais”, como gripe, pneumonia e febre tifoide, classificadas aquela época como febres
intermitentes, remitentes ou estacionarias, ndo eram a manifestacdo causada pela agdo do mesmo agente causal
em individuos de constituicdes diferentes. Porém, ja era consenso entre alguns médicos daquele periodo
(segunda metade do século XI1X) que manifestacdes epidémicas de determinadas moléstias tinham como causa
uma unidade morbida distinta. A ideia de que as doencas infecciosas sdo induzidas por um microrganismo
especifico, postulada pela bacteriologia no final do século XIX, deu origem & definicdo da febre amarela
conhecida atualmente (LOWI, 2006).

® Nos relatérios enviados ao presidente da Provincia em 1878, Correia afirma que a febre amarela tinha
predilecdo pelas criangas, no entanto, a manifestacdo da doenca durante a infancia assumia carater benigno.
(APEP, 1879, AP 566, Arquivo IJIP Vol. 5, Oficios; AN, 1878, SS IS 4 15 REL. 15 FUNDO BF).
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principalmente o matadouro, onde ndo se observava nenhum preceito higiénico; os cemitérios
publicos situados no centro da cidade; o lixo nas ruas, praias e campos; as cloacas imundas
construidas nas vias publicas; estrebarias e chiqueiros muito comuns nos quintais das casas e
0 despejo de matérias fecais e aguas servidas em locais impréprios. Leiamos 0 que escreveu
Correia em relatorio sobre o estado sanitario da provincia do Parand durante os anos de 1875
e 1876:

quando ndo bastassem essas fontes, ricas de miasmas, sobretudo o célebre
matadouro, cujas emanag¢0es putridas sdo langadas por toda a cidade, o lixo
das ruas, praias e campos bastaria para tornar Paranagua uma cidade
pestifera.

[...] Se tais condicOes de solo e atmosfera, saturada de miasmas e principios
morbigenicos, ndo sao suficientes apelando ainda para um gérmen importado
e com tantos elementos para mediar e ser poderosamente alimentado para
explicar o aparecimento desses casos esporadicos de febre amarela? (sic)
(APEP, 1877, AP 512, Arquivo 1JIP Vol. 2, Ofl’cios)g.

Na concepgéo de Correia, 0 ar recebia as emanagdes das matérias organicas animais e
vegetais em estado de fermentacdo, o0 que dava origem as moléstias pestilenciais. O sueco
Jons Jakob Berzelius (1779-1848) e os quimicos alemdes Friedrich Wohler (1800-1882) e
Justus Von Liebig (1803-1873) reduziram os processos de fermentacéo a interacdo de forcas
quimicas e fisicas, a luz das hipoteses de Lavoisier e em oposi¢do a todas as formas de
vitalismo. Para Liebig, fermentacdo e putrefagdo eram instabilidades quimicas provocadas
pela presenca de matéria organica em decomposicdo, em um estado de vibracdo molecular
interna que podia comunicar-se a outras matérias organicas ou inorganicas, fazendo com que
se desagregassem também. Ja na concepcdo de Barzelius, os processos fermentativos
requeriam a intervencdo de uma substancia particular que agia mediante uma forca
denominada catalitica, provocando a decomposi¢do do corpo com o qual entrava em contato.
No entanto, permanecia intacta, sem participar da troca quimica, conforme admitia Liebig
(BENCHIMOL, 1999).

Em 1830 os franceses Cagniard de Latour (1777-1859), Theodor Schwann (1810-
1882) e o0 alemdo Friedrich Traugott Kitzing (1807-1893) supuseram que a fermentacdo da
cerveja e do vinho era o resultado da atividade de células ou corpusculos vivos que Latour
incluiu no reino vegetal. Por sua vez, Schwann classificou tais microrganismos como fungos,

e Kitzing, como algas dotadas de acentuado polimorfismo:

° O segundo paragrafo da citacdo forma uma frase truncada, mas foi transcrita conforme consta na fonte
primaria.
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A ocorréncia constante e a multiplicacdo dos corpusculos durante o processo
de fermentacdo, e a interrupcdo destes processos quando expostos a
influéncias capazes de destruir os corplsculos eram provas de que o
fermento era um ser vivo, e a fermentacao, um processo vital. Para Liebig e
outros quimiaristas, a presenca de animalculos nos liquidos fermentados era
tdo-somente a consequéncia de sua decomposicdo, que resultava na
formacdo de um meio alterado com os elementos moleculares adequados a
nutricdo destes seres (BENCHIMOL, 1999, p.59-60).

A aplicacgdo das ideias de Justus Von Liebig a febre amarela tinha muitos adeptos entre
os meédicos brasileiros. Segundo o quimico aleméo, as doencas infecciosas tinham como
principios os efllvios, miasmas e os virus, que naquele contexto tinha o significado de
veneno, diferente da acepcdo que a palavra tem atualmente. Muitos clinicos e higienistas do
século XIX viam a febre amarela como o resultado de um envenenamento ocasionado por um
miasma oriundo do meio externo e que agia sob determinadas condicGes climaticas e
teldricas. Os processos quimicos que o veneno desencadeava no interior do organismo
causavam um desequilibrio das partes constituintes do sangue e consequentemente a
degeneracdo de diversos orgaos, principalmente o figado. Portanto, as condi¢cdes atmosféricas
teriam um importante papel ndo s6 em relacdo a doenca como também a higiene, exercendo
influéncia inclusive sobre a fisiologia do corpo humano.

Para o medico e cientista cubano Carlos Juan Finlay (1833-1915), cujo interesse pela
febre amarela remontava ao ano de 1858, as epidemias tinham relacdo com o grau de
alcalinidade da atmosfera. Na otica dos médicos da época, Havana, Veracruz e Rio de Janeiro
formavam os trés principais focos de onde emergiam as epidemias de febre amarela que
assolavam o Sul dos Estados Unidos. Em 1878 este pais sofreu um dos piores flagelos
epidémicos de sua histéria. No ano seguinte, a primeira de trés comissdes que visitariam Cuba
no século XI1X desembarcou na Ilha com o intuito de estudar a doenga. As conclusdes das

investigacOes realizadas foram as seguintes:

0 meio externo desempenhava papel importante na transmissdo da febre
amarela, ao colocar em atividade ou dorméncia, por processos de natureza
quimica e fisica ainda obscuros, a viruléncia do agente patogénico, que devia
ser um micrébio [...] Os termos bésicos da incognita- meio fisico externo e
meio orgénico interno- formaram o eixo das discussdes entre ‘quimiaristas’ e
‘parasitistas’ na fase inaugural das investiga¢Oes bacteriologicas sobre a
febre amarela (BENCHIMOL, 1999, p.153-154).

O médico e cientista brasileiro, Jodo Batista de Lacerda (1846-1915) também supds

que o germe da febre amarela estava suspenso na atmosfera. Lacerda sugeria que as buscas
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fossem feitas nos pordes dos navios, cuja atmosfera era mais densa’®, e também pelo fato de
que o contato por algumas horas com o interior das embarcagdes impregnado de germes
bastava para contaminar uma pessoa: “Numa concessdo a teoria da geracdo espontanea,
considerava ‘ndo destituida de fundamento’ a opinido partilhada por muitos de que o germe se
originava da decomposi¢do das madeiras do navio, sob a acdo do calor umido dos trépicos”
(BENCHIMOL, 1999: 179).

Contudo, n&do seriam suficientes uma atmosfera e um solo saturados de miasmas e
principios morbigénicos para o desenvolvimento de uma moléstia como a febre amarela. Seria
necessaria a existéncia de um germe especifico que encontraria nesse ambiente as condi¢des
propicias para o seu amadurecimento. A ideia de que o agente causal das diversas febres
(entre elas a amarela) era um microrganismo ja era partilhada por alguns médicos no final da
década de 1870, entre eles Leocadio Correia.

Os documentos primarios que consultei mostram que Correia recorria a teoria
miasmatica para explicar o aparecimento da febre amarela em Paranagua e ao conceito de
germe para referir-se a importacdo da doenca de portos infectados. Apesar de ndo haver
referéncia explicita ao higienista bavaro Max Von Pettenkofer (1818-1901), essa maneira de
ver o problema coaduna-se bem com sua teoria. Pettenkofer, mediante a teoria do solo,
utilizada para explicar tanto a transmissao do colera como da febre tifoide e da febre amarela,
dava uma explicacdo para a ocorréncia de epidemias que teve larga aceitacdo no século XX.
Seriam quatro os fatores necessarios para seu desenvolvimento: um germe, condicOes
climaticas, condicdes ambientais referentes a determinado local e a suscetibilidade de cada
individuo em contrair a doenca, ou seja, questdes de ordem idiossincraticas. O germe ndo agia
isoladamente. Para que pudesse maturar e adquirir capacidade de induzir doencas, seria
preciso que o solo onde estivesse armazenado apresentasse umidade adequada e matéria
organica em decomposicdo. Apos o seu completo amadurecimento, o germe deslocava-se para
a atmosfera, imiscuia-se em outros eflivios, penetrava o organismo humano pelas vias
respiratorias. Pettenkofer intitulava-se “localista” para diferenciar-se dos contagionistas, pois
em sua concepcdo as condicdes locais eram condicdo indispensavel ao surgimento de uma
epidemia. A teoria do solo rivalizava com a teoria hidrica defendida por Koch™. A primeira,

muito difundida na comunidade médica da segunda metade do século XIX, ndo ignorou 0s

% Em uma conferéncia realizada em Havana no ano de 1888, o cientista francés, Paul Gibier (1851-1900)
justificaria a preferéncia da febre amarela pelos portos em virtude da facilidade com que se reproduzia em aguas
salinas saturadas de matéria organica (BENCHIMOL, 1999).

1 Max Von Pettenkofer era a principal autoridade invocada no Brasil por aqueles que se contrapunham a
especificidade do bacilo de Koch (BENCHIMOL, 1999).
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novos conceitos da microbiologia, mas tampouco descartou aqueles relacionados a teoria
ambiental (BENCHIMOL, 1999). Mediante essa teoria era possivel explicar o carater sazonal
e a especificidade geografica da febre amarela (BENCHIMOL, 2004). Clima e solo agiam
sobre o germe que amadurecia e transformava-se em matéria infectante nos verées quentes e
chuvosos de zonas litoraneas tropicais.

De acordo com Leocéadio Correia, Paranagua reunia todas as condigdes necessarias
para o desenvolvimento de moléstias pestilenciais. Em relatério enviado ao governo da
provincia do Parana em 1877, o médico afirmou que a cidade ndo tinha vivenciado ainda uma
grande epidemia em virtude da atmosfera: fortes descargas elétricas que podiam ser
observadas quase que diariamente durante a estacdo calmosa; as chuvas torrenciais e as
exalacOes salutares que emanavam das matas. Esses fatores climaticos e ambientais
impediam a eclosdo de uma epidemia, porém, na opinido de Correia dificultavam o
diagnostico e a terapéutica de outras enfermidades como, por exemplo, a febre paludosa
(APEP, 1877, AP 512, Arquivo IJIP Vol. 2, Oficios).

Um fator que contribuia para o desenvolvimento da febre amarela, na concepgéo do
médico paranaguense, era a ndo aclimatacdo de individuos oriundos de outras regides,
principalmente a Europa e Asia. Essas pessoas compunham o grupo mais suscetivel a doenca,
mas, sob uma condicdo: a enfermidade teria de ser endémica ou tinha de se manifestar de
forma epidémica na regido onde o0s estrangeiros estivessem residindo. Além da néo
aclimatacdo, argumentava Correia, 0 modo de vida dos imigrantes também influia na
transmissdo da febre amarela. Muitos se alimentavam de forma precéria, vestiam andrajos e
habitavam tugurios. Agueles que ndo conseguiam servigo nas colbnias, vagueavam pelas ruas
de Paranagua competindo com os escravos nos trabalhos bracais. Portanto, para Correia, a
ocorréncia da febre amarela na cidade se devia, entre outros fatores, a presenca de imigrantes,
que foram, de fato, os mais afetados pelo mal (APEP, 1877, AP 512, Arquivo 1JIP Vol. 2,
Oficios).

No século XIX, os médicos consideravam a febre amarela uma doenca caracteristica
das zonas litoraneas, torridas e imidas. Segundo Benchimol (1999), eram quatro 0s critérios
para tracar o perfil preferencial de suas vitimas: estrangeiros ndo aclimatados; brasileiros que
vinham do interior para o litoral; a preferéncia da doenca por habitacGes coletivas insalubres e
a faixa etéria das vitimas, que oscilava entre dezesseis a trinta anos. Naquela época, muitos
médicos supunham que a febre amarela rejeitava os negros e mulatos, fato este relacionado a

raca ou a cor da pele. Em relacdo aos demais individuos nativos dos focos epidémicos,

47



justificava-se a reduzida incidéncia com base na imunidade que esse grupo adquiria por
“aclimatagdo”, isto ¢, tempo de convivéncia com o principio mérbido da doenga, fosse
quimico ou bioldgico, mas sempre residente na atmosfera (BENCHIMOL, 1999). Portanto,
dois grupos distintos tinham imunidade a febre amarela, os afrodescendentes e os
aclimatados®?: “A distingdo reflete os preconceitos de uma sociedade escravocrata e tem a sua
consisténcia garantida pela ignorancia dos mecanismos que produziam, em qualquer caso, a
resisténcia natural a esta e a outras doencas infecciosas. Havia excecoes, € claro, mas serviam
apenas para confirmar a regra” (BENCHIMOL, 1999: 108).

Alguns médicos conhecidos de Leocadio Correia ou consultados por ele consideravam
a febre amarela uma doenga infecciosa; outros, contagiosa; e para outro grupo ainda, seria

tanto infecciosa como contagiosa. Ainda de acordo com Correia:

Uns e outros em abono de sua opinido apresentam centenas de exemplos
para demonstrar a sua natureza infecciosa, contagiosa ou infectocontagiosa
[...] Se fatos ha positivos e que a razdo logo aceita para abragar a opinido dos
anticontagionistas, outros, em maior nimero patenteiam o contagio da
moléstia, e ndo devem por conseguinte ser desprezadas as medidas que a
prudéncia recomenda (APEP, 1877, AP 512, Arquivo 1JIP Vol. 2, Oficios)*.

Para médicos como Alfredo da Graga Couto, o termo infectocontagioso representava o
compromisso entre as duas teorias em debate (contagionismo e anticontagionismo) e era
usada para designar qualquer doenca passivel de notificagdo compulsoria, desinfeccdes e
isolamentos (BENCHIMOL, 1999). Segundo Marta de Almeida (2003), durante o século XIX
diferentes teorias médicas fundamentavam os diagnosticos, a identificacdo das causas e as
recomendagdes para a profilaxia da febre amarela. Na perspectiva desta autora, a
historiografia procurou agrupar essas diversas concepcbes médicas de forma genérica, em
dois grandes referenciais tedricos: contagionismo e infeccionismo (teoria miasmatica). Uma
doenca infecciosa poderia ser transmitida de um individuo doente para outro s&o mesmo que a
enfermidade ndo fosse considerada contagiosa, devido a mudanca causada pelo doente
infectado nas propriedades do ar circundante.

As dificuldades enfrentadas pelos médicos no diagnéstico da doenca ndo tinham

consequéncias s para a terapéutica, mas também para questdes de ordem social, uma vez que

2.0 médico e cientista brasileiro, José Domingos Freire (1843-1899), argumentava que as criancas também
compartilhavam da mesma imunidade dos nativos, “em razdo de uma vacinagao inconsciente que se opera desde
os primeiros tempos da vida, na primeira e na segunda infincia” (BENCHIMOL, 1999: 108).

3 A respeito do debate suscitado por autoridades politicas e sanitarias europeias em torno dessas duas teorias
(contégio e infeccdo) no decorrer do século XIX ver: Ackerknecht, 1948. Sobre miasmas, semiologia e
classificacdes olfativas ver: Corbin, 1987.
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a constatacdo de um Unico caso de febre amarela ja seria o suficiente para deixar toda a
populacdo em polvorosa, criando atritos entre autoridades politicas e sanitarias. No século
XI1X, o alarme despertado pelo anincio de uma pessoa contaminada pelo veneno amarilico
ocasionava panico e as pessoas com mais posses debandavam da cidade o mais rapido que
podiam. Além dos distdrbios decorrentes disso, 0s prejuizos econdémicos causados pelas
quarentenas e até mesmo o fechamento do porto para determinadas regibes do pais e do
mundo representavam um problema dos mais sérios, principalmente quando a atividade
portuaria era a espinha dorsal da economia urbana.

A autoridade médica era em geral contestada nesses periodos de crise epidémica. As
semelhangas entre os sintomas dos diversos tipos e subtipos de febres levavam os mais céticos
a desconfiarem da palavra final do facultativo. Um diagndstico de febre amarela podia ser
contestado por outro medico, para quem tratava-se de uma simples febre biliosa, por exemplo.

Para distinguir a febre amarela das demais febres, Leocadio Correia organizou uma
descricdo sintomatoldgica dos casos observados por ele. O vomito e a anuria (diminuicdo da
secrecdo urinaria) eram sintomas considerados tipicos; se viessem a se manifestar
conjuntamente em determinado enfermo, o prognostico era negativo, o paciente com muita
probalidade viria a falecer. Porém, o prognostico poderia ser positivo caso 0s dois sintomas se
manifestassem separadamente. As epistaxes (hemorragias nasais) também eram comuns nos
casos observados por Correia. Em um marinheiro espanhol o médico observou hemorragia
ocular. Raros foram os casos em que a doenca ndo apresentou os trés periodos distintos:
inicial ou de invasdo; transicdo e grave. Nos casos benignos a doenca ndo atingia o terceiro
periodo. Durante o segundo, a anuria e o calor epigastrico podiam persistir, assim como as
febres, porém em menor intensidade do que no estagio anterior**. Algumas vezes o vomito
negro manifestava-se logo no primeiro periodo da doenca (APEP, 1877, AP 512, Arquivo
1JIP Vol. 2, Oficios).

Segundo Benchimol (1999), no decorrer da segunda metade do século XI1X o grau de
consenso em relacdo a terapéutica, aos sintomas, as lesGes caracteristicas e as fases de
evolucdo da febre amarela era baixo. Reinava a época um ambiente denominado pelo autor
como “ceticismo terapéutico”, marcado por auséncia de consenso que dificultava tanto os
diagndsticos como 0s prognosticos dos casos tratados, bem como as a¢fes e medidas a serem

tomadas em relacdo a prevencdo da moléstia.

4 Importante observar que nas descricdes realizadas por Correia ndo foi mencionada a ictericia, tio comum entre
os sintomas clinicos da febre amarela.
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Os microrganismos considerados ora como causa ora como efeito de doengas como a
febre amarela, eram classificados pelos médicos ora no reino animal, ora no reino vegetal,
gerando conflitos no interior da comunidade cientifica, onde leigos e profanos eram
rechacados e especialistas competiam entre si, formando aliancas para validar suas teorias.
Apesar de o debate, a partir de fins da década de 1870, dizer respeito as relages de causa e
efeito entre microrganismos e doencas, Benchimol (1999) mostra que naquele contexto estava
em jogo também a possibilidade de desenvolvimento de uma vacina capaz de prevenir e as
vezes curar a enfermidade (febre amarela). Os médicos passaram a recorrer a diversos
antissépticos para neutralizacdo dos sintomas e a eliminacdo do veneno amarilico pelas
secrecOes do organismo: “para ser coerente com seus pressupostos tedricos e com as criticas a
terapéutica empirica, o valor da substancia devia residir, principalmente, na propriedade
antisseptica e na acéo fisiologica sobre o sangue, onde se encontravam 0s germes causadores
da febre amarela” (BENCHIMOL, 1999, p.63).

Mas se 0s médicos divergiam quanto ao desenvolvimento da doenga no meio interno
(organismo humano), 0 mesmo ndo ocorria em relacdo ao meio externo. Segundo Benchimol
(1999), existia mais consenso a esse respeito em virtude das condi¢Ges rigorosamente
estabelecidas das manifestacGes epidémicas, 0 que permitia aos medicos uma série de
inducGes ligadas ao agente causal. O germe era sensivel as influéncias climaticas, portanto
tinha caracteristica sazonal. O ambiente propicio a sua germinacdo deveria apresentar uma
combinacdo de temperaturas e umidade do ar elevadas com matérias azotadas e
hidrocarbonadas, substancias originarias da decomposicdo de material organico, abundantes
em cidades como Rio de Janeiro e Paranagud. Vejamos nas palavras de Jodo Batista de
Lacerda como se dava esse processo: “Sao os detritos organicos que formam a camada
superficial do solo, os residuos excrementicios da vida humana, os excrementos dos animais,
essa podriddo acumulada de toda sorte de dejetos provenientes de uma populacdo aglomerada
e negligente do asseio e da higiene, que contribuem com a matéria-prima para a nutricdo do
germe” (LACERDA, 1891, p.329-30, 333-4 apud BENCHIMOL, p.1999: 214).

Portanto, a associacdo entre clima, ambiente e germe era invocada na tentativa de
explicar a etiologia da febre amarela. Tanto Torres Homem como Leocédio Correia
compartilhavam a mesma concepc¢do médica da teoria miasmatica. Ambos viam como fatores
desencadeantes de surtos epidémicos os problemas de origem natural, fisica e antrépica. Esses
fatores ambientais e climatoldgicos, no entanto, exerciam influéncia positiva ou negativa,

podendo agravar ou diminuir os riscos de infeccéo e de eclosdo de novas epidemias, como é o
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caso da ndo aclimatacao (predisposi¢cdo ao veneno amarilico), das chuvas fortes e tempestades
(que diminuiam e/fou mesmo impediam o surgimento da doenga) e do modo de vida dos

imigrantes (habitos que favoreciam o desenvolvimento da moléstia).

Conclusao

Leocédio Correia, em sintonia com 0s conhecimentos que circulavam pelo Império
brasileiro, admitia a existéncia de um agente causal responsavel pela febre amarela, o que,
conforme vimos ao longo do trabalho, pouca influéncia tinha para a diferenciagcéo
sintomatoldgica de outras pirexias e, portanto, para a afirmacdo precisa do diagndstico. Os
diversos tipos de febres que grassaram em Paranagua na segunda metade do século XIX
apresentaram sintomas clinicos semelhantes entre si, dificultando a formacao de identidades
tedricas especificas. Muitas dessas febres, provavelmente eram manifestagdes do que mais
tarde viria a ser denominado “impaludismo”. As fontes revelaram os esfor¢os empreendidos
por Correia para distinguir a febre amarela das infeccdes palustres e de outras febres como a
perniciosa. Foram identificadas ainda as semelhancas ndo sO entre as observagdes e
inferéncias de Correia com as Torres Homem, como também, com as de outros cientistas ndo
menos importantes, entre eles, por exemplo, o higienista bavaro Max Von Pettenkofer. Assim,
foi possivel perceber que a cidade de Paranagua também sofreu flagelos epidémicos de uma
das doencas mais temidas do século XIX e que, apesar da sua distancia em relagdo aos
principais centros do Imperio brasileiro, elaborou medidas sanitarias fundamentadas nos
pressupostos da ciéncia médica daquele tempo para combater o mal. Médicos como Leocadio
Correia, que la exerceram suas artes, ndo apenas lutaram contra os avangos da doenca sobre
uma populacdo aflita e em polvorosa como também empreenderam esforcos para
compreendé-la, demonstrando, dessa forma, que Paranagua ndo foi palco somente das
peripécias de “homens ilustres”, mas também de praticas cientificas, até entdo eclipsadas pela

historiografia local.
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