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AVANT - PROPOS

Il y a quelque dix ans, Rio de Janeiro avait encore un bien friste
renom. La fi¢vre jaune, qui y avait été importée depuis plus d'un demi-
siecle et qui faisait chague année un nombre plus ou moins grand de
victimes, ne justifiait que trop, hélas, cetfe mauvaise réputation. Par une
mélonymie facheuse qui faisait prendre la partie pour le tout, cette situa-
tion jetait le diserédit sur toul le Brésil, lequel était considéré alors par
les étrangers comme un « pays a fidvre jaune » et dont I'abord était dan-
gereux.

La mort de quelques étrangers illustres, causée par cefte maladie,
avaif encore augmenté Ueffroi du public ef 'on considérait presque
comme de la témérité de débarquer dans notre capitale d une certaine
époque de I'année.

Au Brésil méme, le désespoir était @ son comble. Le mal s’ attaquait
aux forces vives de la nation, enlevant de préférence les enfants, espoir
de I'avenir, et les étrangers, prospérité du présent.

La persistance de la ficvre jaune, malgré tous les efforts des pou-
voirs publics pour nous en débarrasser, était un cauchemar continuel et
il nous semblait impossible de la faire disparaitre de nos villes.

Depuis 1900, la peste élait venue augmenter encore nos malheurs,
mais celle-ci nous était moins préjudiciable, car, n’ayant pas de préfé-
rences, elle s’attaquait plutét aux naturels du pays, et, comme elle sévis-
sait en méme temps dans plusicurs contrées de I'Europe et de I' Amé-
rique, son nom n élail pas un épouvantail aussi grand que celui de sa
meurfriére compagne.

D’ailleurs, la prophylaxic de la peste était déja connue el pour
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avoir raison du fléau levantin il suffisait de persister dans I'emploi des
mesures nécessaires.

Lorsque la « Commission Américaine » a Cuba eut démoniré que
I'agent transmetteur de la fiévre jaune était un moustique : le stegomyia
calopus, ce fuf un trait de lumiére qui tout d’un coup vint éclairer une
question jusqu’alors si obscure, tout en fournissant les moyens de résou-
dre le probléme.

L’exemple de I'assainissement de La Havane fit impression chez
nous et ne tarda pas a étre fidélement suivi.

Ce fut un vrai coup de thédtre! -

Cing ans aprés, Rio de [aneciro était délivré de son plus cruel
ennemi el du méme coup la pesle étaif aussi chassée de notfre capitale.

De sorte que ce que nous prévoyions est arrivé. Une fois délivrée de
la fiévre jaune, Rio de [aneiro conquérait le titre de ville salubre, car il
n'y avait que cette maladie pour grossir le chiffre de notre mortalité. 5i
on la compare a présent a celle des autres grandes villes du monde, on
constate le rang honorable de Rio sous le rapport de la santé publique.

Il n’a fallu pour obtenir ce résultat que la bonne volonté, I'énergie
du Gouvernement de la République, et sa confiance en ' habileté des
auxiliaires qu'il a su se choisir.

A M. Rodrigues Alves et a M. Oswaldo Cruz reviennent la gloire
et le mérile du triomphe remporié.

Mais il faut, pour étre juste, ne pas oublier la coopération des Gou-
vernements voisins.

En 1902, M. Campos Salles, a la sollicitation du professeur Nuno
de Andrade, alors Directeur Général du service de la Santé Publigue,
avait déja préparé le terrain, en obtenant du Congrés National la reven-
dication pour I'Union des services d’hygiéne de défense, c’est-d-dire,
le droit exclusif d’agir dans les cas de maladies contagicuses, droit qui
jusqu'alors, par une fausse interprétation du texte constitutionnel, était
attribué aux Gouvernements locaux.

La réforme qui s’ensuivit marque un progrés décisif dans le fone-
tionnement des services sanilaires et ['honneur en revient a ces deux
illustres Brésiliens.

M. Rodrigues Alves, en parfaisant cefte réforme et en appuyant
de tout son pouvoir Oswaldo Cruz, a réussi a rétablir le renom de salu-
brité¢ du pays. Il a eu le bonheur de quitter la Présidence de la Répu-
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blique aprés avoir rempli toutes les promesses de son beau programme
sur I'assainissement et I'embellissement de la capitale du Brésil.

Les Gouvernements suivants oni poursuivi la méme tache, el
maintenant ['organisation sanitaire fonctionne ftelle qu'elle avait été
établie par le projet d’Oswaldo Cruz.

Le Gouvernement actuel, animé des meilleures inlentions, a déja
donné des preuves de son intérét pour la santé publique en fournissant
foutes les ressources nécessaires pour que les services confinuent a fonc-
tionner réguliérement.

Le Maréchal Hermes da Fonseca, lorsqu'il était encore Ministre de
la Guerre, s'était déja fait remarquer par ses efforts pour améliorer les
services sanitaires ressortissant @ son administration.

Rappelons entre aulres les mesures qu’il prit contre la morve qui
sévissait dans la cavalerie, en faisant venir les deux vétérinaires francais,
MM. Dupuy et Ferret, qu’il soutint de tout son pouvcir.

Devenu Président de la République, le maréchal Hermes da Fon-
seca n'a pas cessé ses efforts pour I'assainissement du pays. Tout
d’abord, il fit verser a U'Institut Oswaldo Cruz une somme suffisante
pour lui permettre d envoyer une Commission de médecins spécialistes
dans lintérieur du Brésil, afin d'y relever les endroits ot régne la
« maladie de Carlos Chagas », travail préparatoire des mesures ulté-
ricures de prophylaxie. Ensuite, il favorisa Uinitiative de ses minis-
tres, comme M. Pedro de Toledo & I’ Agriculture, quand celui-ci entre-
prit d’assainir la vallée de I' Amazone pour le développement de I'in-
dustrie du caoutchouc.

A cet effet, le Gouvernemeni vient de signer un confrat avec
M. Oswaldo Cruz, qui a déjé commencé ses études, et met de grosses
sommes a la disposition de ce savant.

Le Ministre de I'lntérieur, M. Rivadavia Correia, de son cdté,
montre un grand intérét pour les services sanitaires du pays; ainsi, par
Uinitiative qu’il a prise de réformer et d’augmenter le matériel flottant
du service des ports, aprés en avoir déja amélioré le personnel. Pour
celte réforme il a déja demandé au Congrés National un crédit de
1200 contos de reis (deux millions de franes). Il a en outre eréé le Musée
d'Hygiéne, dont nous donnons plus loin une description détaillée.

M. Rivadavia, en janvier, a nommé M. Carlos Seidl, Directeur
Général de la Santé Publique. Ce choix a été heureux, car il est tombé
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sur un médecin qui avait fait ses preuves, en dirigeant pendant vingt ans
I'Hépital de Saini-Sébastien et en présidant, pendani deux périodes
consécutives, I’ Académie Nationale de Médecine. En effet, Mr. Car-
los Seidl par son zéle et son activité a bien justifié la confiance du
Ministre.

De tout cela nous pouvons conclure que la vigilance des pouvoirs
publics saura maintenir le Brésil au rang de salubrité oii 'ont élevé
I'effort et Uinitiative de quelques-uns de ses dévoués serviteurs.

Le Brésil n’a pas tardé a recueillir les fruits de sa vicloire remportée
sur la fiévre jaune, grdce a une organisalion sanilaire de premier ordre.

Les étrangers ont commencé a affluer vers notre pays, apportant
tant en personnes qu’en argent, des ressources qui en quelques années
ont développé extraordinairement notre progrés matériel.

En méme temps, 'embellissement si rapide de Rio de Janeiro, par
le Gouvernement Rodrigues Alves, qui sut faire valoir les beautés natu-
relles de notre capitale, a eu pour effet de nous attirer beaucoup de
monde, notamment nombre d’étrangers illustres, curieux de s’assurer
de visu du résultat de nos efforts.

Parmi ces étrangers, M. le professeur Samuel Pozzi est 'un de
ceux qui onf manifesté le plus vif intérét pour nos services sanitaires.

Dans la tournée classique qu’il a faite dans les services de Prophy-
laxie de la Fiévre Jaune, au Désinfectoire Central et a I'Hépital Saint-
Sébastien, il en a examiné minutieusement les détails, et fait prendre
des notes par son Secrélaire.

Afin de faciliter son étude nous lui avons promis une description
de nos services sanilaires, et toules les données ufiles.

Qutre cette offre qu’il a fort bien accueillie il nous a demandé une
étude des épidémies de fiévre jaune et une notice biographique sur
M. Oswaldo Cruz.

Nous nous sommes mis aussitét a la besogne; mais, en possession
des données nécessaires, l'idée nous est venue de faire un travail plus
complet, qui servirait non seulement & M. Pozzi, mais encore & tous
ceux qui s inléressent a ces matiéres; avec I'autorisation de M. le Dr.
Carlos Seidl, nous avons entrepris ce pelit ouvrage de propagande.
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Nous ['avons écrit en frangais, d’abord pour étre agréable a
M. Pozzi, ensuite parce que le francais est la langue vulgarisatrice par
excellence.

La était toute la difficulté, quoique le frangais nous soit familier,
comme a tous les médecins brésiliens.

Toutefois, ce bel idiome n’étant pas le nétre, quelques expressions
impropres pourront éfre relevées dans notfre ouvrage, mais nous comp-
tons pour les excuser sur la bienveillance du lecteur.

Nous n’avons pas la prétention de présenter un travail complet sur
la matiére. Loin de nous cette idée! Ce n’est qu'un apergu, une simple
vue d’ensemble, sur nos services sanitaires. Nous ne voulons qu’en don-
ner une idée générale & quiconque, n'étant pas spécialiste, voudrait les
connaitre par simple curiosité. Pour les hygiénistes, pour les connais-
seurs que ces quelques pages pourraient intéresser, nous leur recom-
mandons la lecture du travail de MM. les Drs Placido Barbosa et Cassio
de Rezende: « Os servicos de saude publica no Brasil », important
recucil de foul ce qui a trait @ la Santé Publique, depuis 1808 jus-
qua [907.

Lo
A
-

Pour la clarté de ' exposition, nous avons divisé notre travail en deux
parties, le tout précédé d'une notice biographique sur M. Oswaldo
Cruz, servant & montrer que, s'il n'est plus & la Direction de la Santé
Publique, il continue toutefois a s’ occuper des études qui s’y rattachent.

Dans la premiére partie, aprés une revue rapide des lois sanifaires
promulguées au Brésil, depuis la proclamation de la République jus-
qu’d présent, nous étudions succinclement les épidémies qui ont régné a
Rio de Janeiro, décrivant les phases de leur invasion, de leur dévelop-
pement et de leur déclin, ainsi que les mesures prises pour les combattre,
en citant pour chacune les arficles respectifs du Réglement Sanitaire.

Quelques maladies contagicuses, telles que la diphtérie, la fidvre
typhoide, etc., n’ont pu trouver de place spéciale ici, car elles n’ont
jamais régné sous la forme épidémique au Brésil, les statistiqgues mor-
tuaires ne révélant que des cas sporadiques sans foyers définis.

Dans la seconde partie, nous décrivons plus ou moins longuement

les diverses sections constifuant les services de la Direction Générale de
la Santé Publique.
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Enfin, le Musée d'Hygiéne, de création récente, compléte cet
ouvrage. Ce sera une espéce de clef de voiite de I’ édifice, car il présente
dans son ensemble un exemple pratique de tout ce qui a trait aux ser-
vices.

Afin de rehausser Uintérét de la description, nous I'avons enrichic
de tableaux, de graphiques, de gravures, qui serviront a@ mieux la faire
comprendre.

Quant aux opinions émises, elles ont la plupart un caractére tout

personnel. Ce sont des observations résultant de dix années de service
a la Santé Publique.

Octobre 1912,

D" THEoOPHILO TORRES.
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CHAPITRE PREMIER

OSWALDO CRUZ

Oswaldo Gongalves Cruz est né le 5 aoiit 1872, & Sao Luiz de Para-
hitinga, ville de I'ancienne province de Sao Paulo, aujourd’hui Etat du
méme nom, d’ot il est venu & Rio de Janeiro en 1875.

Son pére, le Dr. Bento Gongalves Cruz, était un médecin trés connu
a Rio de Janeiro, ot il exercait avec succés sa profession. Ayant été
nommé Directeur Général de I'Hygiéne en 1889, il mourut & ce poste
en 1892,

Aprés de brillantes études au Collége S. Pedro de Alcantara et au
College Abilio, Oswaldo Cruz prit ses inscriptions & la Faculté de Méde-
cine de Rio de Janeiro of1 il obtint son dipléme en 1892.

Dés sa deuxiéme année de médecine, il fut nommé préparateur de
I'Institut National d'Hygiéne, fondé par le professeur Rocha Faria a
cette époque, et, sous la direction de celui-ci, resta attaché i 1'établisse-
ment jusqu'a sa fermeture en 1893.

C’est dans cet emploi que s'éveilla son gofit pour les études de bae-
tériologie, qu'il n'a plus abandonnées dans la suite.

Apres la dispanition de I'lnstitut d'Hygiéne, pour ne pas inter-
rompre des études qui le passionnaient, il organisa chez lui un labora-
toire de bactériologie ol 1l continua ses travaux jusqu'en 1896, date &
laquelle il partit pour Paris.
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Dans cette capitale il entre & 1'Institut Pasteur, dont il suit tous les
cours et y continue ses études jusqu'en 1899, travaillant dans le labo-
ratoire de toxicologie.

C'est la et & cette occasion qu'il se fait connaitre des spécialistes
par ses expériences et ses travaux, parmi lesquels on peut citer:

Etude sur les intoxications par la ricine, ouviage trés intéressant,
qui lui a valu le titre de membre titulaire de 1"Académie Nationale de
Médecine de Rio de Janeiro;

Un procédé pour découvrir les intoxications par le gaz d’éclairage ;

Réaction de Florence;

Histologie pathologique de |'empoisonnement par la ricine.

On prétend que, lors de son voyage 4 Paris, vers 1899, le profes-
seur Bardo de Pedro Affonso, qui avait été chargé par le Gouvernement
Municipal de Rio de Janeiro de créer un établissement pour la prépara-
tion du sérum et du vaccin antipesteux, afin de combattre la peste qui
sévissait fortement alors, avait demandé a M. le professeur Roux son
avis sur le choix d'un spécialiste francais auquel il en piit confier la direc-
tion. Le professeur Roux lui aurait désigné sur-le-champ Oswaldo Cruz,
en ajoutant que point n'était besoin de charger de cette tche un savant
étranger, M. Pedro Affonso ayant dans son pays une personne d'une
aussi grande compétence dans la matiere.

M. Cruz fut en effet nommé et de la commence la brillante car-
niére officielle du savant brésilien.

Sur I'emplacement choisi et ot s'éléve aujourd’hui 1'un des éta-
blissements les plus importants du monde entier dans ce genre, il n'y avait
alors rien que quelques masures délabrées.

Le développement de I'Institut de Manguinhos (ainsi nommé d’abord
du nom de 1'endroit o il est situé) a dés lors commencé.

En trés peu de temps, M. Oswaldo Cruz a réussi 4 y créer une vraie
pépiniére de savants e:—:pétimentateum, dont que]ques-uns,, par d’inté-
ressantes et d'utiles découvertes, ont & jamais illustré les sciences médi-
cales brésiliennes.

Avec une énergie et une persévérance vraiment extraordinaires, il
a su assurer a |'établissemnent fondé par lui, toutes les ressources néces-
saires & 'aménagement des laboratoires, des écuries, des voligres, de
toutes les dépendances en somme, et a son bon fonctionnement.

Le sérum et le vaccin contre la peste d'abﬂrd, tous les autres
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sérums ensuite, comme celul de Roux, pour la diphtérie, |'antistrepto-
coccique, etc., y sont continuellement fabriqués.

On y a méme découvert un vaccin spécial contre le charbon symp-
tomatique (peste da manqueira), trés efhicace pour combattre cette mala-
die, qui fait de terribles ravages chez les bestiaux au Brésil.

Qutre cette découverte due & M. Alcides Godoy, d’autres non
moins belles ont été faites & |'Institut de Manguinhos, parmi lesquelles,
pour ne parler que des plus importantes, il faut citer celle du germe de
la variole et surtout celle du goitre parasitaire, maladie jusqu’alors non
connue et qui sévit dans tout I"intérieur du Brésil.

L‘i,mportam:e de cette découverte est telle quie“e meérite que nous
nous y arrétions un instant.

La maladie (appelée maladie de Carlos Chagas du nom du
savant chef de service d'Oswaldo Cruz, qui 1'a dénoncée et étudiée dans
toutes ses particularités) était confondue avec des états morbides mal
définis, dont la diversité des symptdmes était attribuée aux différences
de tempéraments des malades et que 'on croyait provenir du palu-
disme et de "ankylostomiase. ]

Au cours d'une excursion scientifigue pour étudier le paludisme
dans une région de l'intérieur de Minas Geraes, M. Carlos Chagas
fut frappé de la fréquence en ces parages d'un insecte piqueur et suceur,
espéce de punaise des bois, qui vit & I'intérieur des habitations et qu'on
appelle barbier (1), peut-étre & cause de sa préférence & piquer au
visage. Il eut la curiosité, selon son habitude, d’en examiner la flore et
la faune intestinales, & la recherche de parasites, et v trouva effective-
ment les formes flagellées d'un protozoaire. En faisant piquer un singe
par cet insecte, il réussit a lui transmettre le parasite. La méme expé-
rience répétée sur d'autres animaux donna les mémes résultats. Alors il
entreprit la recherche du parasite chez les animaux dﬂmestiqucs et le
frouva l:lans un chat. Par inducﬁnn, 1l I:'DI'II:ILIt que ]'hm’nm& aussi dcvait
en étre infesté, puisqu’il était piqué, lui aussi, par le « barbier ». Il vou-
lut s’en assurer. Aprés plusieurs essais sans résultat, il le découvrit chez
I’homme & une période aigué de la maladie. Dés lors, le cycle était com-
plet, le mal était classé. Un nouveau trypancsome, le frypanosoma
cruzi, Chagas, fut reconnu comme la cause unique de toutes les variétés
d’accidents constatés chez les malades.

(1) Trictoma megisia, Burm.
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En pr:uursuivant ses études et ses l:lé{:ﬂuveﬂe$, I'Institut de Mmgui-
nhos en peu de temps s'est imposé a la considération des savants de tous
les pays et il a encore accru sa renommée & |'occasion de I'Exposition
d'Hygiéne de Berlin o1 il a remporté le premier prix.

La valeur de ses études est telle que le Gouvernement Fédéral
vient de lui allouer 500 contos de reis (833.000 francs), pour lui per-
mettre d'étendre i tout l'intérieur du Brésil ses recherches des foyers de
la « maladie de Carlos Chagas », et d'y prendre les mesures de prophy-
laxie que la situation comporte.

L'Institut, qui peu aprés sa fondation avait été transféré a 1'Union,
sous la dépendance de la Direction Générale de la Santé Fublique, avait
donc rendu les services les plus importants. 1l est resté sous cette dépen-
dance pendant les six ans que Mr. Oswaldo Cruz a dirigé les services de
la santé publique au Brésil. Mais en 1907, par le décret n® 1812 du 12
décembre, il a été réorganisé et, sous le titre d’Institut de Pathologie
expérimentale de Manguinhos, détaché de la Direction Générale de la
Santé Pub]ique, et mis sous la dépenclance directe du Ministére de
I'Intérieur.

En 1908, le Gouvernement, justement frappé de la valeur de cet
établissement et voulant marquer par un acte solennel la gratitude de la
nation envers son fondateur, lui a conféré par le décret n® 6891 du 19
mars 1908, le nom d'Institut Oswaldo Cruz.

Tandis que par ses travaux !'Institut Oswaldo Cruz s'imposait de
la sorte, son Directeur n'en négligeait pas les c6tés matériels; de sorte
que grice a ses efforts, I'Institut fonctionne aujourd’hui dans un véri-
table palais, pourvu de tout ce qui est nécessaire 4 |'accomplissement
parfait de ses importants travaux.

Choisi par le Président Rodrigues Alves en 1903 pour diriger les
services de la Santé Publique au Brésil, M. Oswaldo Cruz a rendu dans
ces fonctions, qu'il a remplies depuis cette date jusqu’en 1908, les ser-
vices les plus signalés. Il suffit de rappeler I'extinction de la figvre
jaune a Rio de Janeiro pour en démontrer la valeur.

Organisateur hors ligne, il accomplit la réforme compléte de tous
les départements de la Santé Puklique avec une stireté de vue, une pers-
picacité et un tact admirables.

Absolument convaincu de la spéciﬁcité du mﬂustique stegomyia

calopus dans la propagation de la figvre jaune, dés sa nomination a la
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Direction Générale de la Santé Publique il garantit I'extinction de cette
maladie & Rio de Janeiro pour peu que le Gouvernement lui laissft
toute liberté d’action et lui assurit les ressources et les réglements néces-
saires. Moyennant cela il se faisait fort d'étouffer les épidémies de fiévre
jaune dans la Capitale, en trois ans, et il a tenu sa parole.

Mais il ne faut pas creire qu'il ait triomphé sans lutte, au contraire.
Pour le prouver il suffit de citer le fait suivant:

La suppression ordonnée par lui des anciens procédés de désinfec-
tion des foyers de figvre jaune, pour leur substituer le seul traitement i
la vapeur de soufre, et la permission rendue aux malades de rester en
contact avec les autres personnes, & la condition seulement d'étre pro-
tégés pendant les quatre premiers jours de la maladie contre la pigiire
des moustiques, déchaina contre le Docteur une clameur générale.

Une terrible campagne fut menée par la presse qualifiant ces inno-
vations de téméraires. On menacait le Gouvernement, on lui prédisait
les pires calamités s’il persistait dans cette voie. On demandait avec ins-

tance la révocation du jeune imprudent.

La politique s'en méla et telle fut 1'opinion de quelques partisans
mémes du Gouvernement, que M. Rodrigues Alves, un moment ébranlé,
demanda & Oswaldo Cruz s'il ne serait pas prudent, pour contenter tout
le monde et calmer les plus enragés, de pratiquer la désinfection & 1’an-
tique dans les foyers, concurremment avec l'emploi des nouvelles
mesures contre les moustiques. M. Oswaldo Cruz répondit que ¢'était
trés juste, que le Gouvernement était dans son droit de suivre cette voie
que lui conseillaient les intéréts de la politique, mais qu'il voulit bien
d’abord le révoquer, car, aussi longtemps qu’il resterait & la Direction
Générale de la Santé Publique, on n’aurait pas recours & des moyens

contraires & ses convictions scientifiques.

— Mais, &tes-vous donc tout & fait siir des résultats? demanda alors
M. Rodrigues Alves.

— Si au bout de trois ans les épidémies de fiévre jaune n’ont pas
disparu de Rio de Janeire, répondit Oswaldo Cruz, je demande a étre
pendu sur la place publique. Et il ne fut plus question des anciens pro-
cédés de désinfection dans les cas de figvre jaune.

Ce trait révélé, qui prouve et la conviction du jeune savant et la
confiance du Président de la République en son auxiliaire, donne la
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mesure d'un caractére capable de vaincre toutes les difficultés pour
atteindre son but.

Il est vrai que, peu a peu, les plus récalcitrants durent reconnaitre,
par leurs résultats, la valeur des mesures employées par Oswaldo Cruz
et aujourd "hui que la bataille est gagnée, il n'y a plus une seule personne
au Brésil qui ne lui rende justice et ne proclame son incontestable mérite.

Mais les triomphes d'Oswaldo Cruz ne se sont pas arrétés la,

En 1910, il a été invité par |'Entreprise du Chemin de fer Madeira
et Mamoré 4 établir les régles de prophylaxie capables de rendre possi-
ble la poursuite de ses travaux. Ceux-ci menacaient d'étre suspendus
faute d’ouvriers ; ils étaient enlevés au fur et & mesure qu'ils arrivaient
par les attaques d'une infection qui les tuait brusquement.

Acceptant cette invitation, Oswaldo Cruz se rend 3 1’Amazone et,
reconnaissant le paludisme dans la maladie qui y sévissait, établit d’une
maniére siire, efficace et pratique les bases de la prophylaxie 4 employer.
Sitot app]iquées, ces mesures furent suivies d’un plein succes et les tra-
vaux repris.

A la méme époque, & son passage par Bélem, capitale du Para, le
Gouverneur de I'Etat lui confie la tiche de délivrer cette ville de la figvre
jaune. M. Oswaldo Cruz accepte et, aprés avoir étudié les conditions
topographiques du terrain, prend |'engagement de réussir dans le délai
d'un an. En effet, il organise les services et un an aprés il n'y avait plus
un seul cas de fiévre jaune & Bélem.

Il semble de prime abord gqu'une fois connues, les régles & suivre
dans la lutte contre la figvre jaune soient faciles 4 appliquer utilement
par n'importe qui. Il n'en est rien. Il faut beaucoup d'énergie, de per-
sévérance, de tact, dans |'emploi des mesures, pour ne pas échouer. Un
exemple le prouvera.

Avant méme qu'on ¥ ait songé 4 Bélem, a Manaos, on avait
entrepris la campagne contre la figvre jaune, qui régnait dans cette
ville avec la méme fréquence que dans la capitale du Para. Mais, con-
trairement & son collégue, le Gouverneur de 1'’Amazone n'avait voulu
avoir recours qu'a des médecins de la région, croyant sans doute gu'il
n'y avait qu'ad suivre 4 Manaos les prescriptions grice auxquelles
Oswaldo Cruz avait triomphé & Rio de Janeiro.

Eh bien, les mesures prophylactiques d'Oswaldo Cruz appliquées
par d’autres que par lui, ne produisirent pas 2 Manaos les mémes effets
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qu'a Rio, et la fiévre jaune v continua de plus belle, tandis qu’a Bélem
elle avait tout a fait disparu.

De sorte qu'il a fallu, vu les relations fréquentes entre les deux
villes, maintenir jusqu'a aujourd’hui & Bélem un service permanent de
défense, a seule fin d'empécher que la maladie n'y reparaisse, importée
de Manaos. Ce service a été confié & un des auxiliaires de M. Oswaldo
Cruz, qui a en outre étendu les mesures a toutes les villes du Para situées
sur les bords de I" Amazone et ol la figvre jaune régnait également.

A présent le Para est délivré de cette maladie, non seulement dans
sa capitale, mais aussi dans tout le reste de I'Etat.

Aprés ce triomphe, M. Oswaldo Cruz est en voie d'en obtenir un
autre par |'assainissement de la vallée de I'’Amazone, dont il a com-
mencé les études, en vertu du contrat qu'il a signé avec le Gouverne-
ment Fédéral.

Voila en traits rapides la vie scientiique de |'illustre savant a qui le
Brésil doit 1I'énorme bienfait de I’assainissement de sa capitale, ainsi que
celuil d’autres parties du territoire national ; &4 qui les sciences médicales
doivent la création de 1'Institut qui porte son nom et auquel il a consacré

le meilleur de sa vie.






CuapriTre 1l

LES LOIS SANITAIRES

La Constitution républicaine de 1891 ayant substitué & |'unité de
I'Empire brésilien le régime fédéral, tous les services administratifs, au
Brésil, furent détachés du pouvoir central et confiés aux divers Gouve:-
nements des Etats.

Quant aux services de la santé publique, on n'a réservé a |'Union
que ceux qui concernalent la défense du territoire national contre I'inva-
sion des maladies contagieuses exotiques, telles que la peste, le choléra
et la figvre jaune.

On a créé dans ce but, en 1892, le Laboratoire de Bactériologie et
I'Institut Sanitaire Fédéral, d’abord indépendants, mais peu aprés réu-
nis sous une seule direction.

En 1897, I'ancien Bureau Sanitaire des Ports (Inspectoria de Saude
dos PDrtDs]l fusionna avec |'lnstitut Sanitaire Fédéra], sous le nom de
Direction Générale de la Santé Publique, qui est resté jusqu'a présent.

Si dans les divers Etats de la Confédération le Gouvernement cen-
tral ne peut agir, méme aujourd'hui, que sur la réquisition directe des
Gouverneurs respectifs, au District Fédéral, capitale de 'Union, les
choses, de par la Constitution, ont été réglées d"une maniére spéciale.

D’aprés la loi qui a organisé ce District, certains services sont échus
4 I'Union. En effet, dans un paragraphe de cette loi, il est spécifié que,
dans les services d'hygiéne ressortissant de 1'administration municipale,
ne seront pas compris:

I. — L’étude scientifique de la nature et de 1'éticlogie des
maladies endémiques ou épidémiques et les mesures de prophy-
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laxie & prendre pour les combattre, ainsi que les recherches bac-
tériologiques, faites dans le laboratoire spécial :

II. — L’exécution de toute mesure de défense contre 1'in-
vasion des maladies exotiques ou la diffusion des maladies indi-
genes dans la Capitale Fédérale, tous les moyens préconisés par
la science ou par |'observation, tels que la rigoureuse surveillance
médicale, |'assistance hospitaliere, 1'isolement et la désinfection :

Ill. — La statistique démographo-sanitaire :
IV. — L’exercice de la médecine et de la pharmacie ;

V. — Les analyses qualitatives et quantitatives de sub-
stances importées avant d étre livrées au commerce ;

V1. — Le service sanitaire maritime des ports.

On voit donc que, de par la Constitution, 'action de la Direction
(Générale de la Santé Publique était toute platonique, attendu qu’il lu
manquait les ressources nécessaires pour agir librement, arrétée qu’elle
etait toujours par |'interdiction légale de franchir certaines bornes.

De sorte que, dans quelques cas d'invasion de la Capitale par des
maladies exotiques comme le choléra et la peste, le réle de I’ Adminis-
tration Fédérale s'est borné & fournir des ressources d’argent et de per-
sonnes pour aider |'action des autorités sanitaires municipales. Mais ces
ressources élaient toujours insuffisantes, faibles et incomplétes, faute
de dispositions administratives réguliéres, permettant d’intervenir utile-
ment dans le milieu domiciliaire.

Ainsi, pour la peste qui a éclaté 4 Rio de Janeiro en 1900, aprés
les mesures d'isclement des malades et de désinfection des maisons res-
pectives, rien ne put étre fait pour 1'assainissement déhnitif du domi-
cile, car les autorités sanitaires fédérales ayant la direction provisoire des
services de défense, n'avaient pas le droit d'intervenir dans 1'hygiéne
des maisons.

Pour suppléer a ces défauts, en 1902, le Directeur de la Santé
Publique, M. le professeur Nuno de Andrade, qui depuis dix ans ren-
dait dans cette charge les plus grands services, insista auprés du Prési-
dent de la République, M. Campos Salles, et celui-ci réussit alors a
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obtenir du Congrés National la loi qui transférait & 1'Union les services
d'hygiéne de défense de la Capitale Fédérale avec le « Désinfectoire »
et les hopitaux d'isolement.

Cette loi, avec la réforme qui s’ensuivit, a marqué un vral progres,
car elle a imposé la déclaration obligatoire du choléra, de la figvre jaune,
de la peste, de la variole, de la diphtérie, du typhus et de la hévre
typhoide, de la tuberculose ouverte et de la lépre ulcérée, tout en mena-
cant des rigueurs du Code Pénal ceux qui ne feraient pas la déclaration
des cas de ces maladies.

Ces mesures mettaient les autorités sanitaires 2 méme d’intervenir
dans les cas de maladies infectieuses qui jusqu’alors restaient ignorés et
n'arrivaient 4 leur connaissance qu’aprés la formation de vastes foyers.

L’isolement des malades infectieux et la désinfection de leurs domi-
ciles sont devenus obligatoires.

On a tiché, en outre, d’'intervenir dans le milieu domiciliaire pour
I’améliorer et 1'assainir.

Mais cette réforme était incompléte, surtout sous ce dernier rap-
port, car'l’action des autorités sanitaires fédérales, qui ne pouvaient for-
cer directement les propriétaires des maisons & |'obéissance, était tout
illusoire et se bornait & signaler & 1'autorité municipale d'hygiéne, ayant
seule le droit d’agir, les habitations insalubres.

En ce qui concerne la fitvre jaune, |'Administration Sanitaire
Fédérale, dirigée par le professeur Nuno de Andrade, commencgait a
appliquer la découverte américaine de Cuba, qui consistait & lutter con-
tre les moustiques.

Sous la direction de M. Carlos Carneiro de Mendonga, une équipe
fut montée pour I"extermination de ces insectes et |'extinction des fﬂ*_i,rers
de larves dans les endroits ol étaient signalés des cas de figvre jaune.

Mais ces efforts trés bornés étaient insufhsants, et pour cause, &
faire diminuer seulement les attaques incessantes de la maladie, qui
sévissait alors d’une maniére effrayante.

Les ressources demandées par M. Nuno de Andrade afin de pou-
voir appliquer d'une maniére plus générale la méthode nouvelle furent
retardées par les discussions du Congrés National, comme on peut le
déduire des propres paroles du Ministre de I'Intérieur: « ['avais I'inten-
tion », disait-il, dés que j’aurais sous ma direction les services d hygiéne
de défense, d’appliquer la méthode prophylactique adoptée & Cuba

]
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contre la figvre jaune, en wvue d'atténuer l'intensité du prochain
paroxysme estival de la maladie. Malheureusement la réalisation de ce
dessein est ajournée, faute de ressources, dont le crédit est encore en
discussion au Congrés National. »

Le 23 mars 1903, le Dr. Oswaldo Gongalves Cruz fut nommé
Directeur Général de la Santé Publique.

Jouissant de tout 'appui du Président de la République, M. Rodri-
gues Alves, qui avait fait de l'assainissement de la Capitale la base de
son programme de Gouvernement, il put obtenir, avant méme que la loi
n’elit été votée par le Congrés, le droit d'intervenir directement dans les
dnmici]es, en vertu d un accord entre le Président de la Répul::]ique et le
Préfet Municipal.

Par cet accord les Délégués Sanitaires furent investis des pouvoirs
de chef de district municipal et les commissaires d hygiéne furent tenus
d’obéir aux injonctions de la Direction Générale de la Santé Publique.

Les services d'hygiéne prirent alors une allure plus pratique et plus
efficace.

Convaincu, ainsi que M. Carneiro de Mendonga, de la spécificité
exclusive du stegomyia calopus dans la production de la fiévre jaune,
M. Cruz fit immédiatement abandonner dans les foyers de cette maladie
toute mesure ne tendant pas directement & |'extermination de cet insecte
et a la défense des malades contre ses pigiires.

Son premier soin fut de créer un bureau spécial pour la prophylaxie
de la fievre jaune, avec le personnel et le matériel complet nécessaires.

Laloin® 1151 fut enfn votée par le Congrés; le 8 mars 1904, le
reglement découlant de cette loi fut publié et depuis lors la capitale de la
République commenca & jouir d'une organisation sanitaire qui en peu
d’années devait la soustraire aux atteintes des épidémies qui jusqu’alors
I’avaient ravagée.

La lutte a été cﬂntinuel]e, persévérante, et en trois ans les résultats
obtenus sent venus démontrer la stireté et l'efficacité des mesures
employées.

Mais, la figvre jaune n'a pas seule attiré 1'attention et les scins de
la nouvelle administration. Toutes les autres maladies contagieuses et
infectieuses, endémiques ou épidémiques, ont été combattues avec suc-
cés, sauf la tuberculose qui, pour des causes indépendantes de la volonté
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de I’ Administration et que nous exposerons plus loin, n’a pu étre atteinte
directement.

Les efforts de la Direction Générale n’ont pas cessé jusqu'a présent ;
au contraire, ils continuent de méme sous son chef actuel, aidé de I'ap-
pui du Gouvernement et I'on peut & juste titre espérer que notre capitale
ne perdra plus le droit qu'elle a acquis d'étre comptée parmi les villes
les plus saines du monde entier.
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LA FIEVRE JAUNE

C’est le 27 décembre 1849 qu'on a signalé les premiers cas avérés
de figvre jaune 4 Rio de Janeiro.

Avant cette date les anciennes chroniques mentionnent des
maladies qui y sévissaient parfois sous la forme épidémique durant les
périodes de chaleur et que I'on peut supposer étre la figvre jaune, mais,
ces cas ayant été mal observés et classés sous des noms différents,
I'hygiéniste n'en peut faire état, faute de précision suffisante.

Ces premiers cas, survenus chez des marins d'un navire prove-
namt de Bahia, oli régnait la fhévre jaune, furent observés dans une
taverne de la rue de Miséricorde, proche du littoral.

Un simple coup d’ceil jeté sur le tableau ci-joint montre que depuis
son invasion en 1849 jusqu'en 1864 la fiévre jaune ne sort plus de
I'obituaire.

En 1865, 1866 et 1867, point de cas. En 1868 elle reparait en
faisant trois vicimes et depuis lors elle continue de plus belle jusqu'en
1905, ol elle disparait sous la forme épidémique, tout en continuant
4 présenter des cas sporadiques jusqu'en 1908, oli I'on n'en compte
p]us aucun cas.

Comment expliquer cette interruption de trois ans 1865, 1866 et
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1867, ol la statistique ne parle d'aucun décés? Y aurait-il ey un inter-
valle pendant lequel la maladie aurait disparu de Rio de Janeire pour ne
reparaitre gu'en 1869, par une nouvelle importation?

On I'a cru. Mais une raison plus prubal:lIe est la suivante, fournie
dans 1I'Annuaire de 1908 du Bureau de Démographie Sanitaire par

M. le Dr. Cassio de Rezende qui s'exprime ainsi:

w Aprés que la prophylaxie spécifique de la fitvre jaune efit été
commencée & Rio de Janeiro, la mortalité causée par cette maladie se mit
a décroitre rapidement jusqu'a présenter en 1908 quatre décés & peine.
Depuis 1869, c’est le chiffre le moins élevé obtenu jusqu’alors.

Avant cette époque, on trouve 'année 1868 avec trois déces et la
péri:}de de trois ans, de 1865 a 1867, on les statistiques mortuaires
n'enregistrent aucun décés par cette maladie. Avant cette période de
silence on remarque encore les années 1862, 1863 et 1864, ol ne sont
mortes de figvre jaune que douze, sept et cing personnes, respectivemnent.

Ainsi, dans |'histoire épidémiologique de la hgvre jaune, il est juste
de constater ce [ait: 'extinction spontanée de la maladie dans la période
de 1862 a 1869. Nous disons sponfanée, car on ne peut |'attribuer &
aucune mesure précise. Et cela est d’autant plus vrai que, peu de temps
apres, les épidémies reparaissent et |'on n'obtient contre elles aucun
résultat jusqu'en 1903, oli commence & étre employée ce que l'on est
convenu d appeler: La théorie havanaise.

Comment expliquer le fait que nous venons de signaler? Serait-il
possible que la fiévre jaune efit disparu spontanément de Rio de [aneiro
pendant la longue période de huit ans?

Pour ceux qui ignorent les principes rudimentaires régissant |'évo-
lution des épidémies, le fait rapporté a toutes les apparences d'un mys-
tére et ¢’est méme une occasion de scandale toutes les fois qu’'on cherche
a attnbuer 'extinction actuelle de cette maladie & la guerre faite & son
agent transmetteur, le stegomyia calopus.

Rien pourtant de plus naturel. L'observation a en effet démontré
que lorsqu’une maladie épidémique envahit une certaine localité. elle y
trouve des personnes susceptibles d'en étre atteintes et d'autres qui v
sont réfractaires. Elle attaque les premiéres, en commengant par les plus
réceptives, tuant les unes et immunisant les autres contre des atteintes
ultérieures. Si, par hasard, la population reste stationnaire, c’est-a-dire,
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si de nouveaux éléments en état de réceptivité ne viennent pas fournir &
la méme maladie le combustible nécessaire & son maintien, elle décroit
peu i peu et finit par disparaitre faute de combattants, si I'on peut ainsi
dire.

Ce fait, que |'on observe dans toute maladie épidémique, a eu lieu
pour la figvre jaune & Rio de Janeiro dans la période de 1862 & 1869, ce
qui n'est pas difficile de démontrer. Voyons plutét:

De 1849, année o la fitvre jaune a paru ici pour la premiére fois,
jusqu’en 1861, ol elle a cessé de sévir sous la forme épidémique, elle
a tué 12.966 individus. Or, en admettant que la mortalité par cette mala-
die ait été de 30 9, parmi les personnes atteintes, 'on constate que le
nombre de celles-ci a été de 43.22(), — cela rien que pour la zone urbaine
de la ville. Si nous ajoutons qu'en 1849 la population de Ric de Janeiro
était de 266.466 habitants, ce nombre de victimes pourra paraitre insi-
gnifiant. Cependant il n'en est rien.

En premier lieu, il faut remarguer qu1il n est pas l'cxprcssiun abso-
lue de la vériteé, car il est indiscutable que beaumup de déces de hévre
jaune ont été classés sous d’autres diagnostics. La preuve en est dans le
pat'a]lélisme parfait qu'un DIZIEEI‘U’E',, par exemple. dans nos staﬁstiques
entre les courbes mortuaires du paIuclLﬂ,;me et celles de la hévre jaune,

En second ]ieu, sur ces 266.466 habitants, i::eaucnup étaient des
négres ou autres Africains, gens, comme I'on sait, moins accessibles a
la figvre jaune.

D’ailleurs, il faut rappeler que, devant les invasions de la figvre
jaune, aggravées plus tard par les explosions du choléra, il y eut un
véritable exode de la population aisée de la ville. Les étrangers, et peut-
étre beaucnup de nationaux durent naturellement parl‘ir a la recherche
d’autres climats oli ils seraient & |'abri des deux terribles fléaux.

Cela est d’autant plus vrai que dans le recensement effectué en 1856,
c'est-a-dire sept ans aprés |'importation de la fitvre jaune, on a cons-
taté que la population, au lieu d’augmenter, était réduite 4 151.776 ha-
bitants. En la comparant avec celle de 1849 ont voit que la différence
est de 114.690 habitants.

Il est vrai que dans le total de la population que nous venons de
signaler pour 1856 ne figurent pas les habitants d'une paroisse urbaine
et de deux subuthaines, mais s1 cette lacune peut atténuer la différence,

r.:-]le ne saurait iamais ]'annuler, ni inﬁrmer notre argumentatiﬂn, Ce"ﬁ-
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ci reste debout, d'autant que, si nous abandonnons le recensement de
1856 pour considérer celui de 1870, nous verrons que la population indi-
quée par ce dernier n'a été que de 235.381 habitants, ¢’'est-a-dire bien
moindre encore que celle de 1849. Ei entre les deux recensements il y a
le long intervalle de vingt et un ans ! Il faut arriver & 1872 pour retrouver
la population de 1849 (266.466 habitants).

Il nous semble que ces chiffres sont assez éloquents pour ne pas
laisser de doutes sur notre affirmation de I'exode d’une grande partie de
la population de Rio de Janeiro aprés 'importation de la figvre jaune.

Il est donc certain qu'a partir de 1849, la population de Rio de
Janeiro commence a décroitre ; et, comme les attagues de la fivre jaune
se répétaient tous les ans, 'on congoit aisément qu'en peu de temps,
elle en soit venue & ne plus trouver de personnes en condition de la con-
tracter. C'est ce qui est arrivé. Et la preuve, ¢'est que pendant toute la
période de 1862 a 1868 elle a sévi chez des étrangers constituant les
équipages des navires en mouillage dans notre port, comme on peut le
constater dans les archives de |'Hopital Paula Candido, ot étaient trans-
portés les malades de fievre jaune.

Si elle existait dans le port et ne se propageait pas parmi la popula-
tion de la ville, c'est qgue certainement elle ne trouvait pas dans cette
pupulatinn un terrain favorable & son ciéve]t:ppement.

Mais, aussitot que ses assauts ont cesse, la terreur qu'eI]E inspirait
s est dissipée et naturellement I'immigration a recommencé, ramenant
vers la capitale les éléments d’'une reprnise possible de ses méfaits,
de sorte qu'en 1869, ceux-ci se sont manifestés de nouveau avec la
méme intensité que dans les années antérieures.

Pour |'extinction de la figvre jaune dans la période de 1862 & 1868,
il faut signaler encore un autre facteur de quelque importance.

Nous voulons parler de la guerre contre le Paraguay, qui avait eu
naturellement pour effet de paralyser le commerce international du pays
et de contribuer i restreindre le mouvement d immigration.

La coincidence des épidémies de hévre jaune avec la terminaison
de cette guerre en 1870 semble démontrer le bien-fondé de notre suppo-
sition.

Et pourquoi, aprés 1870, n'a-t-on plus observé d’extinction sponta-

e
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née de la maladie, comme dans la période de 1862 & 18682 Parce que
le Brésil est entré dans une phase de grande prospérité et & commencé
de nouveau & attirer vers ses plages 1'élément étranger, d’autant
plus nécessaire alors que l'on avait, d'un c6té, supprimé la traite
des Africains et de |'autre, promulgué la loi stipulant que les enfants
des esclaves seraient libres dés leur naissance, loi connue sous le nom de
i loi du ventre libre », qui devait forcément amener un manque de bras
dans |'agriculture.

D’ailleurs, la prévision de la libération des esclaves dans un avenir
plus ou moins ptﬂche avait nalurel]ement fait diminuer le commerce des
negres et décidé plusieurs propriétaires de fazendas a préférer les étran-
gers pour les travaux de leurs terres.

Ces circonstances, de plus en plus fortes, ont déterminé et naturel-
lement maintenu le courant d’immigration qui, depuis lors, s'est établi
vers le Brésil, ramenant les épidémies de fivre jaune qui nous ont tour-
mentés iu&qu'en 1903. C’est seulement alors que, g'rﬁce a ]'ﬂpp]icatian
de la « prophylaxie spécifique » on a pu se rendre maitre du terrible
fléau. » (Annuaire du Bureau de Démographie Sanitaire, 1908).

Durant toute la longue période de soixante ans ol la hévre jaune a
ravagé notre capitale, il ne faut pas croire que |’ Administration soit res-
tée les bras croisés. Tout au contraire, depuis 1'apparition de la fitvre
jaune, en 1849, jusqu'a présent, la lutte a été poursuivie, incessante,
opiniatre.

Aujourd'hui, aprés la victoire et la résolution défnitive du pro-
bléme, on se rend compte aprés coup que tous les efforts étaient vains,
puisqu’ils attaguaient le mal de toutes les fagons, sauf par son cété vul-
nérable.

Awvant la révélation de la Commission américaine & Cuba, on se
démenait sans résultat, bien que 1'on essayat de combattre quand méme
le Aéau qui nous attristait, d autant plus qu’il s’attaquait de préférence
aux enfants et aux étrangers qui abordaient chez nous, ¢'est-a-dire & ceux
dont nous avions besoin pour le développement de notre progrés.

Toutes les suppositions ont été faites pour expliquer les épidémies
successives de fievre jaune a Rio de Janeiro. Il y a méme eu des gens
qui croyaient voir dans cette maladie une certaine analogie avec le palu-
disme, et quelques-uns de nos médecins les plus distingués faisaient de
la quinine la base du traitement de leurs malades.
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Pendant que les autorités sanitaires employaient contre la figvre
jaune les mesures générales d'hygiéne, en isolant les malades a I'hépital
et, depuis 1890, en désinfectant les foyers respectifs au moyen des sub-
stances chimiques habituelles, les gens aisés fuyaient en été la ville et
allaient en villégiature & Pétropolis, Friburgo, Thérézopolis, partout
enfin ol ils pouvaient se mettre & 1'abni des assauts de la maladie.

Cette mesure était sage, surtout pour sauvegarder la vie des enfants
qui, de méme que les étrangers, payaient un énorme tribut au fléau.

Une observation intéressante a été faite: c'est que les personnes,
méme réceptives, qui passaient dans la ville les heures de la journée et
s'en retiraient avant la tombée de la nuit, n'attrapaient pas le mal, tandis
qu'une seule nuit passée & Rio était souvent suffisante pour les rendre
victimes.

On a a présent |'explication de ce fait dans |'habitude de la femelle
du stegomyia infectée, qui ne pique les personnes que pendant la
nuit (| '_|

Les épidémies annuelles de figvre jaune étaient, non seulement
intensives, mais encore extensives, de sorte que pas un seul endroit de
la ville n'en était indemne.

C’est dans ces circonstances que les expériences de Cuba sont
venues éclairer cet obscur probléme et fournir la possibilité de le
résoudre.

Nous avons vu au commencement de cette étude comment M. Nuno
de Andrade a voulu prendre des mesures contre les moustiques et les
causes de son insuccés. Nous avons vu aussi comment M. Oswaldo Cruz
a triomphé.

Mais n'allez pas croire que cette victoire ait été facile; loin de la,
il a fallu beaucoup de constance et de travail pour atteindre au résultat
final.

Que 1'on imagine d'abord la difficulté i appliquer des mesures
rigoureuses ¢ hygiéne dans une ville dont la population est réfractaire a
toute discipline, dans un pays ot le respect de la liberté individuelle est

poussé a |'excés, ot I'on était habitué & vivre sans le contréle des auto-

(1) 11 est vrai que la slegomyia pique aussi en plein jour, mais cela seulement avant de
s'étre nourrie de sang: aprés avoir piqué et pondu elle devient une espéce nocturne. De
sorte qu'elle ne pique pendant le jour que lorsqu’elle n'est pas encore infectée. (Marchoux,
Salimbeni et Simond. — Annales de I'Institut Pasteur, 1903, pag. 666 et 1906, pag. 104).

i e
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rités sanitaires, et l'on pourra se faire une idée de ce qu'il en a coiité
d’efforts pour agir contre les foyers d’infection.

D’autre part, M. Cruz eut a vaincre les préjugés contre la nouvelle
thécrie du mﬂustique, 1&3 attaques de ceux qui v{:yaient l:]ans ]a sup-
pression de la désinfection commune et de l'isclement par le systéme
ancien, un danger de recrudescence du fléau, au lieu de son extinction.

Voilad ce qui constitue un des plus grands titres de gloire de
M. Oswaldo Cruz. C’est le réformateur énergique, qui a congu un sys-
téeme complet d’hygiéne sur les bases scientifiques les plus rigoureuses
et qui I'a su imposer malgré tous les obstacles. De plus, ce systéme ne
visait pas seulement la fiévre jaune, mais aussi la peste, la variole, la
diphtérie, le choléra, enfin toutes les maladies contagieuses et épidé-
miques, et celles qui existaient et celles qui pourraient survenir.

Pour rendre pIus efficace et p]us rapil:le la lutte contre la figvre
jaune, M. Oswaldo Cruz a détaché des autres services sanitaires tous
ceux qui concernaient cette maladie et en a fait un dépﬂ:tement sp-écia],
sous le nom de Service de Prophylaxie Spécifique de la fi¢vre jaune,
avec des réglements particuliers.

Ce service a été installé dans un batiment dont 1'usage lui a été
réservé et doté de tout le matériel nécessaire pour l'isolement des
malades, pour |'extermination des moustiques et pour |'extinction des
foyers de larves.

C’est sous ce triple point de vue que la lutte a été engagée.

Convaincu, comme nous |'avons déja dit, que seul le stegomyia
était le transmetteur de la maladie, M. Cruz a fait immédiatement ces-
ser la séquestration des malades et une fois qu'ils étaient protégés con-
tre la pigiire des moustiques et ceux-ci tués dans toute la maison, il était
permis a tout le monde de s’en approcher.

Les anciennes désinfections furent remplacées par les fumigations
au soufre et au pyréthre, & seule fin de tuer les moustiques, et le malade
n'était transporté 4 1'hépital d’isolement que lorsque ses ressources ou
la disposition des licux ne permettaient pas un complet isolement &
domicile.

Cest le 20 avril 1903 gu'a lieu le premier isolement rigoureux d'un
malade de fievre jaune par le nouveau systeme, qui n'a cessé depuis
d’étre suivi.

Si I'on observe le tableau ci-joint des décés par la fievre jaune,
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on remarque en effet que depuis avril 1903 les cas de cette maladie
commencent & baisser continuellement.

Awvant de passer outre, il faut savoir que le triomphe aurait été plus
rapide, n'efit été 1'existence d'un foyer qui resta pendant longtemps
ignoré et qui résidait dans la ville voisine de Nictheroy, en face de Rio,
de "autre cité de la baie.

Lorsqu'en 1907, on a découvert ce foyer par le rapport qu'on lui
a trouvé avec une poussée épidémique survenue dans un des faubourgs
de Rio (Fabrica das Chitas) (1), la Direction de la Santé Publique a
réussi a établir un service régulier de prophylaxie & Nictheroy et depuis
ce moment, la figvre jaune a tout & fait disparu 4 Rio de Janeiro.

(1) Comme démansiration frappante de la valeur des mesures pmph}'iactliqucs cmp?njrées
contre la fidvre jaune, nous reproduisons plus loin |'étude que nous avons faite et publiée en
portugais, en 1907, au sujet du foyer de Fabrica das Chitas.
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CHIFFRE DES DECES PAR LA FIEVRE JAUNE

a RIO DE JANEIRO (zocME URBAINE)

1850—-1912 (i SEMESTRE)

. e -
ANMEES DECES ANNEES DECES ANMNEES DECES
1850 4160 1871 8 1892 4312
1851 475 1872 102 | H03 825
1852 1943 1833 3659 1504 4852
1853 853 1874 829 1895 818
1854 22 1875 1292 1896 2929
1855 3 1870 3476 1588975 159
. 1856 101 1557 282 18395 1078
1857 1868 1878 1176 1819 731
1858 1545 1859 974 19000 344
1859 500 1880 1625 1901 299
1860 1249 1881 257 1902 984
1861 247 1952 89 1903 584
1862 12 1883 1608 1904 48
1863 7 | 884 B63 1505 289
18645 & 1885 445 1906 42
1865 0 | B4 1449 1y a9
1860 0 1887 137 1908 &
1867 0 {58 747 1909 0
1868 3 (et 2156 1910 0
1869 272 1800 719 1911 2
1850 1118 18491 4456 1942 (1 semeitre) 3
TOTAL . 59.074%

* Cez eas anl &0 imporlds du Nord du Brésil,







CHAPITRE [V

SERVICE DE PROPHYLAXIE

DE LA

FIEVRE JAUNE

Le Service de Prophylaxie de la Fiévre Jaune se divise en deux
sections :

I. — SECTION DE L’ISOLEMENT, DU TRANSPORT DES MALADES ET DU
TRAITEMENT DES FOYERS.

II. -— SECTION DE LA POLICE DES FOYERS, AYANT POUR OBJET LA
DESTRUCTION SYSTEMATIQUE DES LARVES DES MOUSTIQUES.

SECTION DE LISOLEMENT

Pour obtenir l'isolement et le transport des malades, les notifica-
tions de fitvre jaune peuvent étre envoyées directement au Service spé-
cial de la prophylaxie ou aux délégations de Santé.

Dans ce dernier cas, la Délégation pourvoit a 'isolement provisoire
du malade au moyen d'une moustiquaire, jusqu'a ce que le Service de la
Figvre Jaune, avisé aussitdt, vienne prendre toutes les mesures de pro-
phylaxie nécessaires.

Aussitot la notification recue, le Service envole & domicile une voi-
ture, toujours préte a partir, comme dans les postes de pompiers, et
portant une équipe de la Section d'lsolement, sous la direction d'un
médecin, qui suit dans une autre voiture.

Ce médecin examine le malade et, s'il constate que celui-ci n’est
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pas encore au cinguiéme jour de la maladie, il le fait immédiatement
protéger contre les pigiires des moustiques au moyen d'une moustiquaire
en tulle, dont les mailles ne dépassent pas un millimétre.

Si la famille du malade veut le soigner & domicile et si les lieux s'y
prétent, on prend immédiatement toutes les dispositions pour son iso-
lement déhnitif, en procédant de la fagon suivante: Aprés avoir fermé
les portes et les fenétres de la maison pour cmpéci-ler la fuite des mous-
tigues, on choisit une chambre bien aérée pour I'installation du malade :
on en garnit les fenétres d'un réseau en fl de laiton, aux mailles d’un
millimétre, en ayant bien soin de laisser libre le jeu des volets. A la
porte de la chambre on installe en tambour un autre réseau de fils de
laiton, avec double porte se fermant et s’ouvrant automatiquement. Par
ce dispositif on empéche le passage des moustiques, tout en permettant
celui des personnes. Aprés cela, on purge la chambre de moustiques au
moyen de la fumée de pyréthre et, aprés |'avoir bien aérée, on y trans-
porte le malade.

Si I'état de celui-ci ne lui permet pas de supporter I'odeur laissée
par le pyréthre,, on le transporte dans la chambre, aménagée comme il
est dit plus haut, mais sans avecir procédé préalablement 4 1'extermina-
tion des moustiques. Dans ce dernier cas |'approche du malade est
défendue aux personnes réceptives.

Quand toutes les précautions ont été prises pour isoler le malade
dans sa chambre, on assainit la maison tout entiére a la vapeur de soufre,
opération qu’on renouvelle, mais cette fois sans excepter la chambre du
malade, dés qu’il est guéri, ou dés son départ, s'il doit étre transporté a
| hépital.

['extermination des moustiques a la vapeur de soufre est une opé-
ration qui demande & &tre faite suivant les régles et avec beaucoup de
soin ; sinon elle ne donne pas de résultat.

L’effet de la vapeur de soufre est plus complet que celui de la fumée
de pyréthre; la premiére tue les moustiques, tandis que la seconde ne
fait que les étourdir; il faut ensuite les ramasser pour les briiler. C'est
pourquoi 1’'on n’emploie le pyréthre que pour les chambre des malades,
a cause de sa moindre toxicité.

Mais dans un cas comme dans |'autre, il faut fermer d'avance aux
moustiques toutes les issues, sans cela ils s’échappent pour aller porter
ailleurs la maladie avec leurs pigiires. Il est quelquefois trés difficile d'y
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réussir. Si 1'on est dans une maison, il n'y a qu'a coller sur toutes les
fentes du papier gommé, aprés avoir bien fermé portes et fenétres. Mais
si ¢ est dans un endroit ouvert, comme un hangar, il faut le revétir depuis
la base jusqu’au faite de toile mouillée.

C’est une opération assez compliquée, comme on peut s'en rendre
compte par une de nos gravures, et qui demande une habileté spéciale.

Si le traitement a domicile n'est pas exigé, ou si la maison ne s'y
préte pas, le malade est transporté 4 |'hépital Saint-Sébastien par des
voitures protégées contre les moustiques au moyen de réseaux établis
aux portitres. A I'hopital on l'isole dans des infirmeries a I'épreuve aussi
des moustiques par une disposition analogue & celle décrite plus haut
pour les maisons (V. la gravure).

Que le malade soit isolé chez lui, ou transporté a ['hépital, les mai-
sons avolsinantes sont, dans un rayon de cent métres, traitées a la vapeur
du soufre. Partout dans cette zone les larves de moustiques sont détrui-
tes ; on en fait disparaitre toute eau inutile, tout récipient pouvant servir
de foyer & moustiques.

POLICE DES FOYERS

Cette section, destinée a I'extermination systématique des mous-
tiques dans leur cycle d’évolution aguatique, comprend trois subdivi-
sions: a) la visite domiciliaire : b) |'assainissement des terrains vagues,
des fossés, rivieres, ruisseaux, etc. ; ¢) le traitement des conduites d’eaux
pluviales au gaz de Clayton (vapeur de soufre).

A. — Le service des visites domiciliaires qui s’étendent aussi aux
lieux publics, aux rues, aux places, aux jardins, etc., a pour but a la fois
de détruire les larves des moustiques, et de les empécher de se repro-
duire, au moyen de la créoline ou du pétrole versés systématiquement
dans les eaux ol1 cette mesure ne présente pas d'inconvénient, dans les
bouches grillées des canalisations d’eaux pluviales, dans les siphons des
water-closets et dans les égouts.

Quand le pétrole ou la créoline ne sont pas applicables, les réci-
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pients d’'eau sont épuisés et lavés. Quand il s'agit de récipients d’eaux
potables, on en calfeutre les couvercles & leurs points de jonction pour
empécher 'accés des moustiques. Tous les contenants d’eau inutiles,
pouvant servir a la ponte des moustiques, sont enlevés ou détruits.

Les bassins des parcs et des jardins, les jets d'eau, etc., qui mérni-
tent d'étre conservés, sont remplis de petits poissons friands de larves,
entre autres de barrigudinhos, ce qui signifie en francais « petits ven-
trus » (girardinus caudimaculatus). Particuliérement voraces, ils se don-
nent de telles ventrées de larves de moustiques que parfois ils en
crevent !

Pour I'extermination des larves, les maisons de Rio de Janeiro sont
astreintes aux visites fréquentes d'équipes spéciales qui, sous la direc-
tion d'un chef d'équip-e et la surveillance d'un ]nspecteur Sanitaire de la
Prophylaxie, furettent partout a la recherche des foyers, et les détruisent
sur-le-champ.

Au commencement de la campagne, le peuple dans son langage
pittoresque, a surnommeé les personnes attachées a ce service « des tue-
moustiques », terme qui était d'abord pris en mauvaise part, mais qui
constitue aujourd hui un vrai titre de gloire, tant est grande la valeur des
résultats obtenus.

B.

ruisseaux et des rivieres comblent les petits marais et les petites mares

Les équipes d'assainissement des terrains, des fossés, des

qui se forment aprés les pluies dans les terrains, drainent, épuisent ou
traitent au pétrole les collections d’eau plus considérables, désobstruent
et réglent le cours des eaux dans les fossés ou dans les ruisseaux et peu-
plent de poissons les étangs.

Un procédé de drainage trés ingénieux, économique et souvent
employé, consiste a utiliser les boites de conserves, tessons de bouteilles
et autres détritus trouvés sur place pour paver le fond des rigoles que I'on
fait dans le terrain & dessécher. Les drains ainsi formés, et recouverts de
terre, donnent de trés bons résultats.

C. — Le traitement des galeries d'eaux pluviales au gaz de Clayton
a pour but principal la destruction des moustiques qui se trouvent et se
développent dans |'eau stagnante de certains endroits.

A Rio de Janeiro, le systéme d’égouts étant séparatif, les eaux plu-
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viales ont une canalisation spéciale avec des bouches en communication
directe avec |'extérieur. Ces bouches sont disposées d'espace en espace
le long des trottoirs, pourvues de caisses pour le dépét de sable, et recou-
vertes d'une grille.

Chaque jour, une étendue déterminée de ces canalisations regoit une
certaine quantité de gaz C]a}rtﬂn. Pour cela on isole la section a traiter
par des cloisons en bois ou en toile. Les gri]les et les ouvertures des
dépots de sable sont bouchées par un tissu de grosse toile tendue sur des
cerceaux de fer revétus d'un réseau de fils de laiton. Pour permettre le
passage de 'eau a l'intérieur de la galerie, tout en empéchant la fuite
des moustiques vers les endroits non soumis & l'action du gaz, on
ménage dans les cloisons des ouvertures inférieures au niveau du liquide
et garnies d'une toile faisant fonction de soupape, de fagon a laisser
passer |'eau tout en arrétant les moustiques.

Ainsi se limitent trés bien les segments A traiter par le gaz de
Clayton.

Les appareils de Clayton, montés sur des voitures & quatre roues,
sont facilement transportables aux endroits ot ils doivent fonctionner et,
de section en section, ils parcourent la ville en peu de jours.

Tout d'abord, c’est & la destruction des rats qui peuplaient les gale-
ries d'eaux pluviales, que I'on a employé le gaz de Clayton, ce qui fut
une mesure tres efficace de prophylaxie contre la peste. Les premiers
temps on trouva des quantités de rats morts dans ces souterrains; puis
les sagaces rongeurs mis en fuite par le gaz, abandonnérent une retraite
devenue inhabitable.

N. B. — Ce chapitre est traduit presque en entier de 'ouvrage sur les services de la
santé publique au Brésil de MM. P. Barbosa et C. de Rezende, que nous avons déja cité.
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CHaPITRE V

LA LUTTE CONTRE LA FIEVRE JAUNE O

LE FOYER DE “ FABRICA DAS CHITAS”

Fabrica das Chitas est un faubourg situé & quelques kilométres du
centre de’la ville. 1] forme un vaste triangle compris entre les rues Conde
de Bomfim, Desembargador Isidro et une ligne brisée, constituée par la
rue Araujos, une partie de la rue Bibiana et toute la rue Bom Pastor.

Sur la gauche de cette derniére est une montée rapide, qui aboutit &
la cime du Sumaré.

Eparpillées au hasard, nombre de masures et de chaumiéres ser-
vent |4 de demeures a des miséreux. C'est la montagne de Salgueiro.

Du c6té opposé, au dela de la rue Conde de Bomfim, dans plu-
sieurs rues transversales et paralltles, ce sont des terrains vagues, des
fourragéres A perte de vue et de vastes potagers.

Excepté la montagne de Salgueiro, toute la zone est en général
bien batie; alternant avec les beaux immeubles on ¥ voit beaucoup de
villas servant de domiciles permanents ou de villégiatures d'été a des
gens aisés de la Capitale,

Le systtme hydrographique y est représenté par la riviere Trapi-
cheiro, autrefols importante, mais trés réduite maintenant, depuis que
le Gouvernement en a acquis les eaux pour approvisionner la ville.

Prenant sa source au sommet de la montagne, elle coule presque
parallélement & la rue Desembargador Isidro, traverse sous terre la rue
Conde de Bomfim et, en déviant un peu, va par Andarahy rejoindre la
mer.

(1) Mous reproduisons ici cette étude publiée en portugais en 1907, parce qu'elle

démontre & merveille les résultats qu'on peut obtenir par 1'application de la prophylaxie spé-
cifique contre la figvre jaune.
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De la montagne dévalent en outre quelques petits cours d'eau qui
passent parfois sous les rues, souvent méme s'insinuent sous les
maisons, et finissent par se déverser dans le Trapicheiro.

Tout le faubourg, aéré par le vent de la gorge de Tijuca, gu'on
apercoit bleuissante & 1'horizon, jouit d'une température douce, surtout
la nuit, et il est & juste titre considéré comme 1'un des plus salubres de la
Capitale.

La fitvre jaune qui y avait régné quelques années auparavant avec
une certaine fréquence, comme partout ailleurs, avait d’abord diminué,
puis tout a fait l:ll.ﬂparu. En EEE[‘,, la statistique ¥ constate 34 décés en
1903, 4 en 1904 et un seul en 1905.

Cette amélioration due sans doute 2 la rigueur des mesures de
prophylaxie prises contre les foyers, est cause que les efforts des auto-
rités sanitaires se sont dirigés depuis vers des quartiers plus éprouvés.
Le service régulier de la police des foyers a méme cessé de fonctionner
dans cette zone.

Il faut remarquer que depuis longtemps cette partie de la wille
n’'avait subi aucun dommage matériel. Comme c'était un quartier
moderne, aux rues larges et bien aérées, aux maisons bien bities, elle
avait échappé aux démolitions ordonnées naguére par le Gouvernement
municipal, sous la direction du Préfet Dr. Francisco Pereira Passos,
quand il entreprit I'embellissement de Rio de Janeiro.

En dépit de ces conditions favorables, la Délégation de Santé du
8" District recut, le 20 novembre 1906, avis qu'un malade de la figvre
jaune, au septiéme jour, avait été transporté du n° 27 de la rue Araujos
a I'hopital Saint-Sébastien.

Ce numéro 27 correspond a une carriére ol travaillaient plusieurs
ouvriers non encore acclimatés, tous étrangers, et en relations constantes
avec ceux d'une autre carriere, dite de Ponta d'Areia, a Nictheroy,
appartenant a |'Entreprise des Travaux du Port.

Du reste, jusqu'a la veille du jour ot il était tombé malade, c’est
dans cette derniére qu’avait travaillé 1'homme atteint.

Le traitement du foyer au soufre fut fait et la surveillance médicale
établie aussitét la notification recue; mais, le 30, c'est-a-dire dix jours
aprés, un autre malade fut signalé dans le méme endroit.

Comme le premier, ce deuxieme malade n’appartenait pas & la car-
ricre de la rue Araujos, mais & celle de Ponta d’Areia, d’ol1 il était venu

S
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la veille au soir, déja souffrant, ayant été admis & passer la nuit au fond
d’une petite soupente, ménagée dans une dépendance de la carriére.
Dés le matin suivant il se rendit & 1'Hépital de la Miséricorde, d’ot1 il fut
transporté & Saint-Sébastien,

Dans les deux cas, le diagnostic de figvre jaune fut confirmé, le pre-
mier malade ayant guéri, mais le second étant mort a 1"hépital.

Aucun autre malade ne fut signalé jusqu'au 29 décembre suivant,
date fixée pour la cessation de la surveillance médicale, qui avait été
scrupuleusement faite par quatre Inspecteurs Sanitaires des plus dévoués
au service,

Nous verrons bientét que le séjour du premier malade & son domi-
cile pendant quelques jours, sans isolement et sans assainissement des
lieux, a suffi pour y constituer un dangereux centre de rayonnement de
la maladie.

A peine la surveillance médicale venait-elle d'étre terminée, que,
deux jours aprés, le 17 janvier, la Délégation de Santé regut la notifica-
tion d'un nouveau cas au n° 24 de la rue Conde de Bomfm, le malade
ayant été transporté directement & Saint-Sébastien, sur la demande de
son médecin.

Cette derniére maison est située bien en face de la rue Araujos et a
quelque 100 métres de la carriére d'oti étaient sortis les deux premiers
malades.

La reprise de la igvre sur un point relativement éloigné, ce qui
démontrait une certaine ampliation du foyer, fit que 1'autorité sanitaire
agrandit le rayon de la nouvelle surveillance médicale, dont le périmétre
embrassa dés lors toute la rue Araujos, un bout de la rue Santo Henrique,
une partie de la rue Moura Brito et la rue Conde de Bomfim, depuis la
rue Alzira Brandio jusqu’a la rue Salgado Zenha. Huit Inspecteurs Sani-
taires furent chargés de ce service.

Il ne se passa rien de nouveau jusqu'au 19 du méme mois. Mais ce
jour-la 1'Inspecteur Sanitaire, Dr. Alvare Zamith, découvrit chez un
boucher, au n® 30 de la rue Conde de Bomfim, un malade fébricitant,
atteint depuis quelques heures et présentant un facies suspect. Il ordonna
son transport a 1"hopital Saint-Sébastien.

En méme temps, M. Zamith apprenait qu'un autre employé du
boucher n'était pas venu prendre son travail, étant retenu souffrant &
son domicile, au n® 195 de la méme rue. Ce nouveau malade ne présenta
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a I'examen que de I'embarras gastrique sans signe caractéristique de la
figvre jaune. Toutefois, comme on sait que cette derniére commence sou-
vent sous une forme bénigne et sans symptémes précis, il n'en fut pas
moins rigoureusement isolé, tandis que l'on procédait au soufrage du
local et & 1'établissement de la surveillance médicale.

Trois jours aprés, les deux malades étaient guéris; pour tous deux
le diagnostic d’infection intestinale avait été établi.

A la méme époque, le malade du n® 24, qui avait été transporté a
I'hépital le 1™ janvier, en sortait guén avec un diagnostic négatif.

Ce diagnostic ayant été pris en toute considération, celui surtout
émanant des médecins de |'Hapital Saint-Sébastien, dent on connaissait
les scrupules a nier le cas de figvre jaune aussi longtemps qu'il subsistait
un doute, la surveillance médicale fut suspendue dans les deux endroits.

Aujourd'hui, quand on se remémore, aprés leur évolution, les faits
et leurs conséquences, on ne peut s'empécher de trouver que cette sup-
pression de la surveillance fut tout au moins prématurée, sinon une
erreur. Si on |'avait continuée elle aurait peut-étre fait découvrir d’autres
cas qui durent passer inapergus. Mais on se trouvait en présence de cas
bénins, n'a}rant été suivis de rien de suspect p-endant ?ingt jours de sur-
veillance rigoureuse — ce qui est un délai d’observation plus que
suffisant.

Quand il fut établi qu'il ne s’agissait méme pas de fievre jaune, on
supprima d ' autant mieux la seconde période de surveillance que de rigou-
reux soufrages avaient été faits dans le foyer sur un rayon de 50 meétres.

Des observations ultérieures nous ont appris que, non seulement le
malade du n* 30, mais encore celui du n” 24 avaient bien été atteints,
quoique légérement, de figvre jaune.

Les jours s'écoulaient tranquilles depuis le 20 janvier, lorsque le
19 février, juste un mois aprés les premiéres notifications, on recut celle
d’un nouveau malade au n” 55 de la méme rue Conde de Bomfim.
Celui-la ayant été transporté & Saint-Sébastien, en sortit guéri quelques
i-l::urs apres avec le ::]iagnﬂstic d’embarras gastrique.

Huit jours plus tard, un autre cas se déclarait dans la méme maison ;
mais cette fois le diagnﬂstic de hevre iaune fut établi. Le 11 mars, le
malade n’en sortit pas moins guéri de 1'hépital.

Le 5 mars, on transporta d'un potager situé au n” 175 de la méme
rue, & Saint-3ébastien, un malade qui, étant mort quatre jours aprés
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présenta a |'autopsie des lésions anatomo-pathologiques caractéristiques
de la hévre jaune.

De ce méme potager, le 19 du méme mois, fut envoyé a1 'Hopital de
la Miséricorde et de la transféré a4 Saint-Sébastien un autre malade qui,
étant mort le 22, fut aussi reconnu a I'autopsie atteint de la fitvre jaune.

Cela prouvait |’existence incontestable d’un nouveau foyer en cet
endroit, qui demeura pendant quarante jours encore soumis a une sur-
veillance médicale trés sévére, sans qu'on y découvrit, de tout ce temps,
aucun autre cas.

Le second individu, atteint de fitvre jaune en pleine période de sur-
veillance médicale, avait été vu en parfaite santé et travaillant le jour
méme ot il avait été transporté a I'hopital. Dans I'aprés-midi, aprés la
visite de I'Inspecteur Sanitaire, Dr. Maya, il avait éprouvé 1~ malaise
et demandé son transfert 4 la Miséricorde.

Le 18, la Délégation de Santé recoit la notification d'un nouveau
malade au n® 76 de la méme rue Conde de Bomfim; celui-la meurt le
méme jour i son domicile aprés sept jours de maladie. Aprés 'avoir cru
sim’p]ement atteint de la gripp-r:, le docteur fut Sur]:rris de lui trouver pen-
dant les demiéres vingt-quatre heures les symptémes, devenus subite-
ment évidents, de la fitvre jaune.

La Délégation ne put douter de la loyauté de ce médecin, connu
depuis longtemps des autorités sanitaires, et attribua le retard de sa noti-
Eﬂatiﬂn a4l Imandue dE preuaves Sufﬁﬂﬂntes dE ]ﬂ ma]ﬂdi_ﬁ, dans une Tone
jusqu'alors indemne de la hévre jaune.

Le lendemain, 19, on transporte & Saint-Sébastien ot il meurt le
surlendemain, un autre malade atteint manifestement de fievre jaune i la
derniére période d'infection et qui avait été soigné pour la grippe, & son
domicile, 34, rue Brito.

Le 21, de chez le méme boucher du n® 30, oti s'étaient déclarés les
deux cas au diagnostic négatif du 18 février, soit deux mois aprés,
arrive 4 I’hépital un autre malade, qui meurt le 23, de la figvre jaune
diiment reconnue a 1'autopsie.

La multiplication de ces cas avait justement alarmé les autorités
sanitaires, et la Direction Générale résolut d'appliquer des mesures plus
rigoureuses encore pour combattre le mal.
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D'abord, la disproportion entre le nombre des décés et celui des
notifications (6 sur 13) démontrait clairement que bien des cas avaient été
tenus cachés. D’autant que les notifications regues se rapportaient pres-
gue toutes & des malades déja & |'agonie, aux derniers jours de la mala-
die, ce qui présentait un péril d’autant plus grand que la zone envahie
avait été jusqu’alors négligée par le service de la police des foyers.

Il fallait donc prendre des mesures trés sévéres permettant en
méme temps de découvrir les cas existants et tous les foyers pour y faire
'application de la prophylaxie spécifique.

On étendit donc dans de grandes proportions |'espace a surveil-
ler, en y comprenant tout le quartier qui va de la rue Alzira Brandao a
la rue Desembargador Isidro, tout le triangle décrit au commencement
de cette étude et embrassant en plus les rues transversales d’Alzira
Brandao, Bario de Amazonas, Visconde de Figueiredo et Salgado
Zenha, ainsi que toute la montagne de Salgueiro, qui par sa topographie
et par la misére de ses habitants causait des craintes bien justifiées (V. les
plans ci-joints).

Pour ce service furent désignés 18 Inspecteurs Sanitaires, qui se
partagérent la zone en autant de sections.

D'aprés leurs instructions, ces fonctionnaires devaient visiter jour-
nellement toutes les maisons de leurs sections, en inspecter les habi-
tants, un a un, rendre responsables les propriétaires des maisons de
toutes les informations fournies sur 1'état de santé des absents, veiller a
ce que les notifications se fissent immédiatement et directement au Ser-
vice de Prﬂphylaxie de la Figvre Jaune,, signaler tous les fébricitants ren-
contrés, envoyer a la Délégation de Santé les noms et destinations des
PErsonnes qui s retireraient des dmmiciles suwei]lés, soit déﬁnitivement.
soit pour une absence de plus de quarante-huit heures.

Dés le début, nous avons fait détacher de la liste générale des hahi-
tants de la zone le nombre des personnes réceptives, c'est-a-dire, celui
des enfants jusqu’a quinze ans et celui des personnes résidant depuis
moins de six ans dans la capitale.

Cette liste, qui forme le tableau n® 1 ci-joint, a accusé la proportion
de 2.367 enfants et de 622 adultes non acclimatés, c’est-i-dire de 2.989
individus en état de réceptivité sur un total de 7.966 habitants, ce qui
donne la proportion énorme d'a peu prés 27 9.

D’un autre coté, la police des foyers, établie simultanément dans
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toute la zone, révélait une quantité excessive de foyers a moustiques,
représentés par des réservoirs de toutes sortes, pleins de larves, dissémi-
nés au hasard dans les jardins et les terrains vagues, en telle guantité
que, dans un petit enclos d'environ dix métres carrés, on en compta jus-
qu'a 47.

Une observation que 1'on fit aussitét aprés 1'établissement de la sur-
veillance, fut la quantité de gens grippés que 1'on rencontrait présentant
des symptomes variant d'intensité, depuis la simple réaction fébrile jus-
qu'aux formes bronckiques les plus aigués. En vertu des ordres donnés,
et pour peu que le diagnostic fiit douteux, tous ces malades étaient isolés
et leurs maisons traitées au soufre.

Il ne fallut rien moins que ces précautions pour éteindre les foyers
secrets d une maladie qui offre une si grande ressemblance avec la hévre
jaune.

Le 23 mars, du n” 23-A de la rue Santo Henrique est transporté a
I'Hépital de la Miséricorde, ot il meurt peu aprés, un malade qui, mal-
gré le diagnostic de grippe porté sur son certificat de déces, éveilla dans
notre esprit le soupgon d’avoir été atteint de figvre jaune, car son domi-
cile n’était éloigné que de 50 métres de la maison de la rue Moura Brito,
d'ol était sorti pour mourir de cette fitvre a Saint-Sébastien un autre
malade.

Jusqu'au 2 avril, sur douze notifications regues, il ne se trouva pas
un cas carﬂztéﬁsﬁque de la maladie. Mais, ce juur—]h, 1'[nspecteut' Sani-
taire, Dr. Crissiuma, notifie un cas découvert au cours de sa tournée de
surveillance au n® 2-A de la rue Salgado Zenha. C’était un malade i la
36" heure de maladie et qui mourut trois jours aprés avec tous les symp-
tomes de la hévre jaune. Ce malade avait été isolé a domicile.

La veille, en faisant sa tournée, cet Inspecteur avait trouvé la mai-
son fermée. Aprés avoir sonné pendant dix minutes inutilement, il avait
cru a |'absence des habitants. Le lendemain, il put heureusement péné-
trer dans la maison au moment ol elle s'ouvrait pour livrer passage a
un médecin appelé au chevet du malade. La famille, alors, lui expliqua
que la veille elle ne lui avait pas ouvert dans la crainte qu’on ne lui prit
son parent pour le transporter & 1"hopital.

Le lendemain de cette découverte, c'est-a-dire le 3, par le médecin
traitant, un malade est signalé au n”® 48 de la rue Desembargador Isidro.
C’était un enfant de dix-huit mois, qui meurt trois jours aprés avec des
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Tapreau Noq

CHIFFRE DES COMMUNICANTS ET DES INDIVIDUS
RECEPTIFS EXISTANT AU COMMENCEMENT
DE LA SURVEILLANCE
AU FOYER DE « FABRICA DAS CHITAS »

DEPUIS LA RUE ALZIRA BRANDAO JUSQU'A LA RUE
DESEMBARGADOR ISIDRO

RUES wsenes | S| me

Al zira B ran g 168 &3 12
Bardo de Amazonas. . - - . =0 o 0w w0 o 244 200 0

V. Figueiredo et Percira de Siqueira . . . . . 478 112 22
SalgadoZenlia, coe Grd cai iR S alg 189 8

C. Bomfim des ns. 43 et 18-A 2 119 e 122 . . . 125 380 128
AT ol e SR o e e R 823 249 &)
NouraBrilo:: oo i mos i e a4 166 1
Santo Henrigue el tr. Bambina. . . . . . . . 437 166 i
Bibiang:: st S rann st s eias e 1192 139 4
Morrodo Salgueiro . . « : wovic vow o s 435 26 135

D. Isidro et tr. Soaresda Costa . . . . . . . 01 223 824

I Silva Guimardes, B. Pilar et tr. Magalhdies. . . 491 174 A
I Bom Pastor et tr. Mathilde . . . . . . . .. 2 173 40
Barfio de Pirassinunga . . . . . . . .. .. 321 121 21
TOTAL 5 e 7966 2387 622
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symptomes évidents de févre jaune. Mais il faut remarquer que ces
symptémes ne se sont manifestés que le dernier jour de la maladie. La
notification faite par le médecin n'exprimait qu'un soupgon, motivé par
la persistance d'une température de 40°, seul symptome révélateur d une
infection grave.

Quelques jours aprés, le 7 avril, dans une maison située a quelgues
pas de celle-la, au n° 30 de la méme rue, sont surpris par |'Inspecteur
Sanitaire, Dr. Bernardino Maia, en tournée de surveillance, deux mala-
des qui avaient été atteints par les premiers symptomes de la maladie
deux heures & peine avant la visite. A 'arrivée du médecin, 1'un de ces
deux hommes était assis sur le bord du lit, en train de vomir un léger
repas qu'il venait de ptendre peu avant. Ce malade examiné fut trouvé
suspect par son facies et la hévre de 40°, qu'accusait le thermomaétre.
L'autre, assis dans un coin et visiblement mal 4 son aise, présentait a
peine une réaction fébrile de quelques dixiémes.

L'avis ayant été donné par le téléphone, une heure aprés, les deux
malades étalent transportés a |"hopital Saint-Sébastien. Pour |'un comme
pour |'autre, le diagnostic de figvre jaune fut confirmé, mais tous Jeux
guénirent. Leur domicile fut immédiatement traité au soufre et en quatre
heures ce foyer était complétement éteint.

La surveillance médicale fut dans cette circonstance d'une utilité
d'autant plus grande que, les maitres de la maison étant absents pour
quelques jours, sans la visite de |'Inspecteur Sanitaire, on ne sait com-
bien de jours ces deux malades de fhiévre jaune seraient restés sans que
des mesures de prophylaxie fussent prises.

Elles étaient d’autant plus indispensables que la chambre était
pleine de stegomuyias, voletant d'un cité et d’autre, préts i s'échapper
dés qu'on ouvrirait la porte.

Le méme jour, le périmétre de la surveillance fut encore agrandi.
On v comprit les rues Antonio dos Santos, Dr. José Hygino et la conti-
nuation de la rue Conde de Bomhm jusqu’a cette derniére. Trois autres
Inspecteurs Sanitaires furent chargés de ce nouveau service.

Le 11, un cas typique de la maladie est notifié au n® 11-A de Ia
rue Uruguay, par le médecin traitant. Le malade, isolé i domicile, v
meurt le 13.

La situation de la rue Uruguay révélait que la zone infectée s'éten-
dait au dela du rayon soumis a la surveillance. Le méme jour on le pro-
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longea jusqu'a cette rue, avec le concours de trois autres Inspecteurs
Sanitaires.

Le saut de 1'épidémie paraitra moindre si I'on se rappelle que, le
8, avait été isolé un enfant de trois ans au n° 2-F de la rue Antonio dos
Santos. Ce malade, qui ne présentait aucun symptéme caractéristique,
eut néanmoins une franche réaction fébrile (38°) et une légére conges-
tion faciale pendant trois jours, ce qui fit croire avee raison 4 une forme
atténuée de la maladie.

Le 12 on observe un autre cas au n® 11-B de la rue Uruguay, mai-
son contigué a celle du malade de la veille. Cette fois, ¢'est une femme,
qui transportée & Saint-Sébastien, ol le diagnostic de fitvre jaune est
confirmé, en sort guérie le 28 du méme mois.

Dans cette méme maison la surveillance surprend le 24 un autre cas.
Transporté & I'hépital, ot la maladie est confirmée, il en sort guéri le 30.
On ne put savoir s'il avait contracté la maladie dans sa rue ou dans une
carriére de la rue Bom Pastor n° 1-A, ol il travaillait, et qui était con-
sidérée comme un foyer & cause de deux malades qui en étaient sortis et
dont nous allons parler.

L'un, étant allé travailler 4 I'llha das Cobras, avait été dés les pre-
miers jours atteint de la maladie et fut trouvé dans une masure a
S. Diogo, oll, se sentant mal, il s'était réfugié. L’autre, qui ne s'était pas
rendu & son travail depuis quelques jours, fut signalé le 7° jour par son
médecin. ]l était déja & I'agonie au n” 32 de la rue S. Clemente (Bota-
fogo), ot il mourut.

Par suite d'un malentendu regrettable, on ne prit pas dés le premier
jour les mesures nécessaires contre ce foyer. Les plus graves consé-
quences auralent pu en résulter, mais elles ne se produisirent pas, parce
que la zone ot il se trouvait était parfaitement soignée par la police sys-
tématique des foyers, ce qui prouve une fois de plus I'utilité de ce
service.

Le 2 mai, deux malades furent signalés simultanément, 1'un au
n® 228 et I'autre au n® 264 de la rue Conde de Bomfim. Tous deux furent
transportés, le premier a I'Hapital des Etrangers, a Botafogo, ol il
mourut de la hevre jaune, conhrmée le 6 du méme mc:is, et le second A
Saint-Sébastien, d'ot il sorti guéri le 16. Ce dernier avait été signalé par
le médecin traitant, mais le premier, par le Dr. André Rangel, qui, en
surveillance & la rue Uruguay, avait été informé par pur hasard de 1'exis-
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tence d'un malade & la période d'invasion d'on ne savait quelle affec-
tion et sans assistance médicale. Quoique son domicile fiit situé dans
une zone qui n'était pas sous la surveillance de M. Rangel, et qu'il en fiit
méme trés éloigné, celui-ci, avec un zéle digne d’éloge, s’y rendit aussi-
tot, et reconnaissant qu'1l s'agissait d'un malade atteint de la figvre jaune,
exigea son transport immeédiat.

L apparition de ces deux neuveaux cas détermina le développement
de la surveillance jusqu’'aun® 268 de la rue Conde de Bomfm, ce qui
I"étendit dés lors sans solution de continuité depuis la rue Alzira Brandao
jusqu’au deld de I'endroit nommé Estreito da Tijuca (détroit de Tijuca),
c'est-a-dire sur un espace d'environ 6 kilométres.

Aprés ces derniers cas, aussi longtemps que dura encore la surveil-
lance, & peine deux autres furent notifiés, I'un le 5 mai, celui d'une
Espagnole demeurant au n® 107-B de la rue Conde de Bomfimn, trans-
portée a Saint-Sébastien ol elle mourut le 7 de la figvre jaune confirmée,
et 'autre, le 15 du méme mois, aun” 5-B de la rue Bario de Amazonas.
Le malade mourut sans isclement, la notification n'ayant été faite
qu'aprés le sixiéme jour de la maladie.

La surveillance dans cette rue avait cessé le 30 avril ; elle avait duré
quarante jours sans que l'on eiit trouvé de tout ce temps un malade
meme suspect.

Encore, chez I'individu atteint, la maladie présenta-t-elle une mar-
che si insolite que, pendant plusieurs jours, |'opinion non seulement de
son médecin, mais de tous ceux qui I'approchérent, demeura indécise.
Car, malgré le vomissement noir, I'ictére et 'albuminurie, qui le pri-
rent le septiéme jour, il eut constamment jusqu'a la mort, survenue le
douziéme, de fréquents accés intermittents caractérisés par les trois
stades : frissons, chaleur (40°) et sueur, accés qui se répétaient i peu
d’heures d'intervalle les uns des autres, le pouls gardant toujours un
certain parallélisme avec la courbe thermique, mais ne descendant jamais
au-dessous de 90 a la minute — ce qui fit croire & une infection puru-
lente, seule capable d’expliquer de tels phénoménes.

En passant, il faut citer encore le cas d'un enfant au n® 170 de la
rue Conde de Bomfim, signalé comme atteint de fitvre jaune par le méde-
cin traitant, mais qui ne figure pas au tableau général, parce que la noti-
fication ne fut faite qu'aprés le rétablissement et par pur scrupule du
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praticien qui crut devoir communiquer un cas lui ayant semblé dou-
teux, pour faire détruire le foyer.

Voila, minutieusement énumérés, tous les cas survenus pendant
les mois ot1 la maladie a régné.

La surveillance médicale a été supprimée graduellement, au fur et
a mesure que le délai de quarante jours passait aprés la derniére notifi-
cation.

Le 23 mai, la surveillance de zone a cessé, ne continuant que dans
les trois derniers foyers.

Aucun autre cas n’étant survenu jusqu'a présent (1), on peut 4 juste
titre considérer comme tout & fait éteinte la poussée épidémique de
Fabrica das Chitas, ainsi nommée parce que c’est dans ce faubourg que
s'est formé le grand foyer d'oli quelques cas & peine ont rayonné vers
d’autres endroits, d'ailleurs presque tous voisins.

1
2

Dans le tableau n® 2 ci-joint on trouve I'ensemble des notifications
recues, dans 'ordre des dates. Tous les cas, confirmés ou négatifs, ¥
sont réunis pour qu on puisse mieux juger de leur enchainement. On les
distingue facilement les uns des autres par les observations qui les
accompagnent.

Dans les deux plans cadastraux, qui sont également publiés ei-
aprés, chacun des cas est accompagné de signes conventionnels indi-
quant s'il s'est trouvé confirmé ou s'il a été négatif, si le' malade a été
1solé & domicile ou transporté & 'hépital, s'1l a guéni ou s'il est mort.
Enfin, une ligne de fléches les relie tous pour faire mieux comprendre le
rayonnement de la maladie.

Par le tableau général on voit que sur 60 notifications regues, 19 ont
été confirmées et 41 négatives. ] est cependant permis de croire que,
parmi ces derniéres, plusieurs se rapportent a des formes légéres de figvre
jaune. En effet, si chez quelques malades I'infection ne peut étre préci-
sément diagnostiquée, chez la plupart, I'incertitude des symptémes nous
en indique plutét des formes atténuées. Ce doute est permis et, si I'on
se rappelle 1'opinion d'un grand nombre d'cbservateurs éminents qui,

(1) Cette étude a été écrite en juillet 1907, ’est-d-dire, deux mois aprés la fin de 'épi-
démie. Aujourd hui (1913), nous savons que |'avenir a confirmé nos prévisions.
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TABLEAU Ne 2

TABLEAU DES NOTIFICATIONS

DATE RUES N QOBSERVATIONS
Novembre 21 Araujos 27 Transp. conf. guérison. 5-12-906
- 30 - &7 — = déces. 2-12-906
Jnn'-'ier. 1 Conde de Bomfim 24 —  négatif-seplicémie.
A 18 — 195 Isolé-infection intestinale.
— 18 — A0 Transp.-infection intestinale.
Février 19 = i —  embarras gastrigue.
—_ 27 — H —  conl. guérison.  11-3-t07
Mars 5 Dr. José Hygino 2 —  nég.-broncho-pneumonie,
- ] Conde de Bomfim 175 —  conf. décés. 0-3-007
- 18 — TG Déceés confirmeé. 18-3-907
— 19 175 Transp. conf. décis. 22-3-905
— 19 Moura Brito 34 - —_ - 20-3-907
i a Conde de Bomfim 30 — ol 23-3-907
-- 23 Santo Henrique 23-A —  décés-grippe-H. Miséric.
] a4 Conde de Bomfim  54-C [solé-négalif,
— 2 Libiana 0 ) b
— 29 - 13 —
—= a0 Barfo de Amazonas b = L
- 30 == 5-E -
— a0 Bibiana 13 -
- a0 -= 15
- 30 =, 15 =
- 91 - = e
— 3 = i - -
e a4 Silva Guimaries 21 — LI
Avril 1 Conde de Bomflim 20-D — i
‘ — 2 Salgado Zenha 2-A — conl. décés, 5-4-907
I - 2 Alzira Brandio 29 — négalif.
— 3 Des. Isidro i8 — conf. déets. G-5-907

e
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TABLEAU N2 (suile)
DATE RUES M OBSERVATIONS
Avril 3 Bom Paslor 1 Isolé-négatif.
s 4 Bibiana 42 — infection intestinale.
= 4 Salgado Zenha B-1 Transp. — —
fa 4 Tr. Bambina 8 [solé-négatif.
—. T Des. Isidro a1l Transp. conl. guérison. 26-4-907
s 7 s 80 o 3 S A 15-5-907
o | Bario de Amazonas 33 —  grippe.
= i Conde de Bomfim 124-A Isolé-négatif.
— ] Antonio dos Santos  2-F = e

— 10 Alzira Brandio 3 ==
— 11 Uruguay 11-A — conf. décis, 13-4-907
= 12 — 11-B | Transp. conf. guérison. 28-4-907
= 12 Bario de Amazonas 15 Isolé-négatif.

— 14 Uruguay B-2 Transp. négalif.

- 14 Conde de Bomfim 127-A 1solé-négatif.
- 14 — 127-A — —
— 18 Antonio dos Santos  2-E — =

— 19 Conde de Bomfim 125 SR e,

— 23 Des. Isidro 24 S =
— 1 Uruguay 11-B Transp. conf. guérison. 30-4-807
— Pt Conde de Bomfim 107-B Isolé-négalif.

Mai 2 — 2054 Transp. conf. guérison. 16-5-907
= 2 - 228 — — décits. 6-3-907
_ ] — 107%-B — —_ - T-5-907
— 7 B. Pirassinunga A Isolé-négatif.

— 13 Tr. Bambina 15 - -

— 15 Bar. de Amazonas  5-B Décis conf. en domicile,
— 15 Rademaker 12 Isolé-négatif.

— 15 Conde de Bomfim 230 — -

B e = 198-C £ e —

= 19 Bom Pastor 1 —_ -_—
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e

dans un foyer de fitvre jaune, diagnostiquent la maladie dans tous les
cas fébriles non définis, surtout chez les enfants, on ne peut exclure de
la statistique présentée que trés peu de cas.

La notification de ces cas douteux, révélés par la surveillance, a, par
le fait d’avoir provoqué |'application de la prophylaxie spécifique dans
les foyers, contribué siirement 4 la rapide extinction du mal.

Dans les diagrammes des notifications (tableau n” 3), qui accompa-
gnent cette étude, on remarguera le contraste frappant entre le ]arge
espace silencieux qui précéde 1'établissement de la surveillance rigou-
reuse sur toute la zone, et la répétition suivie des cas immédiatement
apres,

En outre, si nous n’acceptions comme cas de figvre jaune que ceux
qui ont été officiellement confirmés, nous aurions pour les 19 cas cer-
tains, 13 décés, proportion de mortalité que les épidémies les plus meur-
trieres n'ont jamais atteinte. Méme pour le total des 60 notifications, les
13 décés représentent la proportion énorme de 20 %.

Une chose incontestable, c'est 'efficacité de la surveillance telle
qu'elle a été pratiquée, suivie du soufrage des domiciles et de |'extermi-
nation des larves, — ces trois opérations ayant contribué a éteindre en
deux mois un aussi vaste foyer,

11 faut tenir compte aussi des difficultés qu'il v a eu & maintenir pen-
dant aussi longtemps une mesure devenue i la longue vexatoire.

A I'honneur de notre peuple, disons que les autontés sanitaires ont
trouvé chez tous les citoyens la meilleure volonté & seconder leurs
efforts. Signalons aussi le dévouement et le zéle des Inspecteurs Sani-
taires & bien remplir leur tache délicate. Le résultat obtenu est sans doute
la plus belle récompense qu'ils puissent avoir désirée pour prix de leurs
efforts.

Pour montrer les difficultés auxquelles se heurte parfois la surveil-
lance meédicale, il suffit de raconter un fait prouvant en outre combien ce
service est pénible.

Un jour, le Dr. Bulcio, en surveillance a la rue Desembargador
Isidro, est informé que du n” 42 de cette rue est partie une servante pour
aller, sur 'appel d'une de ses sceurs, soigner un nommé Séverino,
atteint gravement de fievre jaune, parait-il, dans une habitation collec-
tive de la rue S. Bento (au centre de la ville), & c6té d'une pétisserie dont
on ne sait pas le numéro.
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Le fait fut immédiatement cu-rnmuniqué en méme temps au Ser-
vice de Prophylaxie et 4 la 5° Délégation de Santé, sous la junidiction de
]aquel]e est cette rue.

Toutes les maisons en furent inspettées, une a une, mais en vain.

Il fallait pourtant ne pas laisser & 1'abandon un ft_‘}yer prﬂbﬂble de
fitvre jaune au centre de la ville.

En quéte de plus amples informations, ce n'est que le lendemain
que M. Bulcio apprit d'un enfant, que la fugitive avait parlé de la rue
du CD“SElhEirD Sarﬂivﬂ..

En compagnie du Dr. Salema, Inspecteur Sanitaire de la zone, nous
nous rendons & 'endroit indiqué et, avec des ruses de limiers de la
police, nous réussissons a savoir que ledit Séverine demeure rue du
Conselheiro Saraiva au n° 13, qu'il est tonnelier de son état et qu'il tra-
vaille au n® 92 de la rue Théophile Ottoni, oli nous le trouvons en par-
faite santé. Toute cette histoire de fidvre jaune avait été imaginée par la
servante pour se ménager un congé et pouvoir sortir sans autre explica-
tion de la maison ol elle était einployée.

Avant de terminer nos considérations sur les cas rencontrés par la
surveillance, nous devons appeler 1'attention sur la ligne suivie par les
derniers (V. les plans).

Aprés les premiers jours, du noyau formé dans les environs de la
rue Araujos les cas se détachent et se manifestent toujours dans la méme
direction, vers Tijuca, & des intervalles sensiblement réguliers.

Ainsi, nous voyons les cas des rues Moura Brito 34, Desembarga-
dor Isidro, 48 et 30, suivis de ceux de la rue Uruguay 11-A et 11-B, et
4 un intervalle égal, celui de la rue Conde Bomfim, 228.

Fait encore plus curieux: dans le plan cadastral nous voyons que les
distances sont égales entre les quatre points: rues Moura Brito, Desem-
bargador Isidro, Uruguay et le n® 228 de la rue Conde de Bomfim. Dans
cette méme ligne, comme autant d’autres stations intermédiaires, il ¥
a les cas des rues Bibiana 42, Silva Guimaraes 27, Antonio dos Santos
2.F et Conde de Bomfm 127, qui ont été considérés comme a peine
suspects.

La seule explication naturelle et plausible de cette direction, tou-
jours la méme, suivie par les cas épidémiques, est une espece de mi.graA
tion des moustiques infectés qui, chassés par les vapeurs de soufre
employées systématiquement dans la zone, sont allés, par des vols spon-
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tanés, ou portés par le vent, constituer plus loin les nouveaux foyers
signalés.

Quand fut terminée la surveillance rigoureuse de la zone, 25 jours
aprés le dernier cas notifiié, celle des communicants des trois derniers
cas fut continuée jusqu'a la fin du 3° cycle, sans qu'il survint rien de
nouveau.

Par mesure de précaution, on a maintenu jusqu'au 31 mai la visite
journalitre aux endroits considérés comme dangereux, tels que la car-
riere de la rue Bom Pastor 1-A et celle de la rue Araujns 27, otn il ¥ avait
des individus réceptifs, en contact continuel avec Ponta d’Areia, d’ol
étaient venus les premiers malades (1).

ok

Aprés avoir exposé tous les faits et toutes les conditions dans les-
quelles évolua |'épidémie venue du foyer qui sert de théme i cette
étude, aprés les avoir décrits un & un, en faisant assister le lecteur & leur
explosion, a leur développement et & leur déclin, nous pouvons tirer des
conclusions qui viendront & coup siir confirmer ce qui constitue aujour-
d'hui, pour ainsi dire, le patrimoine de nos connaissances sur la figvre
jaune.

Les circonstances qui ont signalé cette poussée épidémique lui don-
nent un relief caractéristique.

On peut, en quelque sorte la considérer comme une parfaite
démonstration in natura de la théorie havanaise.

En effet, dans une vaste zone ol jusqu'alors aucun service systé-
matique de police de foyers n’avait été établi et ol nul cas de fitvre jaune
n'était survenu l:lepuis plus d'un an, surgISSEnt deux malades venusl
d’un endroit trés éloigné. De ces deux malades, I'un reste pendant sept
jours en complet abandon. Par 1'observation de la zone, on reconnait
qu'elle est remplie de foyers de larves de moustiques, ol se trouvent des
stegomyias en grande quantité. En peu de temps les cas se propagent ct
la maladie s’étend sur un vaste périmétre. La surveillance étant établie,

(1) Nous avons signalé ailleurs le rapport existant entre les cas sporadiques et suivis qui
survenaient dans la Capitale et ceux observés i Nictheroy. Eh bien, ce n'est qu'aprés qu'eut
été établi dans cette dernigre ville un service régulier de mesures, que la figvre jaune disparut
tout & fait de Rio de Janeiro.
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on constate la diffusion des cas d'infection dont les foyers, traités immé-
diatement, sont éteints en deux mois dans un faubourg ol les habitants
présentaient un quotient élevé de réceptivité.

Une fois de plus s’est trouvée démontrée |'efficacité de ces trois
moyens de lutte contre la maladie: la surveillance médicale, le soufrage et
la police des foyers.

Criice & ces trois armes, habilement maniées, comme elles 'ont été
jusqu'a présent a Rio de Janeiro, on peut étre siir aprés la démonstration
qui vient d’étre faite que, quelles que soient les circonstances ol explose
la fitvre jaune, elle pourra étre rapidement étouffée.

Notre belle capitale, délivrée des épidémies de ce fléau, qui naguére
la ravageaient, sera dorénavant & I'abri méme des petits assauts partiels
comme celui de Fabrica das Chitas.

Venu le dernier, il prouve en outre I'efficacité des mesures
employées par la Direction Générale de la Santé Publique.
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CONCLUSIONS (1

La lutte contre la hévre jaune dans le foyer de Fabrica das Chitas
a été une démonstration in natura de la valeur réelle de la « théorie
havanaise ».

L'emploi simultané de ces trois moyens : surveillance médicale,
soufrage, et police des foyers, a été, comme il est démontré, décisif,
pour |'extinction de ce foyer.

i

Il en résulte que leur application judicieuse aura toujours raison d'un
foyer quelconque de hiévre jaune.

(1) Ces conclusions, ainsi que cette étude, présentées au 6° Congrés Brésilien de Méde-
cine et Chirurgie, réuni & Sao Paulo en 1907, y ont été approuvées a | unanimité.







CHaPITRE VI

LA PESTE

C'est en avril 1900 gue la peste a éclaté a Rio de Janeiro, aprés
avoir paru a Santos en octobre 1899 et dans la capitale de 5. Paulo en
décembre de cette méme année.

Cette irruption a été d’autant plus ficheuse que la maladie sévis-
sait fortement alors au Paraguay et que pas une région du Brésil n'était
4 méme de pouvoir s'en défendre. Nulle part il n'y avait de service sani-
taire organisé, capable d’arréter les progrés du fléau.

Il en est résulté une extension tapide de la maladie qui, pendant la
premiére année de son Invasion, c'est-a-dire en 1900, faisait & Rio de
Janeiro seulement 295 victimes. En 1901, le chiffre des décés tombe i
199, mais il remonte 4 215 en 1902 et 2 360 en 1903. En 1904, I'épidémie
commence & baisser et ne présente plus que 273 décés pour I'année. En
1905, le chiffre tombe & 142, en 19064 115 et en 1907, il n'y a plus que
73 victimes. Depuis lors le nombre va chaque année en décroissant, et
pendant le premier trimestre de 1912 on ne reléeve aucun déces (V. le
tableau ci-joint).

Lors de |'apparition de la peste, le méme défaut de la dualité d’ad-
ministrations que nous avons déja signalé empécha toute lutte sérieuse.
D’autant que la Municipalité, qui seule avait le droit d"intervenir 4 domi-
cile, ne dispﬂsait pas de ressources suffisantes et que le Gouvernement
Fédéral ne pouvait I'assister en argent que jusqu’a une certaine limite.
D’ailleurs, les lois municipales, établies pour des temps ordinaires,
n'avaient ni 'autorité, ni la portée nécessaires pour agir avec 'énergie
et la rapidité imposées par les circonstances.
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De sorte que, pendant les quatre premigres années de 1'épidémie,
c'est-a-dire de 1900 a 1904, le combat contre la peste se borna au trans-
port des malades & 1'hépital et & la désinfection des foyers.

Ce n’est qu'en 1904, que grice au nouveau réglement sanitaire, on
put entreprendre une campagne sérieuse et utile.

Dans la statistique citée plus haut, on voit en effet |'épidémie com-
mencer a faiblir dés cette année, et son déclin s’accentuer de plus en plus
jusqu'en 1911, époque o elle cessa tout & fait.

Pour faire disparaitre I'épizootie des rats, qui avait gagné toute la
ville, il fallut revétir le sol des maisons d'une couche de béton, pour les
garantir ainsi de l'invasion des terribles rongeurs.

Mais, pour qui connait les difficultés d’une pareille entreprise, sa
réussite est un succeés remarquable,

En effet, comme nous 1'avons déja dit, pendant les quatre années
ou aucun changement appréciable ne se fit dans les foyers, 1'épidémie
avait réussl a s étendre a4 peu prés partout. Le centre du commerce, la
partie la plus peuplée de la ville, notre cité en somme, était entitrement
envahie. Des rues entiéres, garnies de chaque coté de batiments datant
pour la plupart de 1'époque coleoniale, étaient devenues des foyers per-
manents de la peste.

Si pour combattre d'autres maladies cnntagieuses, telles que la
variole, la diphtérie, la figvre jaune méme, la seule action de 1'autorité
sanitaire est suffisante, il n'en est pas de méme pour la peste. [l faut v
joindre la contribution directe des propriétaires des maisons, qui doivent
veiller aux modifications, toujours onéreuses, de leurs immeubles.

Si I'on a constaté parfois le mauvais vouloir de quelques propné-
taires, le plus souvent il ne faut attribuer leur retard & exécuter les ordres
de 'autorité sanitaire qu'a un manque de ressources. Il fallait alors leur
accorder un délai, ce qui nuisait & 1'efhcacité des mesures.

En vertu du Réglement Sanitaire de 1904, les mesures & prendre
contre la peste, et toutes les maladies contagieuses, sauf la fitvre jaune,
concernaient des Délégations de Santé Publique : c’est ce qu'on verra
dans 1'énoncé des articles que nous publions ci-aprés et le chapitre qui
leur est consacré.

Pour ce qui est de la peste, voici comment on procéde lors d une noti-
fication de cette maladie, conformément aux articles 200, 201 et 202 du
Réglement‘.
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ART. 200. — Le Délégué Sanitaire (Chef du District) ou son repré-
sentant, I'Inspecteur Sanitaire

I. — Dépéche immédiatement au foyer de la maladie un
garde sanitaire qui, par le moyen de transport le plus rapide, va
se poster a la porte d'entrée de la maison infectée et empéche la
sortie de toute personne ou de tout objet,

II. — Toujours par le moyen le plus rapide, généralement le
téléphone, il requiert du Désinfectoire Central une voiture
pour transporter le malade, plus I'équipe des désinfecteurs, et,
du Laboratoire Bactériologique, le médecin qui sera chargé de
I’examen bactériclogique,

III. — Il se rend ensuite au foyer du malade, en emportant
tout ce qu'il faut pour procéder i l'injection du sérum et & la séro-
vaccination.

IV. — Arrivé & la maison ot se trouve le malade, il endosse
des vétements spéciaux, décrits dans les instructions pour le ser-
vice de désinfection. Il fait au malade des injections de sérum et
immunise les personnes de la famille qui y consentent.

V. — Les personnes de la famille, ainsi que toutes celles qui
demeurent dans la maison ou dans le foyer de la maladie, sont
soumises & une surveillance médicale de cing jours.

VI. — A cet effet, le Délégué ou son représentant, | Inspec-
teur Sanitaire, dresse dés sa premiére visite la liste de toutes les
personnes présentes dans la maison et dans le foyer de la maladie.

(Sont responsables de I'exactitude de cette liste le chef de
famille ou le gérant de la maison, lesquels seront passibles d'une
amende de 100 & 500 milreis ou d'un emprisonnement de quinze
jours & un mois s'ils cachent ou omettent le nom d'une des per-
sonnes résidant au foyer de la maladie).

VII. — On procéde a la désinfection de la maison conformé-
ment aux prescriptions en vigueur.
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VIII. — L'Inspecteur Sanitaire retournera sur les lieux pen-
dant les cing jours suivants, pour exercer une surveillance médi-
cale sur toute la zone considérée comme foyer.

IX. — La surveillance médicale est exercée de la facon
suivante:

a) Dans la maison oli le cas s’est produit, on prendra jour-
nellement la température de toutes les personnes mises en cbser-
vation et on |'inscrira sur le bulletin de service.

b) Dans les maisons avoisinantes, on examinera les habitants,
en ne prenant la température que des personnes paraissant étre
malades.

¢) Si I'on constate chez qui que ce soit de la fitvre, 1'autorité
sanitaire exigera la présence du médecin de la famille, qui exami-
nera soigneusement le malade et donnera son opinion.

Si le malade n'a pas de médecin habituel, ou sur le consen-
tement écrit de la l:amille, cet examen sera fait par ]']nspel:teur
Sanitaire lui-méme.

ART. 201. — jusqu’a ce que le diagnostic soit confirmé, le malade
lui-mé&me sera isolé dans son domicile sous la responsabilité du chef de
la famille, du propriétaire ou du gérant de la maison, qui répondent de
lui et seraient passibles d'une amende de 100 & 200 milreis ou d'un
emprisonnement de huit & quinze jours, s'il venait a disparaitre de son
domicile.

ART. 202. — 5 malgré le diﬂgnostic du médecin de la fami“e,
I'Inspecteur Sanitaire conserve quelques doutes, il en fera part au Délé-
gué Sﬂ:nitai:re, qui agil‘a suivant les dispusiﬁnns de ['article 191 , apres
avoir consulté le Directeur Général. (L'art. 191 dispose que 1'on fera exa-
miner le malade par une Commission de deux médecins des hépitaux
d'isolement, et deux praticiens de compétence notoire).

Quand ces mesures immédiates auront été prises, |'Inspecteur Sani-
taire s'assurera que le sol de la maison, foyer de la maladie, et celui des
maisons avoisinantes est bétonné. Au cas contraire, il sommera les pro-

)
b4
|
b
'




DECES PAR LA PESTE
@ RIO DE JANEIRO (Zone urbaine)

oot .ot el

ksl

ol Bl e ol Ho

i Bl Bl Bl

Annees
L F '
¥ e

L Fe b e
PR s e
-== 215
152
S ]

TR vl
e e
[ e

L it S S

Deces
. 285

T b L]
215
360

ST
T e

.....

Sra s e e S D e Y B S M b M B N B e

1300 | fQ0 | AR02 | IF03 | fR0e

ifes

rA0g | 1807 | IR0

19608

farg

T8

rare

(1] Jusquau 30 Septembre







LA PESTE 57

priétaires respectifs de remplir cette condition, exigible d’ailleurs pour
toutes les maisons du District Fédéral, suivant les dispositions de
I’art. 101 du Réglement, ainsi congu: « Tous les rez-de-chaussée, habi-
tables ou non, les caves, les cours, les terrasses, etc., auront un revéte-
ment imperméable (couche d’asphalte sur lit de béton, béton et ciment,
carreaux de faience ou mosaique), qu'il s’agisse de maisons neuves ou de
vieilles maisons, sous peine d'une amende de 100 milreis, doublée en
cas de récidive ».






CuapiTre VII

LA VARIOLE

Un simple coup d’ceil jeté sur le tableau ci-joint des épidémies de
variole & Rio de Janeiro, depuis 1859 jusqu’a présent, suffira pour rendre
frappant le fait suivant: de quatre en quatre ans, & compter de 1873, il y
a une poussée brusque suivie d'accalmies. Ce fait n’a rien d’anormal;
c’est |'histoire de |'évolution de cette maladie dans toutes les willes du
monde, guand on ne la combat pas ou qu'on le fait par des moyens
insuffisants.

Grace & I'immunité acquise pour quelques années par les victimes
d'une premiére atteinte, il arrive qu'aprés une année ol ce mal, particu-
litrement contagieux, aura sévi avec intensité, succéde une période de
repos de trois ou quatre ans, pendant laquelle peut se renouveler la popu-
lation enfantine, toujours la plus éprouvée.

C’est en effet, ce qui est arrivé 4 Rio de Janeiro. Ainsi,

en 1873 la variole fait 1.600 victimes

— 1878 — 2.200 =
— 1883 —_ 1.300 —
— 1887 — 3.400 -
— 1891 - 3.950 —
— 1895 — 1.850 —
— 1899 — 1.400 ma
— 1901 — 1.430 e
— 1904 — 3.590 —
— 1908 — 6.545 —

En 1912, 4 la date précédemment fatale d’octobre, il ne s’est produit
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qu'un cas, ce qui nous fait croire que cette fois I'intervalle d’accalmie va
étre plus grand.

Dans le tableau ci-dessus, on voit que de 1873 & 1883 les périodes
de tréves ont été de cinq ans, puis elles redeviennent de quatre ans, tres
régulitrement, jusqu'en 1901, ol la maladie n'attendit pas le délai
habituel.

Entre les périodes épidémiques, la proportion des décés par rapport
a4 la population est si faible qu'ils ne constituent pas un régne de la
ma]adie.

Aprés 1908, ol le nombre de décés atteignit un chiffre inconnu
jusque-la, la conséquence de cette rigueur fut que les années suivantes la
mortalité tomba & un décés en 1910, six en 1911 et un seul dans le pre-
mier semestre de 1912,

Quoique la vaccination ait été moins négligée pendant ces derniéres
années, nous ne croyons pas étre a 1'abn d'une nouvelle épidémie qui,
a4 notre avis, n'a été qu'ajournée.

Il ne faudrait pas croire pourtant que la Direction Générale de la
Santé Publique soit restée inactive & 1'égard de cette maladie. Au con-
traire. Avant méme le Réglement Sanitaire de 1904, les autorités sani-
taires se sont efforcées de répandre la vaccination jennérienne dans la
population. Celle-ci commence & se convaincre de la nécessité de se pré-
munir contre un ennemi dangereux.

Dans leurs visites de police sanitaire les Inspecteurs conseillent et
offrent toujours le vaccin ; il est vrai qu’ils ne réussissent pas toujours en
proportion de leurs efforts.

Nous sormmes tous convaincus que, pour combattre efficacement la
variole et en prévenir les épidémies, il faut que la vaccination jennérienne
soit obligatoire.

Il est vrai que, le 18 décembre 1889, le Gouvernement Provisoire de
la République, comme mesure de protection de 'enfance, avait publié le
décret n® 68, rendant obligatoire la vaccination contre la variole pendant
les six premiers mois de vie, tandis que les revaccinations, de dix en dix
ans, seralent facultatives. Mais ce décret ne fut pas exécuté et la vaccina-
tion n'en devint pas plus obligatoire.

L’ Institut Municipal de Vaccination a, depuis sa fondation en 1888,
fourni d’excellent vaccin animal (cowpox), non seulement i la capitale,

mais a tout le Brésil.
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En 1903, immédiatement aprés avoir assumé la direction de la Santé
Publique, M. Oswaldo Cruz s’occupa activement d’imposer la vaccina-
tion. Et le 31 octobre 1904, le Gouvernement obtint du Congrés National
la loi suivante :

ART. 1", — La vaccination et la revaccination sont obligatoires dans
toute la République.
ART. 2. — Le Gouvernement est autorisé & réglementer la loi pré-

sente sur ]es basas sulvantes:

n‘.'l:l La vaccination sera pratiquée avant 1'53& de six mois, sauf dans
le cas de maladie obligeant & la différer ;

b} La revaccination aura lieu sept ans apres la vaccination et sera
répétée tous les sept ans ;

¢) Les personnes dgées de plus de six mois seront vaccinées, a I'ex-
ception de celles qui prouveront avoir subi cette opération avec succes
pendant la période des six années antérieures ;

d) Tous les officiers et les soldats des classes armées de la Répu-
blique devront étre vaccinés et revaccinés, les commandants respectifs
étant responsables de 1'exécution de cette loi ;

¢) Le Gouvernement, pour rendre effectives les dispositions de cette

]ni, appliquera les mesures pre&crites dans la premiére pal:l:ie de la lettre
fdu§3del'art. 1" du décretn® 1151 du 5 janvier 1904 ;

f) Tous les services se rapportant & 'exécution de la loi présente
seront placés, dans le District Fédéral, sous la surveillance du Ministére
de I'Intérieur, par la Direction Générale de la Santé Publique.

Lorsque fut votée et approuvée cette loi, qui d'ailleurs n'était
pas une innovation dans notre législation sanitaire, une épidémie inten-
sive et extensive de variole régnait & Rio de Janeiro. Or, malgré cette cir-
constance, 1l ne manqua pas d opposants 4 son exécution. Les exploiteurs
de la crédulité du peuple se montrérent ; les mécontents et les ambitieux,
sous prétexte que la lol était un attentat & la liberté individuelle, réussi-
rent a troubler 'ordre public, s’efforcant d’entraver le Gouvernement
dans son entreprise ferme et si patriotique d’assamissement de Rio de

Janeiro.
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« 5'il est vrai que les basses intrigues de quelques politiciens n'attei-
gnirent pas complétement leur but, elles éveillérent pourtant dans la
masse populaire, ignorante et superstiticuse, une telle méfiance de la vac-
cination jennérienne, qu'il sera difficile, aujourd hui plus que jamais, de
la rendre obligatoire et partant efficace.

« Le résultat de cette situation ne se fera pas attendre et 1l est 4 crain-
dre que nous n'ayons bientdt la répétition des journées néfastes de

19{)4 .

Ce gue nous venons de dire se trouve publié dans le livre déja cité
de MM. Placido Barbosa et Cassio de Rezende. Si nous le rééditons ici,
¢'est pour faire voir combien toutes les observations de ces deux savants
sont justes, notamment leur derniére prédiction.

Elle s’est réalisée au dela de toute attente par 1'épidémie de 1908,
ot le nombre de décés a atteint prés du double de celui de 1904. Ajou-
tons pour notre compte que pareille catastrophe pourrait bien se renou-
veler encore, malgré tous les efforts des Autorités Sanitaires.

Voici comment on combat la variole, conformément au Réglement

de 1904 :

ART, 207. — Quand il s’agira d'un cas de varicle, 1'Inspecteur
Sanitaire exécutera les paragraphes I, II, VII et VIII de I'art. 200 (déja

cité a propos de la peste).

ART. 208. — L'Inspecteur Sanitaire se munira de vaccin antivario-
lique et invitera toutes les personnes qui résident dans le foyer de la
maladie a se soumettre & la vaccination, ou revaccination.

ART. 209. — Les personnes qui refuseront de se soumettre aux
mesures prophylactiques de 1'article précédent, seront pendant douze
jours placées en observation dans une maison appropriée ; les frais de ce
séjour seront & la charge des personnes isolées, sous la responsabilité
d'une personne leur tenant lieu de chef. Comme garantie, ce dernier
devra consigner une caution proportionnée a la durée du séjour des per-
sonnes dans la maison ol elles se trouvent en observation.
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ART. 210. — Sont dispensés des dispositions de |'article précédent
les personnes qui présentent des certificats de vaccination, délivrés par la
Direction Générale de la Santé Publique ou des Instituts de vaccin de la

République, — certificats visés par ladite Direction Générale et attestant
que les titulaires ont été vaccinés avec succes, dans les sept derniéres
années,

ART. 211. — Au cours des visites de la police sanitaire et de la sur-

veillance médicale, les Inspecteurs Sanitaires s'efforceront d'obtenir par
la persuasion le plus possible de revaccinations conformément aux dis-
positions des lois fédérales et municipales réglant cette matiere.

ART. 212. — Le nombre de vaccinations et de revaccinations opé-
rées par |'Inspecteur Sanitaire sera pour ce fonctionnaire un titre de
recommandation ; et il en sera tenu compte dans |'appréciation de ses
mérites.

ART. 213. — Toutes les vaccinations ct les revaccinations effectuées
par 1']n5pecteut Sanitaire devront étre surveillées par lui p-et'sﬂnneliement_
Il sera tenu de délivrer 4 chaque personne un certificat indiquant le résul-
tat obtenu.

ART. 214. — 5'il arrive qu'une personne passible de |'art. 211 soit
atteinte de variole pour ne pas avoir été vaccinée et si le domicile ol elle
réside a été visité par 1'Inspecteur dans sa tournée de police sanitaire,
celui-ci sera responsable du cas, en conséquence suspendu pour quinze
jours et le Délégué Sanitaire recevra un blame. Si le fait se renouvelle,
I'Inspecteur Sanitaire sera révoqué et le Délégué Sanitaire suspendu pour
SIX mols.

ART. 215. — §'il est établi qu'une personne atteinte de variole pos-
sédait un certificat de vaccination reconnu faux, le médecin qui 1'aura
délivré sera passible des peines du Code Pénal.

ART. 216. — La preuve de la vaccination et de la revaccination ne
pourra étre établie que par des certificats enregistrés & la Direction Géné-

rale de la Santé Publique.

ART. 217. — Tout médecin qui délivrera un certificat de vaccina-
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tion ou de revaccination faux sera puni d'une amende de un conto de
reis, sans préjudice des peines qu'il pourra encourir en vertu du Code
Pénal.

ART. 218. — Les directeurs de colléges ou d'autres établissements
scolaires qui n'observeront pas les dispositions du décret municipal
n* 809 du 19 avril 1901, seront passibles des peines dudit décret.

ART. 219. — Pour rendre plus efficace le contréle de 1'observation
del'art. 211, chague Délégation Sanitaire réclamera quotidiennement des
préfectures la communication des registres des naissances.
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CHIFFRE DES DECES PAR LA VARIOLE

4 RIO DE

JANEIRO

18591912 (* SEMESTRE)

(ZONE URBAINE)

e —

ANMEES I DECES AMMEES DECES ANMEES DECES
| 1859 140 1877 108 1805 1865
1860 133 1878 2175 1806 422
1861 178 1879 197 1897 36
1862 263 1880 27 1898 85
1863 18581 127 1554 . 1395
1864 = 1852 937 1900 | 590
1865 1883 1366 1901 1414
1866 | 1584 90 1902 580
186 1885 & 1903 805
1868 | 102 1856 164 1905 | 3566
1869 ! 34 1887 3357 1905 | 256
[ 1810 | 328 1588 171 1906 9
| 183 f 120 1889 609 1907 125
] 1872 | 921 1890 361 1908 6545
I' 188 | 1629 1891 3944 1909 274
.el 1874 ‘ 576 1892 369 1910 1
[ [ s 1893 54 1911 6
1| 187 169 1801 8 | 1912 urimary |
, |
I_ WOTAL G o aa e 37.082
N B, — Danz ce lablean me figurent pas lez dicds de variole surcenns de (863 & 1867, Pendant ces anmdes

ils ébaient cnreqisirds dans pos stafestiqures rdunis o d'oufrez maladies, sous b ddnomination gdndrale de * malmdies

exanthémalignes .l est done dmpossible d'en ddtacher les cos de variole,







CuarrTre VIII

LE PALUDISME

Une grande partie de |'emplacement occupé aujourd hui par la ville
de Rio de Janeiro, consistait, lors de sa fondation, en marais formés par
les rivieres descendant des montagnes environnantes, et ne rejoignant la
mer que par de longs détours.

Il est denc naturel que cette capitale ait pendant longtemps payé un
large tribut aux figvres paludéennes.

En effet, s11'on feuillette les archives de 1'Hopital de la Miséricorde
et des anciennes maisons de santé, on sera frappé de |'énorme proportion
des cas de cette maladie par rapport & toutes les autres et, si I'on consulte
les données statistiques démographo-sanitaires publiées depuis 1868, on
verra les chiffres étonnants que présente cette endémie.

[l faut se déher toutefois de ces données qui, & notre avis, ne sont
pas d'une exactitude absclue, surtout celles des derniéres années.

La fréquence du paludisme a souvent fait classer sous sa rubrique
la plupart des maladies fébriles. La preuve en est que, malgré la dispari-
tion des marais, supprimés pour toujours par le développement de la ville,
la statistique continue & enregistrer un nombre de cas de paludisme pres-
que aussi élevé qu'il y a trente ans. 1l est vrai que, des zones rurales avoi-
sinantes, encore trés marécageuses, viennent se faire soigner a4 1'Hépital
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de la Miséricorde, un grand nombre de malades atteints de fitvres palu-
déennes, mais ceux-ci ne sont pas assez nombreux pour produire un
chiffre de mortalité aussi élevé.

D’ailleurs, et ¢'est 1a une observation faite par nos praticiens, il est
étonnant que le paludisme soit si fréquent 4 Rio de Janeiro et qu'on v
trouve si peu de cachexie paludéenne, comme c’est le cas partout ot la
maladie sévit sous la forme endémique.

Depuis la découverte de Laveran et I'emploi plus constant du micros-
cope a la clinique, on a pu envisager les faits sous un aspect plus scien-
tifique et ['on est devenu plus réservé sur le diagnostic.

Il est vrai que I'on trouve encore des cas avérés de paludisme dans
certains faubourgs de la banlieue, mais, méme en y ajoutant ceux qui pro-
viennent des zones l‘urales, on n atteindrait jamais. nous le répétons, au
nombre relevé dans les statistiques mortuaires.

A propos de la higvre jaune, nous avons cité plus haut |'opinion du
Bureau de Démﬂgraphie Sanitaire qui attribue en parl:ie le silence de cette
derniére maladie de 1865 a4 1868 a des décés classés sous d'autres diag-
nostics. C'est ce qui arrive souvent, et tous les praticiens de Rio de
Janeiro peuvent le certifier. Bien des médecins, en présence d'une mala-
die fébrile peu caractérisée et dont ils n'ont pu établir le diagnostic pré-
cis, ne se font pas faute, si mort s’ensuit, de consigner sur le certificat de
déces celui de la figvre paludéenne. Aujourd’hul méme la manie n'en a
pas encore tout a fait disparu.

Sous ce rapport, la grippe est venue derniérement faire concurrence
au paludisme et menace de le supplanter. Dot il résulte que la grippe
et le paludisme sont devenus chez nous concurremment les déversoirs
des diagnosties d’affections fébriles mal définies.

Ce que nous pouvons certifier, c'est que les anopheline sont trés
rares dans le périmetre urbain de la ville, et que 13 ot1 il y n'y a pas d’ano-
pheline 1l n'y a pas non plus de paludisme.

Quelque opinion qu'on puisse avoir a ce sujet, il est évident que le
nombre des cas de paludisme accusés par les statistiques sont, d’aprés
les enquétes qui ont été faites, en contradiction avec la rareté réelle de
cette maladie dans la zone urbaine.

Malgré cela, si I'on étudie dans le tableau ci-joint la série des cas
signalés pour chaque année, il en résulte que depuis 1903 jusqu'au pre-
mier semestre de 1913, les chiffres ne cessent de baisser graduellement.
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Ainsi, nous avons en 1902, 1.217 décés; en 1903 772; en 1904,
433 :en 1905, 295: en 1906, 266;en 1907, 239; en 1908, 277 ; en 1909,
227 : en 1910, 187, en 1911, 176 et dans le premier semestre de 1912,
82.

Cette ligne descendante, qui ne remonte un peu (de 38 cas) qu'en
1908 mais qui retombe aussitst I’année suivante pour ne plus s’élever a
nouveau, est la conséquence de deux faits: d’abord, la guerre faite aux
moustiques par le service systématique de la police des foyers de la hévre
jaune, qui détruisit en méme temps un grand nombre de foyers d’ano-
phelina ; ensuite une rigueur plus grande dans le diagnostic de la mala-
die, gqu'on ne peut plus rendre sans examen microscopique préalable du
sang.

Les seuls cas que |'on constate encore dans |'obituaire général sont
ceux d habitants de la banlieue et des zones rurales, venus mourir &
I'Hépital de la Miséricorde.

Les mesures prises par la Direction de la Santé Publique, 1a comme
ailleurs, ont apporté une amélioration extraordinaire et rien qu’en compa-
rant la mortalité actuelle par le paludisme & celle des années antérieures,
on voit qu'elle n’a jamais été aussi peu importante.

En effet, le chiffre le plus bas avant l'application du réglement
actuel a été de 557 en 1884. Les autres années présentent des élévations
fréquentes allant jusqu’a dépasser mille, et atteignant méme 2.294 en
1896, tandis que depuis 1903, chaque année présente une diminution de
deux ou trois cents cas sur |'année précédente.

Les mesures contre le paludisme sont comprises dans les deux arti-
cles suivants du Réglement Sanitaire de 1904:

ART. 233. — Dans les cas de fitvres paludéennes, 1'autorité sani-
taire ordonnera la protection des malades au moyen de moustiquaires et
fera appliquer les mesures propres A la destruction des moustiques.

Paragraphe unique. — Dans les cas ot il y¥ aura doute sur le diag-
nostic, I'Inspecteur Sanitaire fera analyser le sang du malade par le
Laboratoire Bﬂctéﬁnlcgique-
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ART. 234, — L’autorité sanitaire prendra toutes les mesures pour
faire disparaitre les réservoirs d'eau oli se reproduisent les moustiques
transmetteurs de la figvre paludéenne ; elle donnera dans ce but les ordres

nécessaires et fera distribuer les prescriptions établies par la Direction
Générale de la Santé Publique.
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CHIFFRE DES DECES PAR LE PALUDISME

n RIO DE JANEIBO (zonE URBAINE)

18688B—1912 (” SEMESTRE)

r ANMEES DECES AMMEES DECES
1563 453 1801 2235
1869 461 1892 2070
1870 601 1893 1175
1871 788 1894 1889
1872 607 1895 1749
1873 1049 15396 2294 "
1874 596 1897 1151
1875 908 1898 1607
1876 805 1894 1336
1877 737 1900 1019
1878 953 1901 932
1879 766 12 1217
1880 763 1903 772 il
1881 642 1904 433
1882 609 1905 295
1483 952 19063 266
1884 557 1905 239
1885 755 1903 277
1886 1160 1908 227
1887 940 1910 187
1883 958 14911 176
1889 2056 1942 (1 semeatrey 82
1890 1237 TOTAL . . . . . &0,981 “
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CHAPITRE X

LA TUBERCULOSE

La tuberculose sévit 2 Rio de Janﬂitc: a peu pr%s avec la méme fré-
quence que dans toutes les grandes villes.

Le Réglement Sanitaire de 1904 dans huit articles, du n® 220 au
n® 227, établit les mesures propres i en restreindre les attaques,

Nous ne les reproduisons pas ici, comme nous |'avons fait pour cha-
cune des épidémies dont nous nous sommes occupé, parce que la plupart
de ces articles n"ont pu étre appliqués, faute de mesures complémentaires,
hors de la portée des autorités sanitaires.

Comme partout ailleurs, il faut, pour obtenir des résultats, des
mesures d'une étendue plus large, que seules des ressources et des lois
spéciales rendent possibles. Outre des lois sévéres, il faut des dispen-
saires, des sanaforia, des hopitaux ad hoc, tout cela en nombre suffisant.

D’ailleurs, nous sommes convaincu qu’on ne peut lutter utilement
contre cette maladie que par une entente internationale, une espéce de
« croisade n. Car, malgré toutes les mesures dont un pays unique puisse
prendre |'initiative, elles se trouveront toujours annulées par 'importa-
tion de nouveaux malades. De sorte qu’il faut que le combat s’établisse
partout avec la méme rigueur, la méme méthode, et le p]us pnssih]e, les
mémes ressources. Il faut en outre que, par un accord international, il
soit permis d'empécher le débarquement des tuberculeux semeurs de
bacilles. Sans cela, la tuberculose pourra décroitre, mais elle ne dispa-
raitra jamais.
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Mais, si l'on ne peut espérer de sitét sa disparition compléte, on est
en droit d'exiger que ses atteintes soient réduites au minimum.

L'un des Gouvernements précédents résolut de s'attaquer sérieuse-
ment & cette maladie. Dans ce but, il chargea M. Oswaldo Cruz d’établir
un programme complet des mesures a prendre.

Cet hygiéniste it un projet de lois, de réglements, et dressa des
plans de sanaforia et d"hépitaux indispensables & une campagne efficace.

Malheureusement, la somme évaluée pour 'exécution de ce pro-
gramme, et surtout les difficultés de toutes sortes a vaincre, ont si fort
effrayé le Président de la République, que sa bonne volonté en est restée
[ﬁ, et le pmjet aussi.

Voila pourquoi, de toutes les épidémies ayant régné a Rio de Janeiro,
la tuberculose est la seule qui n"ait pas disparu.

Mais les mesures actuelles, toutes restreintes qu'elles soient, si
elles n'ont pas réussi & enrayer le mal, ont toujours contribué 4 en con-
trarier |'accroissement en améliorant |'hygiéne des habitations.

Il faut remarquer que 1'augmentation des décés qu’on observe dans
la statistique des derniéres années n'est due qu'a un accroissement consi-
dérable de la population, lequel est évalué pour les cing derniéres années
a pres de deux cent mille Ames — d’aprés les calculs du Bureau de
Démographie Sanitaire. Cela nous donne donc une proportion plus
favorable.

On ne permet plus dans les nouvelles constructions les logements
sans fenétres, ni les alcdves. Quant aux vieilles maisons ot il en existe,
les autorités sanitaires forcent leurs propriétaires a les rebatir pour corri-
ger ces défauts.

Du reste, dés qu'il vient & la connaissance des Délégations de Santé
un cas quelconque de tuberculose caractérisé, 1'Inspecteur Sanitaire se
rend au domicile du malade et conseille toutes les mesures a prendre pour
empécher la contagion de la maladie. Dans les cas de décés, le proprié-
taire de la maison est tenu de la faire repeindre et d’en renouveler les
tentures.

Sous ce rapport, la Direction de la Santé Publique regoit de la Ligue
Brésilienne contre la tuberculose une aide trés appréciable.

D’initiative tout & fait privée, cette ligue, composée d'éléments pui-
sés dans toutes les classes supérieures de la société brésilienne, surtout
dans la classe médicale, a réussi au prix d'efforts inouis a fonder deux
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dispensaires trés bien aménagés oli sont distribués des conseils et des
ressources de toute nature aux tuberculeux pauvres.

Elle s’occupe de rechercher les malades indigents dans leurs domi-
ciles pour leur porter des secours et pour les signaler aux autorités sani-
taires afin que des mesures de prophylaxie solent prises.

Jouissant de la sympathie de quelques personnes influentes, la Ligue
a obtenu des ressources qui, bien qu'insuffisantes encore pour lui per-
mettre de remplir complétement son programme, la mettent 2 méme déja
de rendre de trés grands services.

Elle vient de poser la pierre fondamentale du premier sanatorium
qu’elle est en train de faire bétir et auquel, par un sentiment trés pieusx,
elle a donné le nom de la bienfaisante ex-reine de Portugal, D. Amélia.



a6 LA CAMPACNE SANITAIRE AU BRESIL

CHIFFRE DES DECES PAR LA TUBERCULOSE

a RIO DE JANEIRO (zONE URBAINE)

——

1860—-1912 (i SEMESTRE)

ANMEES DECES ANMEES
L860 1891 1887
1861 1679 1588
1862 1844 1580
1863 1731 1890
1864 1563 1801
1865 1859 182
1866 1694 1523
1867 1925 1894
1868 1780 1895
1869 1889 159G
1870 1861 1897
1871 2003 1898
1852 1770 1899
1873 1900 1900
1874 1888 1901
1875 1998 12
1876 1968 1903
1877 2055 1904
1878 , 2197 1905
1879 ! 2145 190G
1880 2131 1907
1881 2032 1908
1352 2080 1909
18583 2072 1910
1834 1943 19411

l 1855 1884 1912 (1 smuts)
1886 2077 TN e




SECONDE PARTIE






CHAPITRE PREMIER

ORGANISATION DES SERVICES

LA DIRECTION GENERALE
DE LA SANTE PUBLIQUE

Le programme général des services de la santé publique et les attn-
butions de la Direction Générale, en vertu du Réglement Sanitaire de
1904, sont contenus dans les deux articles suivants et leurs paragraphes.

ART. 1¥. — Les services sanitaires a la charge de I'Union embras-
sent:

§ 1. — Dans toute la République:

a) L'étude de la nature, de I'éticlogie, du traitement et de la prophy-
laxie des maladies transmissibles: dans toute localité privée des ressour-
ces matérielles ou des services organisés reconnus nécessaires pour les
recherches de caractére technique ou scientifique ; dans toute localité dis-
posant de ces éléments, mais ol le Gouvernement juge utile de faire pro-
céder a de telles études;

b) L’assistance médicale et hygiénique aux populations des Etats, &
la réquisition de leurs Gouvernements respectifs en temps de calamité
publique ;

c) Le service sanitaire des ports maritimes et fluviaux :

d) La surveillance de la préparation de tous les vaceins, sérums, cul-
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tures atténuées et produits similaires, préparés par les instituts ou labora-
toires officiels ou privés;

e) La surveillance de I'exercice de la médecine et de la pharmacie
dans toutes leurs branches, en ce qui concerne I'autorisation légale et la
compétence professionnelle :

f) L’établissement des statistiques démographo-sanitaires, complé-
tées de tous les faits qui pourront étre recueillis relativement aux causes
de maladie ou de mort, étudiées pratiquement dans le District Fédéral
ainsi que dans les Etats ;

g) La rédaction du Code Sanitaire et du Code Pharmaceutique Bré-
siliens, ainsi gue la charge d’en surveiller I"application fidéle.

§ 2. — Dans le District Fédéral:

La surveillance exclusive: a) de tout ce qui concerne I'hygiéne domi-
cihaire, la police sanitaire des maisons, des promenades publiques et
autres lieux publics; b) de tout ce qui & trait & la prophylaxie générale et
spéciale des maladie infectieuses.

ART. 2. — La direction et le fonctionnement des services sanitaires
relévent exclusivement de la Direction Générale de la Santé Publique.
Par son intermédiaire, le Gouvernement Fédéral exercera son autorité
supérieure sur toutes les délibérations, ordonnances et mesures, ordi-
naires ou extraordinaires, qui affecteront ou pourront affecter la santé
publique.

e

La Direction Générale de la Santé Publique exerce les attributions
prescrites par les articles qu'on vient de lire, et réparties entre ses sections,
qui sont les suivantes: Bureau Central, Service de la Prophylaxie Spéci-
fique de la Fiévre Jaune, Délégations de Santé, Génie Sanitaire, Désin-
fectoires, Laboratoire de Bactériclogie, Démographie Sanitaire, Hépitaux
d’'lsolement, Bureau de surveillance des pharmacies, Bureau de la Santé
des Ports et Lazarets.

Le Bureau Central, d'oli émanent les ordres de service, est le centre
de 1" Administration et le siége du Directeur Général.

Dans le méme édifice fonctionnent: le Bureau Central, la Démogra-




ORGANISATION DES SERVICES a1

e

phie Sanitaire, le Bureau de surveillance des pharmacies et le Service
Sanitaire des Ports. Les autres services sont installés chacun dans un édi-
fice propre.

La description de chaque service sera faite séparément dans les pages
sulvantes.

Les services de Prophylaxie de la Fidvre Jaune ont déja été décrits
dans le l:hapil‘l'f_' IV. Nous avons agi de la sorte pour ne distraire aucune
partie de I'étude de ce fléau.






CHaPiTRE I

DELEGATIONS DE SANTE

Pour la régularité des services, |'Organisation Sanitaire de 1904 a
divisé la ville en dix districts placés chacun sous la juridiction d'une
Délégation de Santé, espéce de « commissariat », dirigée par un Délégué,
médecin, ayant sous ses ordres des Inspecteurs Sanitaires, médecins aussi,
ainsi que le personnel et le matériel nécessaires pour bien remplir ses
fonctions. Celles-ci sont les suivantes:

a) Faire corriger, en vue d’une bonne hygiene, les vices de construc-
tion des maisons, y combattre la négligence des habitants, et veiller a
I'application du réglement sanitaire ;

b) Etudier les anomalies nosologiques survenues dans le district et en
rechercher la cause :

¢) Surveiller tous les services municipaux ou fédéraux ayant rapport
a I'hygiéne, et prévenir le Directeur Général des défectuosités observées;

d) Surveiller au point de vue médical les personnes qui sont ou ont
été en contact avec des individus atteints de maladies infectieuses ; ordon-
ner |'isolement & domicile des malades ou leur transport & 1"hdpital, ainsi
que les désinfections nécessaires ;

e) Interdire I'habitation des maisons malsaines et ne pouvant étre
assainies, autant que possible les faire démolir et reconstruire ;
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ﬂ Pourvoir aux réclamations au p-c:int de wvue de ]'h}rgiéne d'un
endroit quelcunque du district ;

g) Appliquer les vaccins contre la variole et la peste et le sérum
d’immunisation contre la diphtérie ;

h) Surveiller le commerce des vivres, procéder a des analyses et opé-
rer la saisie de ceux qui seront reconnus avariés, falsifiés ou impropres &
I’alimentation ;

i) Appliquer ou faire appliquer toutes les dispositions du Réglement
Sanitaire.

Chaque Délégation de Santé a son siege dans un immeuble de son
district, muni du téléphone. Un Inspecteur Sanitaire y est toujours présent
pour recevoir les notifications de cas de maladie et répun::lre aux réclama-
tions. Cette permanence est établie par un roulement entre les Inspecteurs
sous la direction du Délégué.

e district est divisé en circonscriptions, a la charge chacune d'un
Inspecteur Sanitaire. Celui-ci procéde quotidiennement & des visites
domiciliaires, entres autres dans les établissements commerciaux pour se
rendre compte de leurs conditions d'hygiéne. Il ordonne verbalement aux
habitants les réformes qui les concernent et, par écrit aux propriétaires ou
4 leurs remplacants, les réparations & faire 2 leurs immeubles, en leur
fixant un délai.

Quand une maison devient vacante, le Réglement Sanitaire exige
que le propriétaire ou le gérant en avise la Délégation de Santé du dis-
trict. L'Inspecteur Sanitaire de la circonscription procéde aussitét i la
visite de 1'irmmeuble pour s'assurer de ses conditions d'hygiéne et n'en
autorise la réhabitation que s'il lui reconnait une salubrité suffisante.

Tout immeuble ayant déja été habité, doit étre désinfecté avant de
passer a de nouveaux locataires et son prﬂpﬂétaire est tenu de faire les
réparations exigées par 1 Inspecteur, quelles qu’elles scient.

QQuand la maison remplit toutes les conditions d’une bonne hygiéne,
un certificat en est délivré & son propriétaire. Sans ce certificat, aucune
maison ne peut étre occupée. Toute infraction a cette régle est punie
d'une amende qui varie de 50 & 200 milreis.

Dans les services de police sanitaire systématique les Inspecteurs
prennent sur toutes les maisons visitées des notes détaillées, qu'ils trans-
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DELEGATION DE SANTE 3 a5

crivent sur un registre spécial, constituant le « casier sanitaire » des
maisons. Ce registre contient tous les renseignements utiles sur les mai-
sons ainsi que les descriptions complétes des immeubles. On y ajoute
toutes les indications concernant les maladies infectieuses qui ¥ seralent
survenues. |outes les maisons ont ainsi leur histoire nosologique enregis-
trée a la Délégation de Santé du district, de sorte que quicongue en veut
louer une peut s'informer avec siireté de ses antécédents sanitaires.

Outre la police sanitaire, les Inspecteurs ont a leur charge les ser-
vices de surveillance médicale, c'est-a-dire, la visite obligatoire, pendant
un certain nombre de jours, dans les maisons ot il y a eu des cas de mala-
dies infectieuses, ainsi que dans les maisons voisines dans un rayon déter-
miné par le Délégué, car il varie suivant |'examen des lieux et les proba-
bilités plus ou moins grandes de |'irradiation du mal.

Au cours de ces visites, |'Inspecteur Sanitaire doit ohserver toutes
les personnes et noter celles qui présentent le moindre symptéme de mala-
die infectieuse. Ces notes sont consignées dans un bulletin ol a été dres-
sée une liste compléte de tous les habitants, lors de la premiére visite.

Aussitt que l']nspec.teur trouve un malade suspect, il en donne
avis au Désinfectoire Central (ou au Service de Prophylaxie de la Figvre
Jaune, s'il s'agit de cette derniére maladie).

Les médecins, les sages-femmes, les infirmiers, les chefs de famille
ou leurs remplacants sont tenus de notifier tout cas de maladie suspecte.
Les infractions a cette régle sont punies d'une amende qui peut s'élever
jusqu’a 2 contos de reis (un peu plus de trois mille francs), s'il s"agit d'un
meédecin ayant dissimulé un malade de sa clientéle.

L'article 276 du Rég]en‘mnt Sanitaire exige des phannacies I'envol
quotidien & la Délégation de Santé du district, d'une copie du registre des
ordonnances médicales de la veille. Cette obligation, si elle est bien rem-
plie, permet de surveiller la généralisation des maladies en wille, la
marche du traitement des malades et, lorsqu’'on soupconne un cas de
maladie infectieuse, d'obtenir des renseignements siirs pour agir en con-
séquence.

Chaque Délégation de Santé enregistre en outre tout ce qui se passe
dans son district concernant la santé publique. Elle posséde a cet effet
des livres spéciaux d’oli est extrait chaque semaine un rapport adressé au
Directeur Général, ainsi tenu au courant de la marche des services.

Tous les mois, est adressé 4 la Direction Générale un relevé des tra-
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vaux exécutés et des événements survenus dans le district. Ce relevé est
publi¢ dans le Bulletin mensuel du Bureau de Démographie Sanitaire.

Le Délégué Sanitaire, qui est directeur responsable de tous les ser-
vices de la Délégation, présente au commencement de chaque année au
Directeur Général, un rapport trés détaillé de tous les événements de 1'an-
née précédente, en |'accompagnant des observations et propositions qu’il
juge utiles au district dont il a la charge.

Comme démonstration des services rendus par les Délégations de
Santé et de leurs résultats, nous publions ci-aprés quelques gravures
représentant des maisons rebaties par ordre d'une de ces Délégations. On
y voit les maisons avant et aprés leur reconstruction.



CHapiTRE 111

LE GENIE SANITAIRE

Le Génie Sanitaire est composé de trois ingénieurs et a les obligations
sulvantes:

a) Se charger de tous les travaux techniques du ressort du génie sani-
taire, qui lui seront indiqués par le Directeur Général ;

b) Donner son avis sur les constructions jugées insalubres par les
autorités sanitaires et surveiller les travaux ordonnés;

¢) Se charger de tous les travaux et constructions relevant de la Direc-

tion Générale de la Santé Puh]ique H

d) Surveiller les travaux et veiller 4 la conservation de tout le maté-
riel flottant ou autre, tel que machines, etc., et de toutes les fournitures
faites aux sections de la Direction Générale de la Santé Publique, quand
elles nécessitent les connaissances techniques d'un ingénieur ;

e) Viser tous les plans, projets et dessins qui seront fournis au Direc-
teur Général ou, sur son indication, & un bureau quelconque de I' Admi-
nistration publique ;

f) Signer les commandes de fournitures pour la Section du Génie et
ses dépendances ;
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g) Présenter au Directeur Général un résumé mensuel et un rapport
annuel des travaux exécuteés;

h) Assister les Délégués Sanitaires en ce qui concerne leur spécia-
lité toutes les fois que ceux-ci requerront leur collaboration.

Les Ingénieurs disposent du personnel et du matériel nécessaires 3
leurs fonctions, ainsi que d'un bureau aménagé dans |'édifice oti fone-
tionne le Service de Prophylaxie de la Figvre Jaune, en attendant que le
Bureau Central de la Direction Générale soit achevé.



("CL7 12 GLF <ol "BICIIED) [BADUITY .n.n...mw

"o JLNVG T SNOLLYIITIC . 530 HOLLDY,T d¥d SNOSIVIY 530 LNIWASSINIYSSY

LNYAY






n.h.al o] OIS0 Op DH_,EI: oo ALNVES A0 SNOLLVIATIA] »» S0 NOLLOYT dVd SNOSIVIY 530 LMNANASSINIVESY

SHHEAW LNV AY






CHapPITRE IV

DESINFECTOIRES

Le département de |'isolement et de la désinfection a son siége
principal actuellement dans un batiment modéle, situé 4 Botafogo, édifé
sous |"Administration de M. Oswaldo Cruz, suivant toutes les régles
modernes pour les constructions de cette nature, comme on peut le voir
dans les gravures ci-jointes.

En outre, il en occupe un autre emplacement moins important, situé
a 5. Christovam et qui sert & secourir plus rapidement les quartiers de la
ville trés éloignées de Botafogo.

Lorsque sera achevée la construction, déja trés avancée, de 1"édifice
destiné a la Direction Générale, on y établira le Désinfectoire Central et
les deux autres serviront: celui de Botafogo, 4 la zone sud et celui de
S. Christovam, complétement réformé, a la zone nord de la ville.

Les services d'isolement et de désinfection & la charge des Désinfec-
toires, sous la dépendance de la Direction Générale et la responsabilité
directe d’un Inspecteur, médecin, comprennent:

a) L'isolement & domicile des personnes atteintes de maladies infec-
tieuses dont la notification est obligatoire (sauf les cas de hévre jaune),
quand cette espéce d'isolement est permise ou nécessaire ;

b} Le transport a 1'h5pital d'i1solement de ces mémes malades quand
ils ne peuvent étre soignés i domicile ;



90 LA CAMPAGNE SAMITAIRE AU BRESIL

¢) La désinfection des maisons ol sont survenus des cas de mala-
dies infectieuses, ou pour tout autre motif ;

d) La désinfection des effets des malades infectieux ;

¢) Le service d'extermination des rats, pour prévenir la peste.

Pour ces services, les désinfectoires disposent du nombre nécessaire
d'Inspecteurs Sanitaires, ainsi que d’'un personnel et d'un matériel
suffisants.



TRAVAUX DU LABORATOIRE

DESINFECTOIRES

b1 |

DE BACTERIOLOGIE

PEMDANT LA PERIODE QUINQUENMNALE DE 1907 & 191

TRAVAUX 1897 1908 1909 1910 1em
Tuberculinisation danimaux . . . . . . . S — — — = |
Constatation de décis de grippe . . . . . . 163 329 R
Recherches de la diphtérie . . . . . . . . 105 17 179 149 111

|| — delapeste. . . . . - -« - . 48 48 3R A4 (i
— de la tuberculose . . . . . . . 83 12 T G0 G0
- de la fiévre typhoide . . . . . 15 — 8 3 14
- des germes paratyph. A. et B. . 3 - 2 — 1
— du paludisme. . . . . . . . . 9 12 ! 28 5
— duehvoldem s D Sn G - - — 2
- delalépre . . . . . . = i = — 1
— du gonococcus . 14 12 12 —_ )
— du pneumococcus. . . . . . . 3 = — s
— du méningococcus . . . . . . — — — = .
— du tryponema . . . . . . . . J o
— du streptococcus . . . . . . . — 12 - — 4
— de sporotrichose . . . . . . . — — = = l
.- de la peste chez des rals . . . . 15 13 131 20
Examensde féces . . . . . . . . . « + & - 12 — 15 —
—  d'appareils . . . . . . . e —_ —_— - 1
Analyzes de désinfectants . . . . . . . . . d 4 - —
—  baclériologiques quant. d'eaux . .| — — 1 — —

N. B. — Oulre eez fravensr, becucoup dacives onl £0¢ fails dang celle périnde, mais qui n'anl pas de rappori
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(Rue Général Severiano, Botafogo.)
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CHAPITRE V

LABORATOIRE DE BACTERIOLOGIE

Le Laboratoire de Bactériologie a été fondé en 1892, et depuis cette
époque jusqu'a présent il a toujours fonctionné sans interruption.

Aprés plusieurs réformes et réorganisations, il est maintenant trés
bien installé dans un édifice spécial, ol il s"acquitte & souhait de ses fonc-
tions, qui consistent a:

a) Procéder aux recherches qui lui sont indiquées par le Directeur
Général, en fournissant les informations qui lui sont demandées et en
exécutant les ordres qu’il regoit ;

b) Faire un examen bactériologique régulier des eaux potables ;

c_]l Faire le diagnﬂstic hactéri&]ngique dans tous les cas qui intéres-
sent la santé publique ;

d) Faire les recherches bactériologiques demandées par les particu-
liers, aux prix fixés par le tarif. Il sera tenu dans le Laboratoire un livre
spécial pour l'inscription de ces analyses;

e) Procéder a la vérification bactériologique des désinfections ;

) Présenter mensuellement au Directeur Général un rapport sur les

travaux exécutés et ceux qui sont en cours.

Le Chef du Laboratoire et ses aides techniques peuvent étre chargés
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de missions scientifiques dans les Etats, soit par désignation directe du
Directeur (Général, soit en vertu d'une demande faite par les autorités
locales et accueillie par le Gouvernement Fédéral.

En effet, il v a déja eu plusieurs de ces missions, entre autres, celle
du diagnostic du choléra & llha Grande, opérant sur des voyageurs de
paquebots venus d'Europe, lors de la derniére épidémie de cette maladie
en ltalie.

Qutre cela, le Laboratoire a & sa charge |'examen des divers désin-
fectants, filtres, etc., dont les inventeurs demandent |'approbation i la
Direction Générale de la Santé Publique.



CuHapriTRE VI

BUREAU DE DEMOGRAPHIE SANITAIRE

Le Bureau de Démographie Sanitaire, sous la direction d’un méde-
cin, fonctionne dans |'édifice de la Direction Générale et dispose du per-
sonnel et du matériel nécessaires & ses importantes fonctions.

Il a & sa charge:

a) La statistique des naissances survenues dans le District Fédéral
et dans les Etats, ainsi que I'étude démographique compléte de la nata-
lité, considérée aux points de vue: 1 ° de la population totale et spéciale-
ment de la population féminine apte & la maternité; 2° de la couleur des
nouveau-nés; 3° du sexe; 4° de |'état civil des parents; 5° de la natio-
nalité des parents; 6° de la pluriparturition ou de la fécondité des
mariages ; 7° des mois et des saisons; 8” du lieu de la naissance ;

b) La statistique des mariages contractés dans le District Fédéral et
dans les Etats, ainsi que 1'étude démographique de la nuptialité aux points
de vue: 1° de la population totale et spécialement de la population capa-
ble de contracter mariage ; 2° de la couleur des conjoints ; 3° de leur age;
4" de I'état-civil antérieur; 5° de la nationalité : 6° des professions;
7° des mois et saisons; 8" de |'endroit oli ces faits démographiques se
sont réalisés;

¢) La statistique des décés survenus dans le District Fédéral et dans
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les Etats, ainsi que 1'étude démographique de la mortalité par rapport:
'1° & la population totale; 2° au sexe des défunts; 3° a leur age; 4° 2
la couleur; 5° & 'état civil ; 6° a la nationalité ; 7° aux professions; 8° &
la mortalité des nouveau-nés: 9° aux mois et saizons: 10° aux lieux des
déceés: 11° aux causes de la mort;

d) La statistique des malades traités dans les hépitaux publics et pri-
ves, civils et militaires et |'étude démographique des malades d'hopi-
taux, aux p-uints- de vue de l'ﬁ.ge, de leur état ::i".ri]. de le’ur nationalité et
de la nature de la maladie.

11 publie hebdnmadﬂirement un bulletin sanitaire de la ville de Rio
de Janeiru, avec informations sur la n‘mrtaIité, indication du sexe, de
I'dge, de la nationalité des décédés, du lieu des décés et de leurs causes.
Il donne en outre le nombre des notifications de maladies contagieuses,
le total des naissances et des mariages, les indications météorologiques de
la période de I'année, ainsi qu'un résumé du mouvement des entrées et
des sorties dans les hdpitaux d'isolement.

Il publie également chaque mois un bulletin de statistique spéciale
des naissances, mariages et décés. Ce bulletin donne aussi des indica-
tions sur le mouvement météorologique et des renseignements concer-
nant les différents services sanitaires 4 la charge de la Direction Géné-
rale de la Santé Publique.

Ce bulletin contient en outre les graphiques démonstratifs de toutes
les informations démographiques publiées.

Il dresse aussi un annuaire démographo-sanitaire, renfermant des
informations précises sur la statistique des naissances, des mariages et
des décés survenus dans le District Fédéral et dans tous les Etats du
Brésil. De plus il fournit tous les renseignements relatifs aux services
sanitaires.
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CHaAPITRE VII

HOPITAUX D’ISOLEMENT

Les hopitaux d'isolement sont au nombre de deux: I'Hépital Paula
Candido et I'Hépital de Saint-Sébastien.

Le premier, bati de 'autre coté de la baie, dans une rade nommée
Jurujuba est & présent fermé, faute de malades, aprés avoir rendu les
plus grands services dans les grandes épidémies de variole, puis dans
celles de la peste, lors de |'invasion de cette maladie en 1900.

Quand elle disparut en 1907, la Direction Générale a envoyé les
quelques cas sporadiques qui restaient de peste ou de variole & Saint-
Sébastien. Maintenant, quoique tout prét a fonctionner, |'Hépital Paula
Candido est proviscirement au repos.

L'Hépital de Saint-Sébastien, trés bien situé sur un coteau, est
composé de 18 batiments, distribués dans un parc ombragé, permettant
un isolement cumplet des malades par groupes d'infect'mns, avec des
pavillons entitrement séparés les uns des autres.

Les gravures ci-aprés en donneront une idée bien nette.

Disposant de tout ce qu'il faut pour le traitement et |'isolement des
malades, avec des installations modernes, laboratoires, étuves, etc., cet
hﬁpit&l est en outre une vraie école pratique pour I"étude des maladies
tropicales et bien des médecins distingués y ont fait leur apprentissage
de ces affections, surtout de la fievre jaune, particuliérement difficile a
traiter pour celui qui ne |'a pas étudiée au chevet des malades.

C’est la que, dans un pavillon dont nous publions une gravure, la
mission de |'Institut Pasteur, de Paris, composée de MM. Marchoux,
Simond et Salimbeni, s'est installée en 1901 pour étudier la figvre jaune,
études trés connues du monde SCienti.ﬁque.
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MOUVEMENT DE L'HOPITAL SAINT-SEBASTIEN

LA CAMPAGME SANITAIRE AU BRESIL

DEPUIS |889

FIEVRE JAUNE

—————

=
S——

ANNEES ENTREES GUERISONS DECES EM TRAITEMENT
160 1050 595 455 0
1800
180 3473 1859 1614 0
1802 3613 2007 1516 0
1843 747 409 338 0
1804 - - - -—
1895 = e -
1590 3281 1784 1487 0
1897 317 215 102 [i]
1898 963 408 554 0
15494 808 G52 351 5
1900 227 87 139 1
1901 221 115 105 1
1902 815 396 419 0
1905 413 225 158 ]
1904 53 35 18 0
1905 380 231 157 2

, 106 63 30 23 0
| 1907 43 20 23 0
1908 & 0 (A 0
LN l 1 0 0
1440 - —
1911 — -es
1942 [ 1 3 0
TOTAL . .| 16466 9951 7506 9

* Jusqu'c aciil inclusivement. — Ces & cas ont &lé imporlés do rord die Brdsil,
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HOPITAUX D'ISOLEMENT

* 101

FESE
o TRANSFERES ||
ANNEES ENTREES GUERISONS DECES TRAITEMENT AH g-:#mgs
9 0 1] 0 9
15 0 6 0 9
66 34 22 0 10 "
7 0 0 0 7
8 5 0 0 3
182 104 73 5
234 127 90 17
172 107 h8 7
123 58 44 2l
61 40 14 7
41 25 12 & 1
41 25 16 0 |
2 2 0 0 =
961 527 355 61 38 J
|

* Susqu'd aodl inclusivement.
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LA CAMPAGNE SANITAIRE AU BRESIL

VARIOLE
EN TRANSFERES
ANNEES | ENTREES | GUERISONS DECES s nﬂgﬁllﬂzis
1869 - o= . ]
1890 L i = =
1891 1496 862 634 =
1892 3
1893 2 2 -
1804 5 0 2 — 3
1895 39 0 — 39
1896 2] 0 0 - al
1897 148 138 10 - -
1898 142 115 a7 .
1899 2982 1485 708 89
1900 724 468 253 3 -
1901 1289 745 544 -
19022 642 383 259 - —
1903 967 510 a7l 86 =
1904 3692 1801 1891 =
1903 484 319 159 6
1906 34 29 5 —
| 1907 209 83 76 50 —
I 1908 6655 3287 3227 141 —_
1909 415 292 121 2 E
1910 16 14 - 2 —
| 1911 66 53 8 5 -
1912+ 22 17 3 2 —
TOTAL 19350 10603 8298 297 152

Jusigu'ie eedl inclusivement.,




HOFITAUX D ISOLEMENT

PALUDISME

103

TRANSFERES

ANNEES | ENTREES GUERISONS DECES = MTE:MENT AHE ';L_:_ 1 Eis
1889 = — - -
1890 - - —

1891 — — - —
1892 — — ~ —
1893 — — - -
1894 35 33 2 0 0
18495 — — — — —
1896 — —~ — — —
1897 66 64 0 0 2
1898 B4 49 0 0 b
1899 — - == ==
1200 33 33 0 0 0
1901 25 25 0 0 0
1902 24 21 0 0 3
1903 8 8 0 0 0
1904 8 5 ] 0 3
1905 19 19 0 0 0
1906 25 25 0 0 0
1907 32 3l ] 1 0
1908 23 23 ] 0 0
B 0 0 0
7 0 0 0
7 0 0 0
23 1 1 0
3 2 13

* Josqu'd aodl inelugivement.
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LA CAMPAGNE SAMITAIRE AU BRESIL

DIPHTERIE

ANMEES

EMTREES

GUERISONS

DECES

EN TRAITEMENT

1889
1590
150
1892
1803
1804
1895
1896
1897

1809
1900
1001
19022
1903
1904
1903
1906
1907
1908
1909
1910
1911
1912+

o=

w B e o o

B =3 B

72

Ilme.

* Juzquta el inclugivement.
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ROUGEOLE

AMMNEES ENTREES GUERISOMNS DECES EM TRAITEMEMNMT

1889 — = = »

1890 - r —

1801 - — |

1892 = ' =

1893 = 3 =

1894 — - =

1895 & 4 0 0

1896 * 3

1897 13 13 1 0 0

1898 9 h | 0 0

-Iﬂ'-I! _—

1900 32 32 0 0

1901 30 30 0 . 0

1902 15 14 1 0

1403 41 41 0 0

1004 84 84 0 0

1905 93 89 2 2

1906 17 17 0 0

1907 38 36 0 2

1908 174 174 0 0

1909 23 23 0 0

1910 239 214 2 13

1911 B44 518 16 10

1912+ 257 229 9 19 |
TOTAL . . 1603 1527 30 46 |

® Jupqui'c aatll inclusivement.






CuariTrRe VIII

SERVICE SANITAIRE DES PORTS

L'énorme étendue des cites du Brésil, qui a elles seules occupent
plus des deux tiers de tout le littoral de I' Amérique de Sud sur 1'Océan
Atlantique, le nombre et |'importance des villes maritimes qui s’y trou-
vent, en commerce continuel avec tous les pays du monde, formant
autant de portes ouvertes a |'entrée des maladies pestilentielles exotiques,
ont nécessité depuis ]nngtemps I'établissement des mesures les p]us rigc}u-
reuses pour la défense du territoire naliuna!, contre l'invasion de ces
maladies.

La loi sanitaire de 1904 et le Réglement annexé ont tout particu-
litrement pourvu i ces besoins, en organisant le service sanitaire des
ports, réglé par 46 articles, qui forment toute la deuxieéme partie de ce
Réglement.

Pour |'exécution de ce service, le littoral de la République a été
divisé en trois districts sanitaires, savoir:

PREMIER DISTRICT, ayant son siége dans la Capitale Fédérale ot
placé sous I'autorité immédiate du Directeur Général de la Santé Publi-
que. Il est constitué par les Inspecﬁﬂns Samtaires des ports d'Espiritﬂ

Santo, Rio de Janeiro, S. Paulo, Parana, Santa Catharina, Rio Grande do

Sul et Mato Grossc, ayant un lazaret commun, celui d'llha Grande.

DeuxiEME DISTRICT, ayant son siége dans le port de Recife, et
administré par |'Inspecteur de Santé de ce port, avec le titre et les fone-
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tions de Directeur du Deuxiéme District Sanitaire. Il est constitué par les
Inspections Sanitaires des ports de Parahyba, Pernambuco, Sergipe,
Alagoas et Bahia, ayant comme lazaret commun celui de Tamandaré.

TroisiEME DISTRICT, ayant son sidge dans le port de Bélem et
administré par ]‘Inspecteur de Santé de ce port, avec le titre et les fonc-
tions de Directeur du Troisieme District Sanitaire. Il est constitué par les
Inspections Sanitaires des ports d' Amazonas, Pard, Maranhao, Céara,
Piauhy et Ric Grande do Norte, ayant comme lazaret commun celui de
Para.

Les lazarets, bien que communs & plusieurs Inspections Sanitaires,
sont placés sous la juridiction et |'autorité des directeurs de districts.

Dans chaque port principal des Etats, maritime ou fluvial, il y a un
hopital d'isolement et une station de désinfection, destinés au traitement
des personnes atteintes de maladies infecticuses et & la désinfection des
navires, des voyageurs et des objets provenant de localités infectées ou
suspectes.

Le service sanitaire des ports comprend:

a) La prﬂph}rlaxie maritime internationale ;
b) La police sanitaire des navires et des mouillages ;

¢) L assistance médicale des marins.

Tout navire entrant dans un port national sera tenu:

a) De produire sa « patente sanitaire », document obligatoire, qui
devra mentionner les noms du navire et de son capitaine, le nombre
d’hommes de |'équipage, celui des voyageurs, la nature de la cargaison,
|'état sanitaire du navire au moment de son départ et toute autre indica-
tion concernant ledit navire, d’aprés un formulaire établi ;

b) De se soumettre & 1" « inspection sanitaire », qui consiste dans la
vérification de ce qui s’est passé & bord pendant la traversée. Cette ins-
pection est faite par des délégués spéciaux de la Direction Générale de la
Santé Publique et par les médecins du bord ;

¢) De passer la « visite sanitaire » qui consiste en un interrogatoire et
un examen ordinaire, de 1'autorité sanitaire du port ;



0] NP ATENES 301AIRG AP I[0)] .cw__mz..% A Oy







" AMDER] L, I JUERON) AN0IIDJUESHC] ‘oHiaNy[ 30 oy 30 LE04

q T
5 e
r ol AL
. '
0
i







N0 WOE §3 ANIR[uI A

*HNALSV . NG QE08 ¥ JTIVISNI ‘g FdAL °,, NOLAVTD ,, 'HAEVALY




=i




“adjnos np uonsnquiod v anod neavno.g 4 AdAL NOLAYID NIAVADY , d0ALSV ] . Nd dd0u Y

....1 Tk -.. = T LA Ll
X LI ¢ iR

o s EXaE

SR e R A e T s e
e P




i
o
1
i
L}
; A




m—,

(5

]

(B | | i
el = e

il . | M =0 [l

: = =T ; rr e ——
; — e
y BT E

1 =T = H

P o
| H e L
; = =5
r = | i W
iy e
. L =
B | x 17
& x - .. - 8
g p | i =
g5 1 e
TAA
" B
. [
n o |
v i ::
i o < Id
i .._ =g |:
1] 3 - T
1. v
£ -k l"
1 . k
B : =
i JRFR —
3 i w s R I
o B
- .

t

R Y B

)
e [ | P X "
T - - = ; - : - :
A ll.;u..-ni- P
; it | |
r - i)

Lyp

deux appareils * Clayton ™,

de

Désinfectore flottant mumni

PORT DE SanNTOS.






Vue prise de la mer.

LaZARET D'ILHA GRANDE.

(K i






-asse[ .f ap ssofessed sop suojpaeg AONYAT) YHTO LIUVEIY]

- 5
o .#..“*.




T
¥
A




"ISER[I L7 AP 32 .| ap swadessed sap suopeg FANYED VHILA LIMVZV







" OYSSIUIES
FHOEEIESTg | HOMYHED) YHTLG LIAVINT







UOIIIJUSIP AP SIANYT

LB

[}
1]

"!?f':’.._-

)
o
[

4
s

THANYHY YHTLG 13AVZY]

14"






‘aifojougioeq ap dutoreioqe| 19 Juawajost p [eydop "JONVED) VHILO 133vZV]







SERVICE SAMITAIRE DES PORTS Lo

d) De se soumettre 4 1’ « isolement », & « la désinfection » et a « la
surveillance médicale ».

L’application de toutes ces mesures est réglée dans ses moindres
détails par les articles déja cités du Réglement Sanitaire.

La désinfection des navires dans le port de Rio de Janeiro est faite
au moyen d'un bateau, spécialement aménagé pour cette besogne, pourvu
de deux appareils Clayton, d'une étuve Geneste et Herscher, grand
modele, d"un appareil Hotton pour I"emploi du formeol et de deux grandes
chambres de désinfection, ainsi que d'une chambre spéciale pour le for-
mol, avec I'autoclave Trllat.

Ce bateau a vapeur, nommé Barca Pasteur, est en bois doublé de
cuivre, a hélice, faisant de 8 & 10 milles & 'heure. 1l a le pont revétu de
ciment et de carreaux hydrauliques avec les angles rentrants et en courbe.
Il posstde en outre une cabine pour le médecin, une autre pour quatre
sous-officiers, un logement pour dix marins, un dépét pour les désinfec-
tants, une charbonniére pour dix tonnes de charbon, une chaloupe i la
gazoline et un petit bateau de sauvetage.

Ce navire, un grand remorqueur et plusieurs chaloupes & vapeur
constituent une flottille qui assure la régularité de tous les services sani-
taires du port.

Chacun des autres districts sanitaires maritimes posséde des bateaux
de désinfection, tous munis d’appareils Clayon du type A.

Les trois lazarets cités plus haut sont: Ilha Grande, Tamandaré et
Tatuoca.

Ce dernier, situé dans 1'ile de Tatuoca, au Para, a été construit aux
frais de cet Etat. C’est un établissement de petites dimensions et qui est
fermé & présent.

Le lazaret de Tamandaré, situé sur la céte de Pernambuco, et celui
d’llha Grande sont trés bien aménagés et rendent de grands services, sur-
tout ce dernier, qui est le plus important des trois.

Ils sont pourvus de tout 1'attirail nécessaire au traitement sanitaire
des navires, avec des logements pour toutes les classes de voyageurs, de
vastes magasins pour le dépét des bagages et des cargaisons & désinfecter,
de toutes les annexes indispensables & un service régulier d'isolement et

o [ ® " # - .
de désinfection, ainsi que du personnel nécessaire, médecins, pharma-
ciens, infirmiers, etc., ete. ..






CHAPITRE IX

MUSEE D'HYGIENE

Depuis quelque temps, |'attention du monde savant s’est portée vers
nos services d hygiéne.

Le triomphe remporté dans plusieurs expositions internationales
d'hygiéne par |'exhibition que nous y avons faite des piéces démonstrati-
ves de tout ce qul se rapporte & notre organisation sanitaire actuelle et
surtout & l'extinction de la fgvre jaune & Rio de Janeiro en quelques
années, aprés des ravages qui duraient depuis plus d'un demi-siécle, ont
mis en vue cette organisation.

Les étrangers illustres qui nous visitent, surtout les médecins, font
leur « tournée sanitaire », s1 I'on peut ainsi dire, et leurs paroles bienveil-
lantes nous remp]iﬂ&eﬂt d’une satisfaction bien nal:ureue, si 'on SOnNge aux
efforts que ces triomphes nous ont cofités.

Obéissant 4 la méme idée que nous, quand nous avons fait cette
modeste étude, le Ministre de 1'Intérieur, M. Rivadavia Correia a bien
accueilli la proposition de M. Carlos Seidl, Directeur actuel de la Santé
Publique, de fonder un musée permanent d'hygiéne, et 'y a autorisé.

En réunissant tout le matériel qui a figuré dans les expositions inter-
nationales d’hygiéne et en le complétant d’autres pieces, M. Seidl a eu
en vue de rendre plus sensibles & tout le monde nos progrés dans I'impor-
tant département de I’ Administration publique placé sous sa direction.

Le Musée d"Hygiéne servira en outre & renseigner les savants qui
nous rendent visite et s'intéressent aux maladies contagieuses. [l satisfera
la curiosité du public.
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Le catalogue qui suit est rempli de notes explicatives, émanant de
MM. les Drs. Alberto da Cunha et Sampaio Vianna, organisateurs du
Musée. Elles servent & rendre plus frappantes les démonstrations figurées
dans les tableaux et dans les graphiques exhibés et constituent en méme
temps une espéce de guide pour les visiteurs.

Plusieurs de ces notes ne sont qu’un résumé des critiques que nous
avons développées plus longuement dans ce travail, ce qui, avec les gra-
vures, contribuera 4 faire mieux ressortir la valeur de nos opinions.

La création de ce musée est venue certainement compléter |'organi-
sation des services de la Santé Publique ; c’est une démonstration prati-
que, une espéce d’index qui la rend accessible a tout le monde et qui, par
I'exposé de ce qui a été fait, montrera ce qui nous reste i faire.

Comme nous 'avons déja dit dans un des premiers chapitres de cet
ouvrage, notre constitution, en détachant du Pouveir Central les services
administratifs, a donné & chacun des Etats de la Confédération pleine et
entiére liberté d’action pour les affaires d'hygiéne.

Bien des maladies sévissent endémiquement dans certaines contrées
du Brésil, sans exister dans la capitale. Il faut, pour les faire disparaitre,
une action énergique des pouvoirs locaux.

Le paludisme, par exemple, et la maladie de Carlos Chagas
surtout qui sévissent, celui-1a & peu prés partout et celle-ci dans presque
toute la zone centrale du Brésil, peuvent et doivent étre combattus sans
reliche. Les Gouvernements des Etats doivent s'y résoudre.

Le Musée servira a renseigner les autorités d hygiéne des Etats, qui
voudront savoir dans quelles zones régnent ces maladies; il sera en
méme temps une école de démonstration des remédes & apporter.

On peut s*y documenter d une fagun cumpléte, griace aux ta]:nIeaux,
aux cartes murales, aux graphiques que le Bureau de Démographie de la
Santé Publique a eu soin d’y mettre bien en évidence.

Le Musée a été disposé dans quatre grandes salles de 1'édifice de la
Prophylaxie de la Fiévre Jaune, dont nous présentons ci-aprés les photo-
graphies, aiin de mieux en donner une idée.

Ces gravures et les explications du catalogue auront 1'avantage de
compléter les notions des personnes désireuses de connaitre nos services
sanitaires dans tous leurs détails.
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Salle A (autre aspect.)

MuseEeE D'HYGIENE.






MUSEE D'HYGIENE

CATALDGUE AVEC NOTES EXPLICATIVES ET COMMENTAIRES
pE MM. LEs Drs. ALBERTO DA CUNHA ET Sampaio ViANNA

SALLE A

1. — Maison en miniature préparée pour subir le traitement a la
vapeur de soufre (soufrage) et pourvue du systéme d'isolement domici-
liaire en cas de hiévre jaune.

2. — Réservoir d'eau disposé de fagon & empécher 'accés des
moustiques.

3. — Modele de I'appareil Clayton.

(Cette machine est employée par I'Inspection des Services
de Prophylaxie de la Fidvre Jaune pour la désinfection des
galeries d’eaux pluviales. Elle fonctionne en produisant le ga:
Clayton, qui s obtient par la combustion du soufre. Ce gaz est
un mélange de gaz sulfureux et d'anhydride sulfurcux, sub-
stance qui lui donne une action fortemeni désinfectante. [l
détruit dans les galeries d’eaux pluviales les rats ef les mous-
tiques qui y abondent.)

4, — Section d'une rue avec galeries d'eaux pluviales, montrant le
fonctionnement de |'appareil Clayton.

5. — Grille a obturation hydraulique.

(Ce systéeme de grilles a été imaginé par le professeur Joio
Philippe Pereira, quand il était Directeur du Bureau des Tra-
vaux Publics et a été approuvé par la Direction Générale de la
Santé Publique. Pendant I'administration de ce Directeur, il
a été fail un usage trés abondant de ces grilles dans la Capitale,
toujours avec les meilleurs résultats. Elles ont le double et
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grand avantage de fermer aux moustiques ['accés des galeries
et d’empécher le dégagement a I'extérieur des gaz qui s’y for-
ment. Cet excellent résultat s'obtient par I'application d’une
plaque de métal recourbée et soudée au tiers supérieur de la
paroi du récipient, percé par le tuyau qui y donne accés, et ter-
mine au-dessous de ce tuyau, quelques centimétres au-dessus
du fond. L'entrée du conduit est divisée ainsi en deux sections
par la plaque métallique qui descend parallélement a la paroi
a laquelle elle est soudée vers sa partie supérieure recourbée;
I'une des sections est constituée par la paroi de I'entrée, d’oi
part le tuyau conducteur de I'eau, et par la plague métallique;
la seconde, par celle-ci et la paroi opposée. L’obturation est
déterminée par une couche d’eau (obturation hydraulique)
maintenue d un niveau constant et divisée en deux portions.
De cette fagon, les moustiqgues ne peuvent faire leurs pontes
gque dans I'eau contenue dans la partie supérieure du sabot
d’entrée, I'accés des galeries leur étant de la sorte tout a fait
interdit. De méme, les gaz qui se produisent dans l'intérieur
des galeries ne peuvent plus se répandre a I’ extérieur).

6. — Pyramide supportant tous les ustensiles employés par |’ Inspec-
tion des Services de Prophylaxie de la Figvre Jaune dans ses travaux de
suufrage et de p-D]iEE des foyers.

i

Boite de transport du matériel nécessaire aux scufrages.

8. — Boite de transport du matériel 4 isolement des malades de la
fitvre jaune.

9. — Fenétre d'une chambre & isoler un malade de la fievre jaune.

10. — Vivier de poissons barrigudinhos (petits ventrus) — girardi-
nus caudimaculatus, — espéce qui détruit dans |'eau toutes les larves de
mﬂustiquﬁ.

11. — Aquarelle représentant 1'ceuf, la larve et la nymphe du sfe-
gomyia calopus.

12. — Aquarelle représentant le stegomyia calopus (dessin de Castro
e Silva, de I'lnstitut Oswalde Cruz).
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13. — Imprimés en usage a la Direction Générale de la Santé

Publique.

14. — Armoires contenant les publications du Bureau de Démogra-
phie, les rapports de la Direction Générale et d’autres documents de ce

bureau.

15. — Table sur laguelle se trouvent diverses publications de pro-
pagande, des réglements, des conseils & la population et I"ébauche histo-

rique des services sanitaires fédéraux.

16.

des maisons inspectées par les Délégations de Santé et une relation de

Rayons contenant des exemplaires du « Casier Sanitaire »

toutes les maisons assainies par |'intervention de ces Délégations.
(Sans numéro). — Photographies du personnel de |'Inspection des
Services de Prophylaxie de la Figvre Jaune et d’autres services de ce

bureau.

SALLE B

1. — Mortalité par la tuberculose a Rio de Janeiro (zone urbaine),
de 1860 4 1911. Coefficients quadriennaux par 1.000 habitants, représen-
tés par des solides (prismes pentagonaux) en couleur verte.

(Il en ressort que, quoique fort élevée chez nous, la mor-
talité par la tuberculose a diminué depuis les derniers 50 ans,
surtout pendant les cing premiers lustres, ce qui prouve gu'il
n'est pas impossible de lutter contre ce fléau. En Angleterre,
aux Etats-Unis et en Allemagne, les efforts dans ce sens ont
abouti & une diminution progressive de ['obituaire de cette
maladie).

2. — Mortalité par la diphtérie & Rio de Janeiro comparée a celle
des plus grandes villes du monde entier. Coefficients par 100.000 habi-
tants, représentés par des pyramides blanches.

(Parmi trente grandes villes, Rio de [aneiro occupe au
point de vue de la mortalité par la diphtérie, la position la plus
avanfageuse).
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3. — Mortalité par la coqueluche & Rio de Janeiro comparée & celle
d'autres villes de 1'extérieur. Coefficients mortuaires par 100.000 habi-
tants, représentés par des prismes hexagonaux en couleur bleue.

(Rio de Janeiro occupe sous ce rapport le 17° rang, ce qui
parle assez en faveur du climat de la capitale du Brésil, car on

sait que la coqueluche tue par ses complications, presque fou-
jours dues au froid et a I"humidité.)

4. — Mortalité par la hévre typhoide & Rio de janeiro comparée i
celle d'un grand nombre de villes étrangéres. Coefficients par 100.000
habitants, repréSEntés par des p}rramicies tn'angulaires en couleur g'risv_:.

(Le taux mortuaire de Rio de Janeiro rivalise avee celui
des villes les plus avancées au point de vue de l'organisation
sanitaire.)

5. — Vitrine ou sont exposées des piéces anatomo-pathologiques
démonstratives des lésions produites par diverses maladies, ainsi que des
cultures de différents germes, un fac-simile de la réaction de Wasser-
mann, un spécimen de girardinus caudimaculatus et une collection des
moustiques existant a Rio de Janeiro.

6. — Malles pour le transpert des désinfectants avec un aspersoir.

7. — Boite portant tout |'attirail de menuiserie propre a enlever les
planchers dans le service de prophylaxie de la peste.

8. — Boite du chef d'équipe de désinfection, contenant les docu-

ments qui concernent ce service.
9. — Appareil Apollon.

10. — Appareils divers de désinfection au formol.

1.

12. — Armoire contenant des préparations de différents germes,
surtout ceux des maladies régnant au Brésil.

Table du laboratoire de microscopie avee son microscope.

13. — Photographies de 1'Hépital Saint-Sébastien.

EET

14. — Photographies déterminées par la Délégation du 3° District
Sanitaire.
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5. — Tableau représentant le cycle d’évolution du frypanozoma
Cruzi (CHAGAS), cause de la maladie de Carlos Chagas.

16. — Tableau représentant le cycle d'évolution du triatoma megista
(BurM.), propagateur de la maladie de Carlos Chagas, insecte suceur

connu au Brésil sous le nom de barbeiro (barbier).

17. — Tableaux des services de police sanitaire effectués par 1'an-
cienne Délégation de Santé du 5° District, aujourd hui 4°.

18.

ment. Autre appareil pour mesurer la quantité de Zaz carbnnique existant

Appareil pour mesurer le degré d’éclairage direct d'un loge-

dans un milieu quelcongue, avec tableaux annexes complétés d’instruc-
tions sur la maniére de faire fonctionner 1'un et |'autre.

(Sans numéro). — Cartes murales de la morpholegie, de I'évolution
de plusicurs microbes et des lésions qu'ils produisent chez différents ani-
maux, — publiées par 1" « Institut Pasteur ».

(Sans numéra). — Buste en platre d’un individu atteint de la « mala-

die de Carlos Chagas ».

SALLE C

|. — Mortalité des étrangers 4 Rio de Janeiro. Coefficients par 1.000
habitants évalués par rapport & la population des cing derniers recense-
ments: 1856, 1870, 1872, 1890 et 1896, et représentés par des cdnes
trongues.

(Cette démonstration prouve que la mortalité des étran-
gers qui allait déja en décroissant chaque année, s’est encore
considérablement réduite depuis la réorganisation des services
d hygiéne et I'application de la prophylaxie spécifique de la
ficvre jaune.) .

2. — Mortalité par le paludisme & Rio de Janeiro de 1870 &4 1909.
Coefficients quinguennaux par 100.000 habitants.

(Depuis 1903 la mortalité par le paludisme est tombée
considérablement dans cette capitale; le coefficient mortuaire,

157
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qui oscillait entre 220 et 381 décés par 100.000 habitants, s’ est
réduit dans la période quinquennale de 1900 a 1904 a 154 dé-
cés par 100.000 et dans la derniére, de 1905 a 1909, a 41,59
par 100.000. La diminution frappante indiquée par ce tableau
démontre ['étendue des bienfaits de la prophylaxie spécifique
de la fiévre jaune. Le combat livré aux mousliques en général,
afin d’atteindre plus spécialement le stegomyia calopus, pro-
pagateur de la fiévre jaune, a eu naturellement pour effet de
détruire en méme temps les anopheline, véhicules du palu-
disme. Voila expliqué I'abaissement brusque de la mortalité
par cette derniére maladie, a partir de 1903, époque ot a com-
mencé a fonctionner le service de prophylaxie de la fiévre
jaune.)

3. — Cﬂupe lcngitudinale et pIan du désintectoire flottant « Barca
Pasteur », employé a la désinfection des navires par le Service de prophy-
laxie maritime de la Direction Générale de la Santé Pul:llique.

4. — Mortalité par la variole selon les nationalités 4 Rio de Janeiro.
Coefhcients par 10.000 habitants, évalués pour 1'épidémie de 1908.

(Cette exhibition confirme un fait déja connu, savoir, le
contingent extraordinaire fourni par nos indigénes aux atteintes
de la variole. Il s explique par la répugnance qu’ont chez nous
les gens du peuple a se faire vacciner, — seul moyen préventif
un peu siir d'échapper a la maladie.)

5. — Mortalité générale & Rio de Janeiro. Coefhcients guinguen-
naux par |.000 habitants, de 1860 4 1909.

(La mortalité générale a Rio de Janeiro, qui jusqu’en 1903
se maintenait élevée, se mit a décroitre dans cette capitale —
comme il est prouvé par la démonstration présentée — dés la
nouvelle orientation donnée aux services sanilaires, réorgani-
sés par M. le Dr. Oswaldo Cruz. Les coefficients des deux
derniéres périodes quinquennales, malgré la coincidence de
deux violentes épidémies de variole, qui ont augmenté extra-
ordinairement les obituaires de 1904 a 1908, furent bien infé-

rieurs a ceux des années anlérieures.)

6. — Mortalité par la scarlatine & Rio de Janeiro comparée a celle de
plusieurs villes de I’étranger. Coefficients par 100.000 habitants.

= il
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(Rio de Janeiro, d’aprés cette démonstration, occupe la
place la plus favorable. On sait que la scarlatine, depuis quel-
ques années, est une maladie rare @ Rio de Janeiro, contraire-
ment d ce qui se passe dans la plupart des villes européennes,
américaines et nord-africaines, oti cet exanthéme fail de sérieux
ravages. Il faut attribuer ce privilége & la constante surveillance
sanitaire de notre port, qui empéche 'accés de maladies de ce
genre, provenant des porls éfrangers.)

7. — Diagramme des mariages, des naissances et des décés enregis-
trés & Rio de Janeiro pendant les années de 1909 et 1910. Augmentation
physiclogique de la population.

(Pendant ces deux années, ainsi que pendant presque
toutes celles qui ont suivi la réorganisafion des services d hy-
giéne, la natalité a surpassé la mortalité, contrairement a ce qui
se passail autrefois dans cette Capitale, oti le chiffre des décés
élait toujours supérieur a celui des naissances.)

8. — Mortalité par le béri-béri a Rio de Janeiro de 1875 a 1909.
Coefficients quinquennaux par 100.000 habitants.

9. — Mortalité par les maladies contagieuses & Rio de Janeiro de
1880 & 1912 (1" semestre). Tableau statistique.

10. — Mortalité par le cancer 2 Rio de Janeiro, comparée a celle de
trente des plus importantes villes du monde.

(Dans ce tableau comparatif, c’est le coefficient de Rio de
Janeiro qui occupe la position la plus avantageuse.)

11. — Courbe de la mortalité générale a Rio de Janeiro (zone

urbaine) de 1860 2 1911, Coefficients annuels par 1.000 habitants.

(A partir de 1905, la proportion morluaire, frés élevée
pendant les années aniérieures, s'est mise a osciller entre 20
et 23 décés par 1.000 habitants, avec une seule exception pour
1908, année pendant laguelle la ville a été ravagée par une
des épidémies de variole les plus meurtriéres dont on ait le sou-
venir.)

12. — Coefhcient mortuaire de Rio de Janeiro, comparé a celui d’au-
tres villes péritrapicales et intertropicales (1906).
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13. — Mortalité annuelle par le paludisme a Rio de Janeiro, de 1858
a 1909. (Détail du tableau sous le n® 2. Mémes commentaires).

14. — Diagramme démonstratif de |'inefficacité en Prusse de la vac-
cination appliquée par voie persuasive. Disparition de la wvariole dans
toute I’ Allemagne aprés 1" établissement de la loi de vaccination obliga-
toire dans toutes les classes. Copie d'un diagramme d'un rapport de la
Direction Impénale de la Santé Publique prussienne.

(Jusqu'en 1834 la vaccination était facultative pour toutes
les classes sociales; la variole régnait fortement, surfout dans
les casernes et d’autres milieux militaires. En 1834, le Gou-
vernement allemand décréta I'obligation de la vaccination seu-
lement pour la classe militaire ; la variole disparut chez les indi-
vidus de cette cfaﬁse, toul en continuant ses ravages parmi les
civils. En 1875, la vaccination obligaloire ayant été étendue a
toules les classes, il en résulta I'extinction de la variole dans
toute I’ Allemagne.)

15. — Coefficient mortuaire de Rio de Janeiro, comparé a celui d'au-

tres villes (1906).

16. — Nombre mensuel et annuel des cas et des déces de hevre
jaune & Rio de Janeiro pendant les périodes triennales de 1901 & 1903 et
de 1904 a 1906. Diagramme comparatif.

(Le cercle colorié de ce tableau montre la différence entre
le nombre des cas et des décés de fievre jaune dans les trois
années anitérieures d la prophylaxie basée sur la guerre aux
moustiques et celui des cas et des décés dans la période trien-
nale suivante, oii les bienfaits de la nouvelle méthode se font
déja sentir. Tandis que, pendant les années 1901 a 1903 il
s'est produit dans cette capitale 2.764 cas enirainant 1.867
déces, de 1904 a 1906, il n’y a eu que 801 cas et 379 décés. Il
faut observer que dans la premiére période de trois ans figu-
rent huit mois d’application de la prophylaxie spécifique, qui
commenga le 21 avril 1903. Le diagramme tracé du céié gau-
che du cercle représente le nombre des cas et des décés des
deux périodes divisées par mois.)

17. — Chiffre des décés dus a la fitvre jaune, par jour et par mois,
4 Rio de Janeiro pendant les années 1894, 1895 et 1896, comparé a celui
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des années 1904, 1905 et 1906, ot I'on jouissait déja des bienfaits de la
prophylaxie spécihque.
(Par celte démonstration, on constate I'étonnante diffé-
rence entre le chiffre quotidien des décés par fiévre jaune pen-
dant les années 1904 & 1906 et celui des années 1894 & 1896.
Pour la rendre plus sensible encore, il suffit de rappeler un
jour, mémorable dans les annales mortuaires de cetle capitale,
le 7 mars 1894, ot il n'y eut pas moins de 102 décés par la
ficvre jaune; plus du double de la moyenne journaliére
actuelle des décés par toutes aulres causes. Bien d'autres
jours, se rapprochant de celui-li par leur chiffre mortuaire,
figurent également dans ce diagramme.)

18. — Mortalité par la hiévre typhoide & Rio de Janeiro de 1870 a
1909, Coefficients quinquennaux par 10.000 habitants.

19. — Mortalité par la diphtéﬁe a Rio de Janeiru. Coefhicients par
100.000 habitants (1870-1909.)

20.— Plan du premier étage de 1'édifice en construction de la Direc-
tion Générale de la Santé Publique.

SAaLLe D

. — Mortalité par la hiévre jaune & Rio de Janeiro de 1870 a4 1911.
Coefficients mortuaires par 10.000 habitants, représentés par des sphéres.
Chaque sphére représente le rapport entre la moyenne de la mortalité et
la moyenne de la population pendant chaque période de trois ans.

(Par cette démonstration, on voif que la marche de I'obi-
tuaire de la fiévre jaune, qui élait sujette dans cette Capitale a
de grandes alternatives de hausses et de baisses, n’a com-
mencé a franchement décliner jusqu’a extinction tolale du
fléau, qu’aprés I'application de la prophylaxie spécifique par
la méthode des Américains @ La Havane. L’initiateur de ce
service a été le Dr. Oswaldo Cruz, ex-Directeur Général de la

Santé Publique (avril 1903.)
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2. — Mortalité par la peste & Rio de Janeiro, de 1900 & 1909. Coef-
ficients mortuaires annuels par chaque 100.000 habitants. Représentation
au moyen de solides en forme de cones. Marche décroissante de la

ma]adie .

(Jusqu'en 1903 les épidémies de peste tendaient d aug-
menter dans celte Capitale. Avec la réorganisation des servi-
ces d hygiéne, les mesures de prophylaxie appliquées par le
Service d'lsolement et de Désinfection, renforcées et complé-
tées par I'action directe des services de prophylaxie sanitaire a
la charge des Délégations de Santé, déterminérent I'imper-
méabilisation systémalique du sol des habitations, et la fin
graduelle du fléau chez nous. Les deux démonsirations que I'on
présente ici rendent clairement compte de ce fait. Il est bon
de signaler que dans aucune aufre ville envahie par la peste,
on n'a pu constater un résultat pareil a celui que nous avons
obtenu ici.)

3. — Cartes murales indicatrices des endroits ol sont survenus des
décés de fievre jaune & Rio de Janeiro pendant les dix derniéres années.

(L’examen comparatif de ces cartes rend évidente I'ex-
tinction de la fiévre jaune dans cette Capitale aprés I'applica-
tion systématique de la prophylaxie spécifique commencée
avee rigueur en avril 1903, dés le commencement de I'admi-
nistration Oswaldo Cruz. Dés 1904, une année a peine aprés
I'établissement de la « Brigade contre les moustiques », I'obi-
tuaire était réduit au chiffre de 39 décés, décroissance jamais
observée depuis quarante ans. Depuis 1906, la chule de I'obi-
tuaire s'est fait sentir de plus en plus, de sorte qu'en 1908 il
n'y a eu que quatre décés, en 1909 et 1910 aucun; méme pas
de cas confirmés de la maladie. En 1911 et 1912, elle ne fait
que deux ou frois viclimes, et encore s’ agissait-il de nouveaux
venus a Rio de Janeiro et ayant contracté la maladie ailleurs.)

4 — Cartes murales indicatrices des Endrﬂits ou ont eu iie;u I:I'E:S-
décés par la peste a Rio de Janeiro, de 1900 4 1912.

(Remarquable marche décroissante des épidémies du mal
levantin, nulle part mieux observée ni plus évidente. Méme
commentaire que pour le n® 2.)
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5. — Magquette de 1'édifice destiné a2 la Direction Générale de la
Santé Publique, avant les modifications autorisées par M. le Ministre de
I’Intérieur.

6. — Tambour employé par |'Inspection de Prophylaxie de la figvre
Jaune pour I'isolement d’un malade de la figvre jaune.

7. — Chambre aménagée pour la désinfection au formol.
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