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LUIS SUCUPIRA

O estado sanitirio da cidade de Fortaleza no Século
XIX nunca foi satisfatorio. Lendo-se os Relatérios dos
entdo Presidentes da Provincia do Ceard 4 Assembléia Le-
gislativa, verifica-se que ndo havia ano em que nao se re-
gistrassem surtos de moléstias infecto-contagiosas, que atin-
giam a populacio, além das que se tornavam cronicas como
sarampo, paludismo, disenterias e febres de mau carater.
Isso pode ser notado desde o ano de 1838, quando comegam
a aparecer nos documentos oficiais informes sobre as afec-
cbes mérbidas ocorridas na Provincia.

Para a manutencio désse permanente atentado 4 satide
da populacdo muito concorria o total desprézo votado aos
niais indispenséiveis cuidados com a higiene, tanto par-
ticular como publica.

Nao havia calcamento e muito menos qualquer arre-
medo de um servico de 4gua e esgotos. O acude Pajet se
apresentava como um charco, onde a agua empocada era
utilizada para a serventia das casas, lavagem de roupa e
de animais. Nas poucas ruas da cidade funcionavam sal-
gadeiras de couros, os quais eram estendidos no areal, de-
fronte das residéncias; criavam-se porcos nos quintais; os
dejectos humanos eram langados em plena rua e os animais
que vinham a morrer ficavam onde cajam, apodrecendo
devorados pelos urubus em constante festa.

No ano de 1851, conforme publicava o jornal “Cea-
rense”, a cidade encontrava-se em deploravel estado de
sujidade. A montureira se exibia por t6da parte. As “fren-
tes”, entdo muito numerosas, que a Cémara obrigava a le-
vantar no perimetro urbano, diante dos terrenos devolutos,
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se transformavam em recepticulos de lixo e de t5da sorte
de dejectos da vizinhanca. Os becos eram entupidos por
monturos de imundicies e no mercado a falta de asseio era
total. O jornal cita "o beco da casa do sr. Garcla, tao imundo
pelo despejo de matérias fecais que néle tazem, que sé6 por
si geria capaz de empestar uma cidade”,

Foi justamente nessa época que se notificaram em
Fortaleza os primeiros casos de febre amarela, isto em ju-
nho, mas se manifestaram de forma tdo benigna que nao -
despertaram a atencdo geral, ndo provocando nenhum
6bito, havendo mesmo os médicos classificado g doenca de .
“febre gastrica”.

No més de julho, no dia 4 4 tarde, chegava a Fortaleza,
logo assumindo suas funcées, o 18.° Presidente da Provin-
cia, dr, Joaquim Marcos de Almeida Rego, o primeiro mé-
dico a ocupar ésse posto, até entdo sé desempenhado por
militares, bacharéis, padres, agricultores e proprietarios.

K foi a partir de 15 de julho, isto é, apenas dez dias
apos o infcio do seu govérno, que a doenca entrou em fase
mais intensa, comecando a fazer vitimas tatais, atingindo
mesmo um dos trés médicos entdo em atividade em Forta-
leza, o dr. Liberato de Castro Carreira, o primeiro a apli-
car no Ceard o cloroférmio em operacoes, isso em 18 de-

maio de 1849.

~ Médico e carioca, estando muito a par dos terriveis
efeitos da febre amarela no Rio de Janeiro, onde anual-
mente eram ceifadas milhares de vidas pela terrivel peste,
o novo Presidente procurou enfrentar o mal com a major
énergia. Pb6s-se 4 frente dos trabalhos profilaticos, indo
pessoalmente, todos os dias, a cavalo, pelos bairros mais
atingidos e que eram os mais afastados, como Outeiro,
Prainha, Jacarecanga, Lagoinha e outros, acompanhando
o tratamento dos doentes, para o que entrava no interior
das residéncias, fossem casas ou palhocas.
Como resultado das providéncias tomadas pelo Presi-
dente da Provincia, ndo s6 dirigindo em pessoa os traba-
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lhos de prevencgio e cura, como proporcionando aos meé-
dicos existentes as facilidades no tempo cabiveis, o fato é
que a epidemia, apesar de haver atingido quase metade da
populacio da cidade, entéo calculada em 16 mil habitantes,
nic ceifou o elevado ntimero de vidas sempre ocorrente
por onde ela passava. Quem o diz é o proprio Presidente -
Almeida Rego, em seu Relatério 4 Assembléia: “Se bem
que tenhamos a lamentar uma perda consideravel de vidas,
todavia, atenta a natureza e gravidade da febre € o ntumero
de pessoas afetadas por tdo terrivel flagelo, a mortalidade
foi em pequena escala, pois que, podendo-se avaliar o nu-
mero de doentes desta Capital em 6.000, apenas se nota o
ntmero de mortos constantes do mapa n. 3”. Nesse mapa
se verifica que faleceram até julho 64 pessoas; em agosto,
109, em setembro, 43, donde um total de somenie 236
6bitos, sendo de notar que a maior incidéncia verificou-se
nos dias 13, 17 e 22 de agbsto, quando os 6bitos atingiram
a 9 em cada um deles.

No exame da ocorréncia, o que chama, de certo modo
a atencdio, é o conhecimento e o tratamento da febre ama-
rela pela medicina da época.

Em Fortaleza, naqueles anos, clinicavam apenas trés
médicos: drs. José Lourenco de Castro e Silva, Liberato de
Castro Carreira e Marcos José Tedfilo, éste recém-formado
na Bahia e que mal iniciava sua vida profissional. Foi pai
de Rodolfo Teéfilo. O dr. José Lourenco, doutorado em
1836, pela Academia Imperial do Rio de Janeiro, gozava
de grande conceito nfo s6 no Ceard mas também no Rio,
figurando seu nome na Imperial Academia de Medicina.
O dr. Castro Carreira, formado pela Escola de Medicina do
Rio de Janeiro, em 1844, era também considerado um ilus-
tre facultativo, o primeiro a utilizar a anestesia pelo cloro-
férmio nas operacdes cirdrgicas, processo que acabava de
ser adotado na Furopa e que fora trazido para o Brasil em
1849 pelo professor Manoel Feliciano, entdo pontifice da
cirurgia nacional. Foi ainda Castro Carreira quem iniciou,
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uo Ceard, o tratamento pelo método terapéutico de Hahne-
mann, ou seja a homeopatia, atraindo muitos adeptos e
realizando curas espetaculares. File mesmo afirma, em
oficio ao Presidente da Provincia que, “nio perdi ainda um
50 doente, e isto atribuo nio s6 a energia do tratamento
que emprego, como porque os doentes, chamam, logo que
sdo afetados, os socorros da ciéncia, e também & benigni-
dade com que se tem apresentado a epidemia”, acrescen-
tando: “o tratamento que tenho aplicado tem sido sé e ex-
clusivamente homeepético, com o que tenho obtido os mais

belos resultados em 12, 24 e 36 horas, e poucos tém exce-
dido de 4 dias”.

Seria interessante apreciar, agora, quando a ciénceia
médica estd de posse dos segredos de que, até entdo, se cer-
cava a didtese dos vOmitos negros, como era a doenga en-
carada pela medicina. O préprio dr. Castro Carreira, no
aludido oficio, diz: “N&o entrarei na questio de ser ou nio
ser contagiosa a moléstia: a ocasido ndo é prépria nem eu
aumerntaria cousa alguma ao que tém dito imensas capaci-
dades pré e contra. O que é verdade, e que a experiéncia
tem mostrado, e que a moléstia ndo pega por contacto ime-
diato ou mediato do doente: se assim fora, os médicos se-
riam os primeiros a serem contagiados do mal, apenas tra-
tassem de algum doente”.

Os estudiosos do assunto informam que a febre ama-
rela existia na América antes do seu descobrimento. A pri-
meira referéncia ao mal se encontra na “Histéria Geral
das Indias”, de Oviedo, quando afirma que, na segunda .
viagem de Colombo, em 1494, na qual tomavam parte 1.500
espanhoes, quase todos pereceram atacados por uma febre
que tem todas as caracteristicas da febre amarela,

Sua entrada no Brasil s6 é anotada em 1685, quando
fez muitas vitimas em Pernambuco e na Bahia, recebendo
o nome de hicha ou males,

Somente em 1849 voltou-se a falar na doenca, quando
ela retornou 4 Bahia, tornando-se, entfo, epidemia suces-
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siva, o mesmo verificando-se no resto do Pais, especial-
mente no Rio, onde, anualmente, durante o verdo era certo
¢ seu aparecimento com major ou menor viruléncia, ata-
cando e matando milhares de pessocas de tédas as classes,
mas de modo especial os estrangeiros.

Ignorando-se a causa e o modo de transmissdo da mo-
léstia, gozava ela de livre trinsito em toda parte, ndo sendo
de estranhar que ndo dispusessem os nossos médicos do
século XIX de conhecimentos precisos e meios adequados
para combater o flagelo.

Hoje se sabe que a febre amarela téem por causa um
germe ultramicroscépico filtravel, transmitido de doentes
a sdos pelo mosquito rajado, stegomia fasciata, também
chamado aedes argentem, mosquito que deposita seus ovos
em 4guas paradas, os quais se desenvolvem com o calor,
formando o que o povo chama de “martelos”. O mecanismo
da transmissdo da doenca foi estudado e descoberto por
Finlay, juntamente com Marchoux, no fim do século pas-
sado, em Havana. E verificaram mais que s6 a fémea é
responsavel pela transmissfio do virus. Agora se sabe que
a fase de contaminacio no doente nfo passa dos trés pri-
meiros dias. Para evitar a irradiacio do mal, antes de éste
aparecer, o recurso é extinguir os focos de reprodugio da
stegomia e, ocorrido éle, isolar o doente, evitando que éste
seja picado pelo mosquito, que levard o germe as pessoas
sds. Também inventou-se a vacina preventiva, a qual se
tornou hoje obrigatéria para os que viajam dos paises tro-
picais para o estrangeiro.

Vejamos, agora, a opinido da Medicina nos meados do
Séeulo XIX a respeito da doenca, que os cearenses deno-
minavam de “febre reinante” conforme se lé na imprensa
da época.

O dr. Castro Carreira afirmava que “o agente verda-
deiro estava num guid da atmosfera, que nés ndo podemos
determinar”, e mais tarde, voltava a afirmar que “a causa
da moléstia existe na atmosfera, al a obtém aquele que mais
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disposto se acha para a contrair: portanto, para ela é que
cumpre chamar téda a atengio”. Opinando, depois, sobre
a necessidade de ser “entupida” a Lagoa do Garrote, me-
dida alvitrada pelo Presidente da Provincia, afirmou que
“néo obstante ter esta lagoa os incovenientes das aguas em-
pogadas, nem por isso a julgo uma das poderosas causas
de nossas moléstias e nem da infeccdo da atmosfera”.

O dr. José Lourenco também entendia que a Lagoa
do Garrote, pela sua profundidade e sem grande quanti-
dade de vegetais e matérias animais, que entrassem em de-
composicdo, achava-se bem longe de produzir as causas da
incubagfio mérbida, e que, “mesmo desconhecesse quais
eram os elementos precisos para a infeccdo da atmosfera,
me convenceria de que nesta lagoa nenhuns existem, vendo
queé em sua vizinhanga goza-se de mais satide do que nos
lugares mais préximos 4 cidade, ndo obstante a muita po-
breza que ai habita”. B concluia afirmando que “a exis-
téncia desta lagoa ndo pode concorrer para infeccionar a
atmosfera”.

O dr. Marcos Tedfilo ndo hesita em ver na lagoa “um
charco em que se conservam em dissolucdo constante cor-
pos que, em evaporacdo, sdo suficientes para produzirem
uma das causas poderosas ou entreterem diferentes molés-
tias que no fim de cada ano notamos nesta Capital”. Fun-
dacdo nessa opinido aconselha o Presidente “o dessecamento
da lagoa sem perda de tempo, convencido de que nio sb
se enfraquecerdo as causas da endemia, como deixario de
aparecer com tanta frequéncia as febres intermitentes que
observamos”,

Como se vé, a medicina, no chamado Século das Luzes,
no tocante 4s doencas infecciosas, ainda engatinhava como
nos tempos de gregos e romanos. Ficava-se na conviccao
do contagio, ou mais precisamente, da transmissio de de-
terminadas moléstias. E o que persistia era a certeza da
infeecdo, termo de sentido ligado ao olfato (tétido), porque
em alguns casos se manifestavam fenémenos putrefativos.
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Dai atribuir-se 4 atmosfera, ao ar, a propagacio das doen-
cas infecciosas, com o mau cheiro desprendido. O remédio
mais adotado, entdo, seria a desinfeccdo, que consistia na
producio de vapores ou fumacas, capazes de sanearem o
ambiente, modificando o mau cheiro, desodorizando-o.

Nas condicbes atuais, quando a ciéncia j& explicou a
causa ¢ a forma de propagacio das enfermidades infecto-
contagiosas, as expressoes contagio, infecglo, desinfeccio
j4 ndo teriam mais razdo de ser, mas nem por isso deixam
de ser empregados correntemente.

De acbdrdo, portanto, com os precessos higiénicos ado-
tados pelas “imensas capacidades”, a que aludia o dr. Castro
Carreira, aconselhou éste ao Presidente, entre varias me-
didas “fazer fumigacdes nos lugares onde ha ajuntamentos
¢ reunidoes”. Nao esclarece a determinacio qual o material
a empregar nas recomendadas “‘fumigacoes”. Mas nesse
conselho nio andava muito atrasado o ilustre facultativo,
pois atualmente uma das formas apontadas para dar com-
bate 4 febre amarela, quando ela se manifesta, € “queimar
p6 da Pérsia ou piretro, na dose de 8 a 10 gramas por me-
tro ctibico, fechadas as aberturas dos aposentos para matar
os mosquitos existentes, O enxoire é também recomen-
dado, na proporcic de 10 a 20 gramas por metro ctbico.

Embora atribuindo a propagacdo da moléstia a um
“guid” existente na atmosfera, propunha no entanto, o dr.
Castro Carreira, como “meios higiénicos”, o “escoamento
das dguas dos quintais da Rua de Baixo e ordem expressa
para que se conservassem as valas sempre limpas e a agua
com livre trinsito, nfdo continuando, como se acham no
mais triste e deploravel estado de podriddo”. Preconizava
também, “a limpeza das ruas, becos e travessas, que se
“acham entulhados de cisco e imundicie de tdda espécie,
acontecendo como no cacimbio, chafariz da cidade e da
_praia, largo da Matriz pelo lado da casa do sr. dr. Marcos,
e em outras muitas partes, que, pelo mau estado de limpeza
causam nojo e vergonha”. Reclamava também contra a
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falta de asseio “nas fontes donde tiramos dgua para nossa
alimentacdio, pois que, como se pratica atualmente, é sem
dtvida tomar dgua da pior qualidade, pela porcaria que
praticam as pessoas que a vio colher”,

O Presidente da Provincia determinou ao Chefe de
Policia que fossem cumpridas sem delongas as medidas su-
geridas pelo dr. Castro Carreira, entrando a populacio em
grande atividade, procurando todo mundo capinar seus
quintais, reunir o lixo, enterrando-o convenientemente, de
tal modo que, como se 1& em relato da época, “em poucos
dias era outro o aspecto de Fortaleza”.

O interessante na observacio désses acontecimentos &
que foi justamente depois que se procedeu & limpeza da
cidade que a epidemia tomou corpo e tornou-se ameacadora.
Os casos, que até entdo iam aparecendo com raridade, “um
aqui, outro acold”, multiplicaram-se a partir de junho.
Como disse o Presidente Almeida Rego, rara foi a familia
poupada, sem distingfo de ricos e pobres, padres e médicos.
S6 em setembro comecou a declinar a moléstia, e isso por-
que, na afirmacéo do dr. Castro Carreira, “a febre nio tinha
1nais a quem atacar”. Em outubro e novembro estava ela
quase extinta. Mas na Capital, pois alastrou-se pelo, inte-
rior, fazendo vitimas em Quixeramobim, Baturité, Paca-
tuba, Aquiraz, Sdo Bernardo das Russas, Icé, Aracati, onde
grassou com violéncia, sendo rara a casa em que ndo hou-
vesse uma pessoa atingida.

Encerrando essa perfuntéria apreciaciio da incidéncia
da epidemia de febre amarela em Fortaleza, no ano de 1851,
ndo € desinteressante ressaltar o emprégo da homeopatia
no tratamento da moléstia com resultades os mais satis-
fatérios, na expresso mesmo do dr. Castro Carreira, que
foi ardoroso aplicador do proeesso em nosso Estado, aqui
trazido pelo dr. Augusto Jernstedh, em dezembro de 1848.
Gracas a ésse propagandista, difundiram-se as “boticas ho-
meopéticas”, ou pequenas caixas com vidrinhos de remé-
dios, acompanhadas de livros que ensinavam como aplica-los.
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- Entre as pessoas que se tornaram “médicos homeopa-
tas” destacaram-se em Fortaleza José Henrique Samico,
alids vitimado pela febre amarel a em 15 de agésto de 1851
e Candido José Pamplona, que se dedicou ao caridoso mister
de curar doentes com a milagrosa aguinha durante 17
anog. Adguiriu grande notoriedade por ter curado a es-
posa do Presidente da Provincia, dr. Silveira de Sousa, em
1858, depois de haver ela sido desenganada pelos médicos.

Na fase aguda da febre amarela, o tabelido Candido
Pamplona, que faleceu em 1866 no seu sitio Murtipicu,
hoje Barro Vermelho, nfo tinha maos a medir, atendendo
continuadamente a numerosos doentes, quase todos ficando
curados.

Rgualmente empregaram a homeopatia muitas fami-
lias, guiadas pelas Instrugodes constantes dos folhetos publi-
cados, donde concluir-se que a estatistica das pessoas atin-
gidas pela febre, apresentada por Almeida Rego nio re-
presentava a realidade, visto como ésses casos tratados em
particular ndo eram levados ao conhecimento das autori-
dades, salvo quando se tornavam assustadores.

Agora € o caso de perguntar-se que especificos apli-
cavam os ‘médicos-homeopatas”, que tinturas, que glé-
bulos, que dinamizacio utilizavam. Infelizmente os do-
cumentos da época ndc deixam margem a conclusoes defi-
nidas e claras. Mas o fato é que a homeopatia curava aqué-
les que eram tratados com seu método, e isso sustenta o
dr. Castro Carreira, alegando que obtinha “belos resulta-
dos”, no exiguo prazo de 12, 24 e 36 horas, nio tendo per-
dido um sb6 caso.



