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Durante o século XIX, a medicina passou por
inimeras mudangas em seus postulados
etiologicos. A geografia médica, disciplina
diretamente ligada aos interesses da empresa
colonialista européia, coube 0 mapeamento
das doengas em variadas partes do globo.
Os médicos das marinhas européias foram
encarregados dessa importante missao.
Sabia-se que o maior inimigo das tropas e
residentes europeus nas colonias e regides
de clima quente eram as doencas ditas
tropicais. O artigo analisa o relatorio oficial
de viagem de Bourel-Ronciere, médico
francés responsavel pela manutengao da
saude a bordo da embarcagao La Circé, entre
0s anos 1868-1870. Ressalta o ponto de vista
pessoal de Bourel-Ronciere a respeito das
doencas e seus tratamentos, que ele estudava
em colaboragdo com médicos brasileiros.
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During the XIX century, medicine went through
several etiological postulate changes. Medical
geography, the discipline closely tied to the
interests of the European colonialist enterprise, was
in charge of mapping the diseases occurring all
over the world. The physicians in European
navies were in charge of this important mission.
The greatest enemy of European troops and
residents, in the colonies and in the hot climate
regions were known to be the so-called tropical
diseases. In this article, we analyze the official
travel account by Bourel-Ronciére, a French
physician responsible for healthcare on the ship La
Circé, from 1868 to 1870. Special attention is
given to his personal point of view concerning the
diseases and respective treatments, which he
studied in collaboration with Brazilian
physicians.
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histéria da medicina tem tradicionalmente representado a his-

toria do colonialismo europeu como uma luta heroica contra
as doengas tropicais. A medicina dirigida para as regioes de clima
quente e imido € tida e justificada como um beneficio humanitario
concedido pelos paises colonizadores, tendo como escopo primor-
dial alegitimacao do imperialismo. Dentro dessa mesma vertente, a
historia da medicina nos tropicos € vista como uma historia da
raga branca dirigida para um mundo mergulhado na ignorancia,
na inércia, e devorado por doengas em um ambiente hostil e selva-
gem. No entanto, nos ultimos trinta anos tem sido feita uma criti-
ca dessa visao triunfalista da histdria do colonialismo europeu. As
abordagens sao providas de maior criticidade; apontam para uma
integracao dos diversos aspectos que englobam a problematica e
procuram destacar outras facetas, evitando declaragdes reducionistas
e preconceituosas (Arnold, 1993, p.1393-7).

A proposta deste artigo é analisar de forma breve o contetido do
relatorio de Paul Marie Victor Bourel-Ronciere, médico militar
francés a bordo da Estagao Naval do Brasil e da Prata. O contetido
desse relatdrio de viagem deve ser interpretado como resultado, entre
outros, das preocupagdes da empresa colonialista européia, que
procurava promover e controlar uma rede internacional de pes-
quisas sobre as doengas e os seus tratamentos. Para compreender
completamente essa rede é preciso conhecer o papel desempenhado
pelos médicos para fazer frutificar tal empreitada.

Ao longo do século XIX e a favor da empresa colonialista euro-
péia, a medicina viu multiplicarem-se os estudos sobre os tropicos.
Coube a geografia médica a tarefa de reunir uma gama de conheci-
mentos sobre as doencas e seu tratamento. A elaboracao de um
mapa nosografico implicou, entdo, um programa de pesquisas
médicas amplo e preciso. A tarefa foi desempenhada por centenas
de médicos que serviram nas estagdes navais ancoradas nas diver-
sas costas do globo (Boudin, 1857, p.36).

A geografia médica tinha a preocupagao de organizar uma rede
de informacgdes médicas, com o proposito de traduzir as muitas
defini¢Oes e tratamentos de doengas para uma linguagem dita cien-
tifica, que fosse compartilhada por toda a comunidade médica. Os
médicos das diferentes marinhas da Europa compunham uma ver-
dadeira falange composta por trabalhadores cujos estudos exigiam
plena capacidade profissional. Esses profissionais da satide teriam
sido os tinicos capazes de registrar as informagdes de forma preci-
sa, racional e despersonalizada. Os relatorios oficiais de viagem ela-
borados por eles foram considerados verdadeiros guias para os
exploradores vindouros.

E incontestavel que os médicos militares desempenharam um
papel muito importante para o sucesso da empresa colonialista
européia. Foram pioneiros e observadores privilegiados nos pos-
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tos de observacgao nas estagoes navais. Sua presenga nos paises de
clima quente compara-se a verdadeiros laboratdrios encravados
nesses locais (Curtin, 1996, p.100). Ao mesmo tempo, a presenca
desses profissionais favoreceu a implementagao de um frutifero in-
tercambio entre a comunidade cientifica do Velho Mundo e as comu-
nidades médicas nacionais.

A Estacdo Naval do Brasil e da Prata: o volumoso relatério
do médico Bourel-Ronciére

O ano de 1808 marcou o inicio de uma nova era para o Brasil,
nas suas relagdes com a Europa. A Colonia veio a abrigar o trono
da Corte de Portugal e ganhou sua independéncia econémica. O
primeiro decreto real do principe regente sobre o solo brasileiro,
promulgado na Bahia em 28 de janeiro de 1808, abriu os portos
brasileiros ao livre comércio com as nagdes amigas. O decreto de 25
de novembro, completado pela lei de 25 de janeiro de 1809, deu aos
estrangeiros a possibilidade de obter a concessao de terras —
sesmarias — nas mesmas condig¢des de Portugal. No dia 19 de feve-
reiro de 1810 foi assinado o tratado de comércio anglo-brasileiro, e
um consulado inglés se instalou no mesmo ano no Rio de Janeiro.

No entanto a Franga foi excluida desses primeiros acordos. As
relacdes belicosas entre o império francés e a coroa de Braganga
continuavam marcadas, no territdrio americano, pelo conflito
guianés. No dia 1° de maio de 1808, o principe regente declarou
guerra a Franga; a armada brasileira penetrou na Guiana em 3 de
dezembro, obrigando o governador Victor Hugues a capitular no
dia 12 dejaneiro de 1809. Caiena estava nas maos dos brasileiros. O
Brasil e a Franga nao teriam mais relagdes diplomaticas nem co-
merciais até a assinatura do tratado de paz, no ano de 1814.

O primeiro Tratado de Paris, assinado a 30 de maio de 1814,
previa a liquidagao da questao da Guiana. No dia 18 de junho, o
principe regente anunciava que as relagoes diplomaticas com a Franca
seriam retomadas. A influéncia crescente do ministro Antonio de
Aratjo de Azevedo, o conde da Barca, contribuiu grandemente para
o estabelecimento de um clima d’entente a partir de 1814. As ligagoes
comerciais foram retomadas no final daquele mesmo ano, e o decre-
to de 18 de novembro estipulou a abertura dos portos do Brasil aos
navios e ao comércio francés (Potelet, 1993, p.13-4).

Um dos principais interesses dos dirigentes franceses era desen-
volver o comércio com o Brasil. Rapidamente os armadores france-
ses puderam constatar que o mercado era frutuoso, e assim envia-
ram cada vez mais navios mercantes para o Atlantico. Para prote-
ger o comércio francés e garantir a seguranca dos residentes fran-
ceses, 0 barao Portal, ministro da Marinha e das Colonias, decidiu,
em 1821, instalar uma esta¢ao naval no Brasil e na regiao da bacia
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1A Station Navale du
Brésil et de la Plata
adquiriu autonomia em
1841 e, em 1870,
juntou-se a Division
navale des Cotes
Occidentales
d’Afrique para
constituir a Division
Navale de I’ Atlantique
Sud. A estacao seria
finalmente dissolvida
em 1909, em virtude
de uma mudanca de
interesses por parte da
Franga, que se voltou
para a Polinésia e
Nova Caled6nia em
detrimento de seus
interesses em paises
do Atlantico sul.

2 Os documentos
manuscritos referentes
a Station Navale du
Brésil et de la Plata
encontram-se nos
arquivos do Service
Historique de la
Marine das cidades de
Brest (Série F-
Service de Santé) e
de Vincennes (Série
BB4 - Campagnes;
Série CC2 - Officiers
civils et corps
assimilés ; CC3 -
Troupes et
équipages). A série
BB4 comporta
inameros relatdrios
dos almirantes
franceses, entre os
anos de 1865 e 1869,
0s quais descrevem
minuciosamente o
‘teatro da guerra’ entre
o Paraguai e a Triplice
Aliancga, material
inexplorado porém
precioso para a
historia desse
conflito.
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do Prata. A partir dessa data, a bandeira francesa nao cessaria de
tremular nas costas brasileiras.!

Em geral, as estages navais tiveram uma presenca permanente
de navios de guerra e/ou de comércio nas dguas americanas e justi-
ficavam-se, como dito, pela preocupagao em proteger os estrangei-
ros e preservar o0 COmercio e os interesses nacionais. As forgas na-
vais sempre ocuparam um posto privilegiado, e a mobilidade de
que gozavam demonstrava sua capacidade de autonomia. Recep-
¢Oes, bailes e representacdes teatrais eram as ocupagdes que aproxi-
mavam os oficiais da marinha as autoridades locais.

Comparada a Inglaterra, a Fran¢a comegou timidamente, em fins
do século XVIII, a colocar estagdes navais, primeiramente no Medi-
terraneo, depois no Extremo Oriente e em seguida nas Antilhas
francesas. Havia inimeras razdes, por parte das na¢des européias,
para manter presenga constante nas aguas da América do Sul. As
estagOes navais, tanto francesas como inglesas, supunham que a
costa sul-americana, em especial os portos das cidades de Valparaiso,
no Chile, e Calao, no Peru, constituiria os pontos de apoio logistico
mais proximos da Oceania (Ortiz Sotelo, 1995, p.5). A Franga, para
concorrer com a Inglaterra, sabia que era preciso espreitar o con-
corrente mais de perto, verificar ‘o que’ eles faziam naquelas aguas.

A estagao naval francesa possuia pequenas embarcagoes que lhe
permitiam navegar pelos grandes rios americanos e lhe garantiam
mobilidade em caso de interveng¢des militares. Ainda que a ordem
fosse a de nao se envolver nos conflitos locais, a presenca desses
navios impunha certa respeitabilidade, gracas a bandeira francesa
e aum reduzido mas potente poder de fogo, cujo objetivo era o de
intimidar quando eventualmente necessario.?

Dentro desse contexto, confiou-se a Bourel-Ronciere o posto de
cirurgido-chefe da Estacao Naval do Brasil e da Prata, sendo a mes-
ma comandada pelo almirante Fisquet. Entre as diversas incum-
béncias de Bourel-Ronciere, figurava a de coletar e analisar, durante
dois anos, as condig¢des de higiene do Brasil e do estudrio do rio da
Prata. A divisdo naval estacionada nas costas brasileiras compu-
nha-se, entao, de cinco navios: La Circé, Le Bruix, La Décidée, La
Fortune e Le Curieux. Paul-Marie-Victor Bourel-Ronciere esteve a
bordo da fragata La Circé e permaneceu na estagao naval do dia 6 de
junho de 1868 até o final do més de agosto de 1870.

O relatdrio oficial redigido pelo médico chamou a atengao da
comissdo encarregada de examinar os trabalhos dos oficiais de
melhor reputagao profissional pertencentes ao Corpo de Satide da
Marinha francesa. Depois da aprecia¢ao de oito manuscritos, no
dia 14 de dezembro de 1871 a comissao decidiu premiar o memorial
de Bourel-Ronciere (Bulletin..., 1872). O relatério de viagem foi
parcialmente publicado nos Archives de Médecine Navale.
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3 Esta parte se
encontra no Service
Historique de la
Marine, situado na
cidade portudria de
Brest, Franca. O
material ainda nao foi
pesquisado, mas sabe-
se que contém cerca
de 350 paginas e é
constituido de
narrativas sobre a
higiene naval, as
doengas que
acometeram os
marinheiros e os
tratamentos
empregados pelo
médico a bordo da
embarcacao La Circé.

4 Os trechos de textos
em lingua francesa
citados neste artigo
foram traduzidos pela
colaboradora.
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O manuscrito chamou a ateng¢ao pelo volume de 790 paginas e
pela importancia do seu contetido: muitas paginas consagradas a
andlise do clima, dos rios, da vegetacao, das estagdes climaticas e da
relagao desses elementos com a producao de doengas no Brasil, so-
bretudo na cidade do Rio de Janeiro. O relato divide-se em trés
partes: a primeira, sob o titulo Relatério do Conjunto, compreende
uma analise sobre as doengas observadas, a causa das mortes a
bordo dos navios que compunham a estagao e também considera-
¢Oes gerais sobre a higiene, topografia e navegagao no rio da Prata
e afluentes. Além disso, inumeros quadros estatisticos resumem
toda a analise e apresentam outras informagoes interessantes, como
as variagOes anuais de temperatura e a pluviometria de toda a re-
gido da Prata e do litoral do Brasil.

A segunda parte apresenta um estudo detalhado da topografia
médica da cidade do Rio de Janeiro. Também nela encontra-se uma
analise dos documentos que tratavam das ‘febres’ da capital do pais.
O médico registrou, ainda, suas visitas aos prédios dos principais
hospitais da cidade e detalhou as condi¢oes de higiene e estrutura
fisica, por meio de dezenas de quadros informativos e estatisticos.
Informagdes sobre os outros hospitais da regiao da Prata (Monte-
vidéu, Assuncao, Buenos Aires) foram ai descritas de forma breve.
Os dados sobre outros hospitais do Brasil (Para, Pernambuco, Bahia
e Maranhao) foram fornecidos por outro médico francés da mesma
estacdo, que tinha estado no Brasil entre 1864 e 1866. A terceira
parte, enfim, é constituida do relatério médico propriamente dito,
da campanha da fragata La Circé.?

O médico aportou nas costas do Brasil e da bacia do Prata con-
vencido da existéncia de problemas de satide nesses lugares. A po-
si¢ao geografica seria a principal responsavel pela insalubridade.
Em suas palavras,

O clima de cada localidade, as influéncias do solo, os ventos, os
atrios infecciosos, as comunicag¢des rapidas, uma imensidao de
outras circunstancias freqiientemente desconhecidas, imprimem
... certas caracteristicas acidentais ou constantes ... e influenciam
normalmente no grau de salubridade, e é por causa disto tudo
que ocorrem os mais diversos acidentes patoldgicos, os perigos
ou os beneficios para a saude*. (Bourel-Ronciere, 1872a, p.24)

Foi através do estudo do clima e da topografia médica das re-
gides tropicais que os médicos militares franceses, durante a pri-
meira metade do século XIX, puderam constituir um arcabougo teo-
rico e metodologico sobre as principais doencas que dizimavam
soldados, marinheiros, comerciantes e habitantes europeus. Os
médicos franceses se orientavam pela literatura advinda das expe-
digdes empreendidas no Egito (1798-1801), na Grécia (1829-1831)
ena Argélia (1839-1842) e corrigiram os “equivocos’ contidos nos
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5 Jean-Pierre Peter
(2004, p.279-282)
define constituicao
médica como o
conjunto de
condi¢des de uma
localidade, como o
solo e o clima, que
conforme as estagdes
climaticas, os anos e
circunstancias
particulares
influenciavam sobre a
forma e natureza das
doencas que afetavam
uma determinada
regiao.
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relatos dos naturalistas e viajantes do século anterior (Osborne,
1996, p.80-98).

Nos relatorios de viagem — de carater oficial — os médicos descre-
viam vegetacao, clima, solo, habitos higiénicos dos habitantes de
uma determinada regiao, tudo enfim que pudesse servir como ele-
mento indicador que favorecesse, em primeira instancia, a preser-
vacao da satide dos soldados, marinheiros, comerciantes, agricul-
tores e oficiais militares europeus. No entanto, ainda que privile-
giassem os cuidados com a satde das tropas militares e dos resi-
dentes europeus, alogica intervencionista ditava que um coeficiente
minimo de satide da populagdo local deveria ser garantido, tendo
em vista o contato permanente desta ultima com os europeus
(Arnold, 1993, p.1398).

Por certo ndo se deve atribuir a medicina praticada nos tropicos
a exclusiva responsabilidade pelo sucesso da colonizagao européia,
mas as informagdes fornecidas pelos médicos tornaram as conquis-
tas menos custosas (Curtin, 1996, p.99-107). Ao chegar a uma loca-
lidade, verificavam nos hospitais a quantidade de leitos e condigdes
de ventilagao e higiene, a localizagdo de farmadcias, o nimero de
salas destinadas as cirurgias e o tratamento aplicado pelos médicos
locais em caso de epidemia, com o objetivo primeiro de garantir a
saude e o0 bem-estar da tripulagao dos navios ali estacionados.

Os relatdrios de viagem incluiam descri¢des dos tratamentos das
doencgas e feridas, com inimeras referéncias aos principios
hipocraticos. Nesses manuscritos pode-se observar a utilizagao de
uma vasta gama de produtos laxativos, tais como dleo de ricino,
magnésio, pilulas vegetais, depurativos, elixires e chocolates medi-
cinais, que serviam para favorecer a excrecao dos fluidos corporais.

Os médicos tomavam os enunciados hipocraticos como base para
a elaborac¢ao da topografia médica de uma regiao, do estudo da
influéncia dos ventos e solo, da dieta alimentar e dos habitos lo-
cais. As informag0oes permitiam conhecer a constituicao médica® de
uma regiado e a natureza das doengas, e podia-se, assim, prescrever
a terapéutica apropriada. Essa medicina neo-hipocratica estru-
turava-se essencialmente pela observagao evolutiva das doengas e
se ocupava do reconhecimento dos sintomas.

No relatério do médico Bourel-Ronciere algumas recomenda-
¢Oes referentes a higiene naval seguiam os principios hipocraticos
applicata, gesta e ingesta. Podemos entender applicata como uma es-
colha adequada na maneira de se vestir conforme as esta¢des clima-
ticas. Os médicos deveriam observar também, segundo essa regra,
os exercicios e as atividades corporais. Havia discordancias sobre a
maneira como os europeus deveriam se vestir nos paises tropicais.
Nem todos os médicos, por exemplo, estavam de acordo sobre o
tempo que um marinheiro poderia expor-se ao sol e a forma de
fazé-lo. Alguns defendiam que a exposicao as correntes de ar fresco
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favorecia um resfriamento e poderia mesmo suprir a transpiragao,
provocando por conseqiiéncia embaragos intestinais. Para Bourel-
Ronciere, o corpo deveria estar bem protegido por vestimentas ade-
quadas que evitassem a exposigao aos raios solares. Mas apesar de
todas as divergéncias, a grande maioria dos médicos concordava
que, ao se exporem a uma secre¢ao anormal, os individuos pode-
riam sucumbir a influéncia nociva do clima tropical.

Por gesta entendia-se o controle do excesso de exercicios muscu-
lares. Assim, os médicos estavam sempre atentos para que o servigo
a ser executado pela tripulacdo estivesse em consonancia com as
regras adequadas de higiene. Era preciso observar as condigoes cli-
maticas e evitar os trabalhos e o cansago excessivos, bem como
uma longa exposicao aos ardores dos raios solares. O descarrega-
mento de navios efetuava-se, nao raro, depois do poér-do-sol, a fim
de prevenir os acidentes patoldgicos. Essas medidas de carater
empirico contribuiram para diminuir os riscos de insolacao e de
desidratacao.

Por ingesta compreendia-se a observagao continua da alimenta-
¢ao. Existia um cuidado com o aporte de viveres frescos e também
com o0 excesso alimentar, regras estas correntemente quebradas pelos
marinheiros de bordo. Outra importante medida higiénica consis-
tiana verificagao, ao chegar a uma localidade, da existéncia de rios
e pogos nas proximidades a fim de fornecer agua doce para a tripu-
lagao. Os filtros forneciam dgua boa, mas nao se podia garantir
que era potavel, destituida de germes patogénicos. A filtragao era
lenta, o gosto e a cor da 4gua nao agradavam aos homens. Era
fungao do médico preocupar-se com a pureza da dgua e com o seu
fornecimento. As diarréias eram comuns a bordo, e ndo raro atri-
buidas ao calor e a umidade do hemisfério sul.

Um dos triunfos da medicina do século XIX foi a prevencao de
doengas, o que nos faz pensar sobre a preocupacao dos médicos
com a pureza da 4gua. Mesmo baseados em conceitos empiricos, os
tratamentos e as medidas higiénicas contribuiram enormemente
para a diminuigao da mortalidade. Uma das causas mais freqiientes
de mortes foi justamente a ingestao de 4gua impura. Pode-se entao
afirmar que, a partir das primeiras descobertas de germes patoldgi-
cos, houve maior compreensao sobre os mecanismos de funcio-
namento dos filtros de areia — os mais comumente utilizados na épo-
ca—, o que viabilizou a fabricagao de filtros mais eficazes e seguros.
Os resultados desse passo puderam ser percebidos nas estatisti-
cas médicas, que acusavam uma consideravel redugao do nume-
ro de mortes provocadas por febre tiféide e gastroenterite (Curtin,
1995, p.111). Filtros eficazes, vestimenta adequada, higiene cor-
poral —a medicina naval caminhou lenta mas firmemente duran-
te o século XIX.
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A exuberante e insalubre cidade do Rio de Janeiro

O texto de Bourel-Ronciere apresenta tal riqueza de detalhes que
nos estimula a fazer um passeio imagindario pelas ruas do Rio de
Janeiro dos anos de 1868 a 1870. Sempre fazendo eco aos principios
hipocraticos, o médico descreve primeiramente a topografia da ci-
dade e seus arredores, procurando em seguida estabelecer um vin-
culo entre os aspectos geograficos e a incidéncia de certas doengas.

Segundo Bourel-Ronciére, os navios de diversas expedigdes es-
trangeiras estavam em geral submetidos as variagdes de tempera-
tura e a um conjunto de influéncias mérbidas comuns a todas as
regioes de clima quente. As localidades consideradas mais insalu-
bres de toda a costa brasileira, do ponto de vista desse médico,
eram Rio de Janeiro, Bahia e Pernambuco. Esses locais eram tidos
como verdadeiros antros de infecgao e estavam sujeitos a longos
periodos epidémicos, apresentando um perigo constante para to-
das as embarcagdes. As temperaturas elevadas do Rio de Janeiro e
da Bahia obrigavam as tripulagdes estrangeiras em expedicao a to-
mar rigidas medidas higiénicas, com a finalidade de amenizar a
agao debilitante do calor.

As medidas higiénicas empreendidas pelo médico Bourel-
Ronciere consistiam em evitar, a priori, todas as comunicagoes fora
do ambiente da embarcacao. As saidas para terra eram proibidas,
a nao ser em casos indispensaveis. Os passeios ou trabalhos em
dias de intenso calor eram desaconselhados a tripulacao, a fim de
poupa-la dos efeitos da insolagdo. Durante a noite, as saidas de-
viam ser evitadas por causa dos cabarés que margeavam as praias,
onde os marinheiros podiam procurar, a baixo preco, as ‘aguas
perniciosas’.

As doengas mais freqiientes dependiam normalmente do género
de vida e da ocupagao dos marinheiros e oficiais, ou dos habitos
por eles cultivados. O médico sabia de antemao que, quando um
navio se deslocava de um porto para outro, a concessao dos passeios
noturnos em terra resultava quase sempre no aparecimento de
doengas venéreas alguns dias depois da partida (Léonard, 1967,
p-96). Durante os periodos de epidemias, a regra absoluta era fugir
mais rapidamente possivel dos locais infectados. No entanto, se o
navio fosse forcado a permanecer em uma localidade infectada, to-
das as comunicagoes com a terra eram proibidas, exceto em situa-
¢Oes de extrema necessidade. A quantidade de servi¢o de bordo era
reduzida e proibia-se o repouso fora das tendas e baterias do na-
vio, de modo a preservar ao maximo os homens da agao solar
(Bourel-Ronciere, 1872a, p.27-41). Em suma, as medidas higiénicas
se resumiam a dois pontos bésicos: limpeza e aeragao dos navios.

A defini¢ao da higiene como disciplina remonta ao modelo de
intervengao que vigorava sobre a vida privada e publica
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(Rasmussen, 2001, p.213-239). A partir do final do século XVIII, a
desodorizagao dos corpos e do espaco constituiu o apanagio das
preocupagdes dos médicos higienistas. Mais importante era asse-
gurar a circulagdo do ar, a fim de escapar da ‘estagnagao mdrbida’.
A ventilagao garantia a qualidade anti-séptica do ar; o movimento
atmosférico provocava a agitagao das aguas que, juntamente com
o ar em constante movimento, favoreciam a purificagao e assegura-
vam a salubridade do ambiente (Corbin, 1982, p.105-118). Barcos,
hospitais e prisdes funcionavam como verdadeiros laboratdrios,
onde se instituiram técnicas de ventilacao e desinfeccao. Uma
aeragao enérgica, para fornecer uma quantidade de ar respiravel e
para secar a umidade, constituia uma medida higiénica capital, para
o médico Bourel-Ronciere (1872a, p.114):

Lavar ... aerizar, ventilar, secar e fazer penetrar o ar em todos os
lugares e constantemente, é um procedimento que deve ser sem-
pre seguido pelo comandante-chefe dos navios da esta¢ao naval;
estas medidas podem ser consideradas como uma primeira con-
digao para manter a satide da tripulagao ... uma boa ventilagao
e a existéncia de fortes correntes de ar sao um meio eficaz contra
o calor excessivo.

Outro aspecto continuamente observado pelos médicos em ex-
pedicao era a presenga de hospitais nas cidades e as suas condigoes
higiénicas. Os registros de Bourel-Ronciere sobre os hospitais tém
relagdo, primeiramente, com a saude dos marinheiros, soldados,
oficiais — doentes ou feridos — da estagao naval, em caso de epidemia
local.

A autoridade dos médicos europeus e sua responsabilidade no
‘diagndstico’ de um pais era tarefa das mais importantes para o
andamento da empresa colonialista. Suas opinides sobre as condi-
¢Oes gerais dos hospitais, as doengas mais comuns, o nimero de
funciondrios — médicos, farmacéuticos e enfermeiros — disponi-
veis, as despesas hospitalares, a arquitetura do prédio e os trata-
mentos correntemente utilizados pelas comunidades médicas lo-
cais, serviam como verdadeiros guias as autoridades governamen-
tais e, conseqiientemente, a outros médicos exploradores. Bourel-
Ronciere elaborou um texto com inimeros detalhes sobre os princi-
pais hospitais brasileiros, sobretudo os da cidade do Rio de Janeiro,
com o intuito de conhecer a fundo o funcionamento da assisténcia
hospitalar do pais. Seus objetivos, explicitados no inicio do relato,
evidenciam-se no grande niumero de documentos reunidos para
seus sucessores na Divisao Naval, que assim disporiam de “infor-
magdes necessarias e precisas para melhor executar o servigo”
(Bourel-Ronciere, 1872a, p.185). O esbogo histdrico mais bem deta-
lhado foi o da Santa Casa da Misericordia, em virtude da impor-
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tancia do hospital para a populagao e por localizar-se na capital do
pais. Quando se fazia necessario, como em caso de doenga grave a
bordo ou em época de epidemias, os socorros se executavam na-
quele hospital.

A arquitetura do prédio da Santa Casa da Misericdrdia foi consi-
derada magistral e comparada a dos estabelecimentos europeus. A
localizagao do prédio, as margens do mar, dotava os quartos dos doen-
tes da brisa maritima, tida como indispensavel a satde dos indivi-
duos. Como ja dissemos, os médicos da época consideravam pri-
mordial uma boa ventilagdo do espago, pois evitava a estagnacao
do ar e os “‘miasmas nauseabundos’. Para garantir boa aeragao, era
preciso observar os espagos entre as camas, a quantidade de ja-
nelas e o espago entre elas, o tamanho dos corredores e a existéncia
de grandes jardins para o passeio dos doentes. Essas seriam algu-
mas das condigdes necessarias para viabilizar a salubridade de um
hospital. Todas as consideragdes sobre o hospital da Misericordia,
positivas ou negativas, foram comparadas sobretudo as dos hospi-
tais franceses, tidos como modelos de salubridade.

Manter o ambiente arejado mas sobretudo seco, era a premissa
fundamental para Bourel-Ronciere, no que concernia a higiene
nosocomial. Assim, do ponto de vista do médico, a situagao geo-
grafica do hospital era inadequada, visto que, construido ao pé do
morro do Castelo, seu terreno baixo favorecia a umidade, a qual,
por sua vez, beneficiava a propagacgao de doengas. A fachada do
prédio proxima ao litoral ficava exposta durante todo o dia aos
ventos maritimos, que, mesmo favorecendo a boa aeragao dos cor-
redores, eram muito frios e carregados de umidade (Bourel-Roncieére,
1872b, p.216). Para o autor, a despeito do luxo no acabamento do
prédio do hospital, com "magnificos granitos do Rio de Janeiro e
madeira mais nobre do Brasil", a higiene hospitalar deixava muito
a desejar.

Segundo os preceitos de higiene da época, a localizagao de um
hospital era elemento importante para a manutengao de suas con-
di¢Oes higiénicas. Sobre esse aspecto, as pesquisas efetuadas por
Lavoisier no final do século XVIII, acerca do ar respirado no ambi-
ente hospitalar, foram de extrema relevancia, pois serviram para
revelar a composigao quimica do ar atmosférico, descoberta que
muito influenciou a pratica médica. Lavoisier dedicou-se ao estudo
de uma série de questdes relativas a natureza das emanagdes pro-
duzidas pelo homem em estado de satide e de doenga, como tam-
bém indicou precaugdes que deviam ser tomadas para neutralizar
ou mesmo dirimir a perigosa influéncia dessas emanacoes (Boisseau,
1888, p.287). Os médicos e higienistas insistiam em que os hospi-
tais fossem construidos de maneira a nao anular o efeito salutar do
ar. Entretanto, se o hospital da Santa Casa da Misericordia ndo era
tido como um modelo exemplar de construgao hospitalar, tampouco
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o eram certos hospitais europeus. Na Franca, os médicos propa-
lavam “os principios de higiene nosocomial, mas os administrado-
res e os arquitetos obstinavam-se em cometer erros antigos” (p.287).

O médico francés Fondere, em seu Traité d’hygiéne publique et de
médecine légale, resumiu claramente o pensamento da época sobre o
tema:

Supondo-se que eu fosse bastante feliz em fundar um hospital,
eu o construiria sobre um lugar seco, elevado e com uma vizi-
nhanga proxima as fontes de agua corrente, e ainda sobre um
plano suficientemente inclinado. No lugar, eu ainda gostaria de
ter um jardim onde os doentes pudessem passear. Os quartos
seriam elevados, espagosos e com muitas e amplas janelas situa-
das em todas as paredes... (citado em Boisseau, 1888)

Eram essas algumas das condigdes que, reunidas, satisfariam as
exigéncias de uma boa higiene hospitalar, mas que nem todos os
hospitais europeus conseguiam seguir a risca.

Retomemos o relatorio de Bourel-Ronciere. Na segunda parte —
consagrada, conforme mencionado, ao clima do Rio de Janeiro e as
doengas que comumente acometiam a populacao local —, o médico
esclarece que seus estudos tinham como objetivo a construgao de
um escopo de dados estatisticos e informativos sobre as condi¢des
climaticas gerais as quais estava submetida a tripulagao da estagao
naval no Rio de Janeiro (Bourel-Ronciere, 1872b, p.321). Descreve
o aspecto geografico do Rio de Janeiro e constata que a cidade
situa-se em uma imensa planicie, cercada de morros que formam
um cinturao ao seu redor. O morro do Castelo, ber¢o da cidade de
S30 Sebastiao, era coberto de florestas luxuriantes e imensos terre-
nos pantanosos. A situagao € considerada desfavoravel do ponto
de vista higiénico, em virtude da quase perpendicularidade dos mor-
ros em relacdo aos ventos, o que representa um obstaculo a venti-
lagao. O médico economiza elogios ao analisar a topografia da ca-
pital, deixando de lado os qualificativos triviais de ‘cidade pitoresca
como uma pintura’, com uma ‘costa bela e mégica’, para melhor
caracteriza-la: “[A cidade] situava-se numa espécie de vale circuns-
crito por duas linhas de colinas e ... todas estas elevag¢oes, na peri-
feria ou mesmo no meio da planicie, apresentavam incontestaveis
obstaculos a ventilagao dos bairros”.

Dessas condigOes resultaria o calor predominante nas ruas do
Rio, as quais considera, por sua vez, mal distribuidas e estreitas.
Nada € feito para combater o calor existente. As ruas da cidade ve-
lha nao se abriam para a passagem da brisa maritima, e a regiao
privava-se de uma ventilagao eficaz. Ja nas ruas da cidade nova rei-
navam os “antros pestilenciais e os depdsitos de imundicies”. As
praias da Satde e da Gamboa, do saco do Alferes e a praia Formosa
serviam de depdsito de detritos. Os pantanos de Sao Cristévao eram
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um lugar de “vastas planicies negras e fétidas”. Os “efltvios dos
pantanos” de Botafogo, quando sopravam os ventos vindos do
sul, atingiam os navios ancorados no porto da capital. Durante
0 verdo os miasmas atingiam um enorme grau de nocividade, a
qual se submetia a tripulacao dos navios (Bourel-Ronciere, 1872b,
p-326-333).

As palavras do médico Bourel-Ronciere alinham-se ao discurso
da maioria das autoridades médicas e politicas brasileiras da época.
Os pantanos e certos morros que faziam parte da paisagem do Rio
de Janeiro eram considerados os principais agentes responsaveis
pelainsalubridade da cidade. O arrasamento dos morros e a drena-
gem dos pantanos eram recomendagdes antigas, que visavam des-
truir os eflivios miasmaticos emanados desses lugares. As autori-
dades médicas desejavam arrasar o morro do Castelo e alguns ou-
tros para garantir a circulagdo das pessoas e a aeragao das ruas
pelos ventos maritimos, cuja auséncia era diretamente associada a
incidéncia de epidemias que aterrorizavam a populacao local e os
estrangeiros. No inicio do século XX (1904), o morro do Castelo foi
parcialmente arrasado para permitir a abertura da avenida Rio
Branco. No entanto tragos dele ali permaneceram, contrastando
com o Museu Nacional de Belas Artes, a Biblioteca Nacional e ou-
tras imponentes construcdes da Belle Epogque carioca. Essa historia
ja foi bastante documentada e existem muitos trabalhos de
gedgrafos, historiadores, arquitetos, antropdlogos e urbanistas
sobre a evolugao urbana da cidade do Rio de Janeiro. O debate
interdisciplinar em que participam as diversas abordagens contri-
bui para enriquecer a histéria do arrasamento do morro do Cas-
telo e vem a ser uma forma de preservar o passado e o patrimonio
cariocas.

Mas o que verdadeiramente importa para o nosso trabalho é
observar a retdrica controversa dos discursos de médicos estran-
geiros que aportavam na cidade. Alguns deles apresentavam um
panorama magico da costa carioca, suas “belas arvores, florestas
imponentes ... e tdo majestosa planicie as margens da qual se es-
tendia a grande e bela cidade do Rio” (Bourel-Ronciere, 1872b,
p.345). Outra visdo muito difundida harmonizava-se com a opi-
nido de Bourel-Ronciere, para quem o paludismo se escondia por
detras daquela “barreira de beleza exotica”.

Assim, a causa predisponente de diversas epidemias e endemias
foi associada aos elementos atmosféricos. O calor e a umidade cons-
tantes faziam parte das caracteristicas topograficas da cidade tropi-
cal, situada em uma imensa planicie no nivel do mar e cercada de
montanhas elevadas, cujas inimeras fontes de rios inundavam a
parte baixa e formavam planicies pantanosas. Esses pantanos trans-
formavam-se em deposito de matérias organicas em decomposicao.
As 4guas estagnadas que evaporavam dali contaminavam o ar com
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emanagOes miasmaticas. Os morros impediam a circulagao de ar e
conseqiientemente a sua renovagao e os miasmas palustres perma-
neciam inertes sobre a cidade, predispondo sua populagao para di-
versas doencas.

Aincidéncia de determinadas moléstias associava-se a vaga no-
¢ao de miasmas, palavra mal definida mas correntemente utiliza-
da para descrever a corrupcao do ar (Hannaway, 1993, p.292-308).
A natureza ou mesmo o carater dos miasmas, ainda que confu-
sos, eram relacionados as fontes de putrefacao do ar, que incluiam
0s pantanos com suas aguas estagnadas, os vapores que emana-
vam dos corpos humanos e dos animais em decomposicao, as
excregoes e as emanacoes putridas das latrinas. Essa defini¢ao geral
dos miasmas guardou forca e perdurou durante todo o século
XIX (p.295).

As autoridades médicas divergiam quanto aos elementos atmos-
féricos serem causadores de doencas ou fatores que predispunham
os individuos a elas. Parte dessa divergéncia deve-se ao sucesso no
emprego das medidas higiénicas. A maioria das autoridades médi-
cas, como Lévy, Sigaud, Celle e Foissac, defendia que as doengas
tinham como causa principal a organizacao individual. Havia no
individuo fatores intrinsecos — temperamento, idiossincrasias, ha-
bitos, constituicao, idade, sexo e hereditariedade — que favoreciam
o acometimento de moléstias. O clima, tido como agente produtor
de males, era uma hipdtese de valor relativo, porém alguns médi-
cos admitiam que o conjunto de agentes do circunfusa encontrava
um ponto considerado optimum no meio quente e imido (Lévy, 1844,
p.82-84).

Bourel-Ronciére reconhece os esforcos da administragao local
na higiene e manutencao da limpeza das ruas e pracas da cidade.
No entanto o médico nado se cansa de afirmar que, apesar de todas
as medidas e cuidados com a purificacao da cidade, ndo se poderia
anular a influéncia das ‘febres’ existentes nos vastos terrenos pan-
tanosos que cercavam o Rio de Janeiro e atuavam sobre suas con-
digdes meteoroldgicas. O clima e a umidade excessiva, a abundan-
cia de terrenos baixos e inundados, os milhares de cursos d’dgua
que cortavam a imensa costa eram as causas do “principio palustre
reinante em todos os lugares”. A capital do pais era, sob o olhar do
médico, “um antro repleto de terrenos suspeitos, de lugares
infectados pelo sangue e restos de animais que as pessoas matavam
diariamente; lugar povoado de falanges de urubus que ai viviam,
morriam e se decompunham — sobretudo nas baias, se estendiam
pantanos sem fim localizados por detrds das altas montanhas e
morros”. Tudo era considerado um antro de exalagdes pestilenciais
e febres intermitentes.

Bourel-Ronciére, citando Broussais, observa também a mobili-
zagao do governo brasileiro no combate as doengas de origem
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palustre que inflamavam o Rio de Janeiro e as vizinhangas, sobre-
tudo a febre tiféide, endémica no pais. Mas os médicos brasileiros
sao duramente criticados porque, a despeito de conhecerem a na-
tureza e a origem infecciosa da doenga, “com uma certa timidez
... seguiam os preceitos do mestre [Broussais] e as doutrinas da
época; e com uma certa apreensao aconselhavam o sulfato de qui-
nina, os tonicos, as po¢des amargas, as evacuagoes e as sangrias,
algumas gotas de vinho seguido de caldos de galinha ou de boi”,
resultando em alta mortalidade populacional (Bourel-Ronciere,
1872b, p.343).

Em suma, o médico francés expressa uma visao um tanto pessi-
mista a respeito da regiao:

. a condi¢do palustre dominard para sempre no quadro
nosolégico da cidade, mesmo com as constantes mudancgas na
topografia do Rio que aconteciam nos ultimos quinze anos ... os
melhoramentos que ai podem ser vistos ainda assim ndo sao
suficientes para mudar as caracteristicas de planicie baixa, pla-
na, de aluvido e, é de se esperar que sua atmosfera jamais seja
purificada da influéncia dos terrenos pantanosos de Macacu,
Maggé, Iguacu e de outros lugares da costa que serdo sempre an-
tros de exalagdes malsas que os ventos carregam para dentro da
cidade... (Bourel-Ronciere, 1872b, p.343)

Fundamentos e controvérsias da geografia médica

As autoridades médicas européias sabiam que, nas regioes tro-
picais e colonias, o verdadeiro inimigo do médico, do explorador,
do soldado, da administragao colonial e dos habitantes europeus
era a doenga tropical. A febre tiféide, a malaria e sobretudo a febre
amarela eram os flagelos mais temidos pelos europeus, sendo res-
ponsaveis pela maioria das mortes nos tropicos. Durante muito
tempo, os médicos atribuiram aos trépicos um ntimero significati-
vo de doengas, por considera-los locais patogénicos por exceléncia
(Naraindas, 1994, p.31-56). O clima quente, a umidade, o excesso
da flora e fauna, bem como a imundicie foram atributos corrente-
mente utilizados para distinguir os trépicos de outras regides do
mundo.

Um ponto de controvérsia entre as autoridades médicas da épo-
ca refere-se a questao da capacidade de aclimatamento® dos euro-
peus ao clima tropical. Para uns, os tropicos eram uma verdadeira
imagem do purgatorio travestido em paraiso (Anderson, 1996, p.62-
67). Uma crenga, alimentada pela literatura de viagem e estatistica
médica, sustentava ser o clima dos trépicos um elemento de influ-
éncia funesta sobre a satde dos individuos, contribuindo para de-
generar as qualidades do homem branco europeu. Para os médicos
e para a administracao colonial, o estudo da capacidade de
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aclimatamento dos europeus era condigao fundamental para o avan-
¢o da empresa colonialista. A opinido de Armand, ex-médico chefe
do hospital militar de Saigon, a proposito da aclimatagao represen-
ta a versao comumente difundida no meio cientifico da época:

a transferéncia para um pais de clima quente se fara geralmente
sem problemas, se o emigrante estiver em boas condi¢des de
vida ... ou seja, desenvoltura e bem-estar, se 0 mesmo individuo
for sedentario; mas [a transferéncia] sera desastrosa e até mor-
tal para aqueles que estiverem na miséria e condenados aos tra-
balhos de campo, ou seja, sob a influéncia ardente e nociva do
clima quente. (Armand, 1873, p.822)

Os europeus utilizavam comumente certas regides consideradas
menos insalubres como estacao de aclimatamento. A administra-
¢ao colonial francesa enviava suas tropas a ilha da Reuniao, no
oceano Pacifico, antes de transferi-las para a Argélia. A pratica vi-
sava fomentar aimunidade dos soldados e oficiais contra algumas
doengas tropicais.

A geografia médica dependia da coleta de informagdes por parte
de observadores situados em diversos pontos do globo. Esses obser-
vadores deviam trabalhar sobre uma base de dados comum e sob
uma mesma metodologia. Em seguida, uma vez coletadas, as infor-
magoes deveriam ser comparadas e analisadas detalhadamente. A
execucado dessa ardua tarefa nao se fazia sem dificuldades, e um in-
terminavel debate ocorria, entre as autoridades médicas, sobre a
melhor forma de coletar, comparar e analisar as informagoes. Era
preciso construir uma mesma nomenclatura nosoldgica, reunir uma
enorme gama de informagdes sobre uma localidade e, com maximo
rigor cientifico, procurar estabelecer gradualmente, no curso dos
anos, uma homogeneidade do contetido pesquisado, tarefa que exi-
gia esforgo concentrado por parte das autoridades médicas.

Os médicos militares, ansiosos por estabelecer os fundamentos
da geografia médica, criticavam continuamente os estudos pouco
sistematicos e sobretudo equivocados que entravavam o desenvolvi-
mento da disciplina. Chefe da clinica do hospital de Brest (Franga), J.
Mahé ilustra bem o pensamento dos médicos militares metropoli-
tanos quando defende que, para fazer avancar a elaboragao de um
mapa nosoldgico, era preciso criticar as “denominagdes de doengas
edificadas sobre os preconceitos populares, sobre a rotina da medi-
cinalocal ... dogmas de escolas, sobre doutrinas recém-descobertas
e, logo generalizadas”. A critica do médico dirigia-se a alguns de
seus colegas médicos que faltavam com o rigor necessario a elabo-
ra¢ao de uma nomenclatura patoldgica clara e uniforme. Os milita-
res reivindicavam para si a missdo de reunir “os médicos de todos
os paises e de todos os tempos”, a fim de estabelecer uma linguagem
cientifica comum em relagao as diversas doengas (Mahé, 1882, p.386).
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Jean-Frangois-Xavier Sigaud, em sua célebre obra Du climat et
des maladies du Brésil ou statistique médicale de cet Empire, desacredi-
tava os registros patologicos coletados pelos viajantes naturalistas
como fonte de conhecimento sobre clima e doengas. Para Sigaud,
era preciso langar um olhar critico sobre esses relatos, repletos de
narrativas pomposas e exageradas. Devia-se passar ao lado dos
quadros poéticos, ter ainda muita paciéncia diante das descri¢oes
obrigatdrias sobre os perigos do cotidiano para, ao final de uma
longa leitura, conseguir encontrar alguns poucos fatos verdadei-
ramente cientificos sobre o clima e as doencas de uma localidade.
Sigaud condenava esse modelo de narrativa e assinalava existir
nele uma quantidade infima de relatos sobre doencas, os quais eram
apenas ecos de crengas tradicionais que repousavam sobre trata-
mentos populares e raramente apresentavam um diagnostico ver-
dadeiro das doencas (Sigaud, 1844, p.2).

Jules Rochard, diretor do servi¢o maritimo francés do porto de
Brest, ao exaltar a missdo dos médicos militares também dirigiu
criticas aos ‘antigos’ e atribuiu-lhes certos equivocos, como a falta
de uma observagao precisa e a auséncia de conhecimentos anterio-
res, o que fazia a imaginacao transporta-los as mais altas esferas da
metafisica. Os viajantes ndo teriam, portanto, o habito de manter
“0s pés sobre o chao” (Rochard, 1868, p.308).

Os sabios viajantes e as instituigdes metropolitanas foram desa-
creditados diante da autoridade dos médicos militares. Para certos
expoentes da medicina, o estabelecimento de fatos e teorias médicas
nao poderia fornecer frutos preciosos se nao fosse executado pelos
médicos militares em expedigao nas colonias e regides tropicais, e
somente o uso da estatistica médica e uma observagao clinica rigo-
rosa poderiam sedimentar os fundamentos da geografia médica (Le
Roy de Méricourt, 1864).

Uma contraposigao a esse discurso pode ser feita, ja que era cor-
rentemente recomendado aos viajantes, filésofos e naturalistas dos
séculos XVII e XVIII que, em suas viagens, estivessem munidos de
instrumentos, efetuassem observagoes e tomassem medidas. Ja se
observa, no final do século XVII, uma preocupacao relacionada ao
transporte de bardmetro, mapas, telescopios e demais instrumen-
tos que pudessem servir para tomar medidas e elaborar calculos.
Para efetuar corretamente as observacdes fisicas e meteoroldgicas,
eram preferiveis os numeros e as medidas as anotacdes pitorescas,
pois existia, ja entao, forte preocupagao com a precisao dos dados
informacionais.

Cada vez mais os instrumentos de pesquisa evoluiam em busca
da precisao e tendiam a englobar o conhecimento sobre a nature-
za. O viajante apercebeu-se da necessidade de, depois das observa-
¢Oes cotidianas dos fendmenos, comparar as medidas e submeté-las
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auma confrontagao com os dados coletados simultaneamente por
outros viajantes. A questao do aperfeicoamento dos instrumentos
e comparacao das medidas apareceu no horizonte das experiéncias
dos viajantes e revelou, no tltimo tergo do século XVIII, a proble-
matica da padronizagao dos dados. Os sabios ambicionavam en-
contrar uma regra constante por intermédio da observagao precisa
dos fendmenos. A comparagao dos dados trouxe a tona um ele-
mento importante, referente a coordenagao das operagoes de medi-
das e ao estabelecimento de uma rede de intercambio entre os via-
jantes com vistas a padronizacao. Tal ambigao revela a existéncia
de uma “dinamica centrifuga, expansionista, consagrada a domi-
nar o espaco fisico, fazer aumentar os limites do mundo conhecido
e impor ainda o dominio dos nimeros — precisos, estaveis — espa-
lhando-os até as regides inexploradas onde antes prevaleciam os
mitos, as fabulas e as lendas” (Bourguet Licoppe, 1997, p.1115-151).

A maneira de relatar e descrever do viajante daquela época se
inscreve em um quadro de inteligibilidade particular e corresponde
auma concepgao diversa da natureza. Os registros iconograficos e
os relatos de viagem descreviam a variedade dos elementos de um
lugar de forma exaustiva e aprofundada. Para executar um relato
de viagem era preciso utilizar técnicas da retorica e da arte. Desse
modo, a descrigao das sensagdes deveria levar a uma aproximacao
darealidade percebida. Para os viajantes, a multiplicidade das sen-
sagOes podia e devia ser descrita pela ciéncia.

Em sintese, 0 novo contexto mostrava que a retdrica utilizada
pelos médicos militares impunha uma ‘ruptura’ com a tradicao
centendria dos viajantes naturalistas, cujas narrativas haviam sido,
até entdo, as principais fontes de informacao sobre as ‘regides exo-
ticas’. Esse discurso representava uma mudanca em relagdo as
praticas anteriores tanto quanto uma busca pela legitimidade pro-
fissional. Os médicos militares sustentavam que os antigos obser-
vadores careciam de precisao, instrumentos e conhecimentos pre-
liminares, exigidos a redagao de relatorios de viagem. Uma nova
realidade se impunha, e o médico explorador que servia nas colo-
nias e regioes tropicais passou a ocupar um papel central no novo
contexto.

Se anteriormente os conhecimentos médicos sobre determinada
regiao somente podiam ser obtidos por meio de uma viagem cienti-
fica, da observacgao direta ou ainda em contato com as autoridades
médicas locais (Edler, 1999, p.67-70), os periddicos representaram,
no novo cenario, importante fonte e veiculo de difusao das pesqui-
sas médicas e cientificas. Nas suas paginas o debate cientifico ga-
nhou uma nova dimensao. Os periddicos permitiram trocas cienti-
ficas e encorajaram debates fora do espaco institucionalizado das
escolas de medicina. Pode-se compara-los a embarcag¢oes que possi-
bilitaram a uniao entre os continentes, favoreceram a circulacao das
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idéias e contribuiram, assim, para diminuir as distancias entre pai-
ses e cientistas. E gragas a troca dinamica que promoveram, os perio-
dicos viabilizaram a uniformizacao de certos conceitos cientificos.

Lowy chama a aten¢ao para um movimento dirigido a interna-
cionalizagao da ciéncia, ocorrido por volta dos anos de 1880, o qual
representou uma reag¢ao ao espirito nacionalista que estimulava a
divisao e a atomizagao da atividade cientifica. Desde o século XVII
os cientistas identificavam-se a na¢do a que pertenciam, e o século
XIX assistiu a uma tensao permanente entre os diferentes particu-
larismos nacionais e o universalismo cientifico, edificada sobre tradi-
¢Oes profissionais e ideoldgicas (Lowy, 2001, p.31).

Oideal universalista cientifico dessa época encontrou um espa-
co fértil e fundamental nas paginas de periddicos. Os Archives de
Meédecine Navale, periddico francés fundado em 1864, exemplifica
essa voga universalista. Contribuiu para a padronizacao das in-
formagoes nosoldgicas e veio a ser um dos foruns de autoridade
médica, reunindo em suas paginas um circuito cientifico de escala
mundial. Os saberes puderam nele circular de forma ampla e
diversificada. Um dos propositos desse periodico era o de difundir
o maximo de informagoes sobre as regides que atraiam o interesse
das politicas imperialistas, o que acabou por favorecer intercambi-
os cientificos que permitiram a formag¢ao de um conhecimento so-
bre clima, vegetacao e doengas de inimeras regides do globo. De
fato, suas paginas abrigaram grande namero de trabalhos cientifi-
cos de médicos franceses e estrangeiros, que tratavam, em geral,
das patologias humanas de diferentes regides nao-européias.

O periddico era dirigido por Le Roy de Méricourt, professor da
Escola de Medicina de Paris e oficial da Légion d’Honneur. Méricourt
defendia que os Archives deveriam ocupar-se dos escritos considera-
dos lacunares ou das informagoes perdidas, atinentes a questoes
essenciais para o funcionamento do servigo colonial europeu, en-
tre as quais os temas predominantes eram as condigOes sanitarias e
nosoldgicas das regides tropicais e colonias (Le Roy de Méricourt,
1864, p.7). Em outras palavras, esse rude trabalho deveria resultar
em uma espécie de guia médico das costas do mundo inteiro. Certa-
mente haveria lacunas, além de imperfei¢oes, mas o projeto serviria
de ponto de partida para outros médicos. Aos poucos e gragas a
um esfor¢o concentrado, o servi¢o de saude da marinha, cujos es-
tudos mereciam plena confianga, poderia erguer uma obra duravel
sobre climatologia e patologia exoticas (p.8-9).

A experiéncia francesa com os Archives de Médecine Navale nao foi
atnica. Iniciativas semelhantes foram tomadas também por paises
como a Inglaterra, com o Annual Statistical Reports, e os Estados
Unidos, com o National Board of Health Bulletin. Na Alemanha tam-
bém houve publica¢des dedicadas a nosologia geografica, como o
periddico Mittheilungen von Petermnn, e na Italia publicaram-se
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alguns periodicos sobre geografia médica, a exemplo do Geographia
Nosologica dell’Italia (Mahé, 1882, p.385). Mas o periddico francés
teve o mérito de colocar em evidéncia aspectos considerados obscu-
ros e controversos da patologia e nosologia. A rede de pesquisas
médicas por ele estabelecida refor¢ou a autonomia e a autoridade
dos médicos da marinha e do exército francés. Esse poderoso ins-
trumento organizou e definiu o papel da geografia médica na esfe-
ramédica.

Os Archives de Médecine Navale criaram, também, uma espécie de
fronteira entre o médico que trabalhava na colonia e aquele da
metrdpole. O discurso corrente era o de que somente os médicos
militares da marinha dos diferentes paises, servindo nas colonias e
em varias partes do globo, estariam aptos a realizar o programa da
geografia médica, ou seja, organizar um mapa nosologico do mundo
inteiro. Os ‘médicos de gabinete’ nao teriam os meios necessarios
para obter informagdes sobre os trdpicos, visto que as doutrinas
médicas européias se mostravam incoerentes quando confrontadas
com a realidade das regides tropicais. Jean Pierre Thévenot, diretor
do servigo médico militar na Argélia entre os anos de 1836 e 1840,
admitia que somente médicos que trabalhavam nas zonas torridas
possuiam a capacidade de elaborar uma descrigao das doengas e
estudar os “paises de clima quente” (Thévenot, 1840).

A geografia médica e o ‘espirito pasteuriano’

E emblematica a institucionalizagao da medicina tropical no fi-
nal do século XIX, quando a disciplina aliou-se as outras que emer-
giam no meio médico: helmintologia, protozoologia, parasitologia
e bacteriologia (Edler, 1999, p.95). Freqilientemente associa-se a
efervescéncia da medicina tropical ao nascimento da ‘ciéncia
pasteuriana’. E bem verdade que as primeiras descobertas bacterio-
logicas tiveram atuagdo primordial no desenvolvimento da medici-
na tropical, no entanto esta disciplina nutriu-se, no momento de
sua institucionalizac¢do, da teoria dos germes, acrescentando ainda
ao seu dominio de estudo a nogao de distribuicao geografica das
doengas (Worboys, 1976, p.75-98). Anne-Marie Moulin (1996, p.95)
reforga esse argumento e assinala que a medicina tropical partici-
pou do novo espirito pasteuriano, o qual preconizava que as
doengas eram resultado da pululagao dos germes — seres vivos
microscopicos —e nao mais da putrefacao, como se acreditava ante-
riormente.

Asregides de clima quente e imido foram um campo fértil para
o desenvolvimento da medicina, uma vez que os médicos pude-
ram observar as doencas infecciosas e seus tratamentos preventi-
vos e curativos (Lowy, 2001, p.14). O estudo das doencas ditas
tropicais e seus tratamentos culminou com a institucionalizacao
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da medicina tropical como disciplina. Ao mesmo tempo, o saber
médico beneficiou-se da apari¢ao de um novo paradigma médico,
no qual o parasita, tido como vetor de doengas, representou um
papel importante.

Moulin (1996, p.9-13) afirma que o entusiasmo cientifico, ligado
ao desejo de aperfeigoar a mao-de-obra e proteger os colonos con-
tra as doengas locais, impulsionou a fundagao das principais esco-
las de medicina tropical. Esse entusiasmo trouxe novos conceitos
cientificos as pesquisas sobre as regides tropicais. O controle dos
vetores de certas doengas foi possivel gracas ao desenvolvimento
da microbiologia, no entanto nao se deve esquecer que existia, an-
tes da ciéncia pasteuriana, uma medicina dos climas quentes ja bas-
tante desenvolvida.

Entre as muitas discussoes que tém alimentado essas novas abor-
dagens, uma delas chama a atengao para um ponto crucial: o sen-
tido polissémico da palavra ‘tropical’, permeada de metaforas e a
evocar uma enorme gama de reflexdes. A regiao do norte da Africa,
por exemplo, que se estende pelo Tropico de Cancer e se localiza na
zona temperada, é um bom exemplo, tendo em vista que ndo apre-
senta as caracteristicas atrativas e repulsivas normalmente associa-
das as zonas tropicais (Moulin, 1996, p.160-180). Mesmo assim, o
termo “tropical” coincidiria com a palavra ‘colonial’, carregando
em si uma conotagao pejorativa.

O aspecto geografico do termo ‘tropical’ é, assim, 0 exemplo mais
ilustrativo da complexidade de fatores que envolvem a metéfora da
regiao dos tropicos. Essa metafora indica a existéncia de um rigido
determinismo em relagao aos habitantes dos trdpicos, ao clima e ao
fator geografico. A palavra ‘tropical’ sio associadas a pobreza e a
miséria fisiologica. O discurso médico veiculado sobretudo em fins
do século XVIII e durante o século XIX mostra que esses profissio-
nais — convencidos da superioridade da medicina européia — tra-
duziam os tropicos como lugar privilegiado para a producao de
doencas (Arnold, 1993, p.1393-1397).

Se compreendermos a medicina tropical num sentido mais am-
plo, como uma medicina especializada no estudo das zonas torri-
das, com literatura e pratica especificas e constituindo, portanto,
um dominio do saber integralmente ligado a empresa colonialista
européia, a qual aspirava a um controle sobre a maioria das regi-
oes do globo, entao poderemos remontar a um periodo bem anterior
a historia das conquistas européias (Arnold, 1996, p.2). Isto signi-
fica refletir sobre a acao dos médicos militares das diversas mari-
nhas da Europa, os quais lutavam para assentar os pilares da geo-
grafia médica como disciplina.
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Consideracgoes finais

As reflexdes do médico Bourel-Ronciere, mesmo carregadas de
conotagao negativa, sao ricas em detalhes sobre a topografia e as
principais doengas que acometeram a populagao do Rio de Janeiro.
O discurso do médico nutriu-se das estatisticas médicas da época,
que apresentavam um desconcertante panorama nosoldgico da
cidade. Esse discurso serviu para alimentar durante muitos anos
certo preconceito quanto aos paises de clima quente e imido.

Orelatorio do médico nao deixa de ser emblematico, pois o volu-
me de detalhes revela o universo das publicagdes consagradas as
expedi¢oes médicas militares e a geografia médica durante o século
XIX, assuntos estes pouquissimo abordados na literatura brasileira.

As criticas emitidas por Bourel-Ronciere revelam também um
universo permeado de controvérsias cientificas que agitavam o meio
médico na época, e mostram a existéncia de uma competicao entre
as diversas correntes cognitivas. Trechos do relatério do médico
podem levar a crer que os tratamentos para certas doengas por ele
ministrados eram ‘mais cientificos” do que os empregados pelos
médicos brasileiros. Esse tipo de julgamento ndo € cabivel. Ao con-
trario; aldgica que regia a medicina daquela época era diferente da
observada em fins do século XIX. Os tratamentos aplicados aos
doentes deveriam obedecer a uma determinada coeréncia. O médico
deveria agir segundo o bom senso, de modo a ndo prejudicar ou
aumentar ainda mais o sofrimento alheio. A recorréncia as autori-
dades médicas da época era um fendmeno comum e tinha por fina-
lidade a legitimagao da pratica e dos discursos empregados. Bourel-
Ronciere menciona, em seu relatorio, renomados médicos franceses
como Boudin, Broussais, Sigaud e Fonssagrives, mas também au-
toridades médicas locais como Moncorvo de Figueiredo e O.
Wucherer.

De modo geral, independentemente da autoridade médica que
emitia um enunciado, a medicina praticada nos trépicos, nos pri-
meiros anos do século XIX, tinha uma racionalidade particular.
Essa medicina dos climas quentes ocupava-se dos sintomas das
doengas, flagelos misteriosos que desolavam cidades inteiras. Era
uma medicina que acreditava nos miasmas nauseabundos a ema-
nar dos pantanos e produzir enfermidades, uma medicina com pro-
funda consideracao pelos pressupostos de T. Sydenham (1624-1689).
Em fins do século XIX, quando abundavam relatos das maravilhas
da nascente era bacterioldgica, os relatérios dos médicos descre-
viam tratamentos nos quais vacinas e sangrias ocupavam 0 mes-
mo patamar.

Uma outra reflexdao de carater mais geral que pode advir do es-
tudo do relatério de Bourel-Ronciere é que, mesmo antes das pri-
meiras descobertas bacterioldgicas, certas medidas higiénicas baseadas
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na observagao continua da topografia, do clima e dos costumes de
uma regido serviram para promover uma queda consideravel no
numero de mortes de soldados e habitantes (Curtin, 1995). A dis-
tribuicdo de carnés de higiene privada as tropas, a instalacao de
mecanismos para escoamento das dguas e dejetos, a filtragem da
agua, a maneira de se vestir e a dieta alimentar foram medidas
empiricas que muito contribuiram para esse fendmeno.

Em suma, a institucionalizagao da medicina tropical como dis-
ciplina, em fins do século XIX, teve como conseqiiéncia a modifica-
cao da hierarquia ocupada pelos agentes do meio ambiente na
producao de doencas. Os agentes meteoroldgicos passaram para
o grupo dos atores secundarios; de causa eficiente para causa predis-
ponente. Mas tudo isso ocorreu de maneira gradual, e antigas au-
toridades da geografia médica tiveram de recuar diante dos novos
protagonistas. Os pressupostos dessa disciplina foram revistos e
0s microbios roubaram a cena sem, contudo, desprivilegiar os fa-
tores ambientais como elementos que favoreciam a producao de
doencas.
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