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Entre Montevidéu e Rio de Janeiro:

redes de conhecimento medico e epidemias na segunda metade do século XIX

Cleide de Lima Chaves!

Resumo: O presente artigo procura evidenciar as mudancas das relacdes politico-
sanitarias entre duas capitais latino-americanas — Rio de Janeiro e Montevidéu — na
segunda metade do século XIX, em funcdo da busca por mdo de obra imigrante e do
enfrentamento de doencas epidémicas, como o colera asiatico e a febre amarela.
Procuraremos demonstrar que havia circulacdo de noticias e de conhecimento entre 0s
profissionais da satde das duas cidades, especialmente através das teses das faculdades
de medicina de Montevidéu; bem como evidenciaremos como 0s médicos uruguaios
produziram discursos legitimadores das politicas imigrantistas e buscavam estabelecer
medidas de combate as epidemias, acusando o Brasil de ser transmissor de doencas.
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Abstract:

This article intends to highlight the changes in the health-political relationship between
two Latin American capitals - Rio de Janeiro and Montevideo — in the second half of the
nineteenth century, related to the search for immigrant labor and to facing up the
epidemic diseases, such as asiatic cholera and yellow fever. We seek to show that there
was an exchange of news and knowledge among health professionals of the two cities,
especially through the medical schools theses in Montevideo; we also intent to show
how Uruguayan doctors have produced speeches which legitimate immigration policies
and sought to establish epidemic combat measures, accusing Brazil of spreading

diseases.
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A propagacao de doencas esta situada num século — o XIX —, em que o mundo
tornou-se mais vulneravel, tanto ao ressurgimento de enfermidades antigas quanto ao
aparecimento de novas moléstias, como a cdlera, a febre amarela e a peste bubdnica. O
Império brasileiro e a Republica uruguaia enfrentaram essas doencgas no final desse
século, e seus médicos procuravam a causa e a cura para essas enfermidades, em um
ambiente ainda repleto de incertezas e dominado pelas teorias miasmastica e
contagionista. Paises proximos geografica e culturalmente, ao longo do século XIX,
comercializaram produtos, declararam guerras entre si, disputaram mao de obra
imigrante e, por fim, enfrentaram dificuldades semelhantes, no que diz respeito aos
circuitos epidémicos.

Para este estudo, interessa perceber a concorréncia estabelecida entre o Brasil e o
Uruguai pelos imigrantes europeus e de que forma as condic¢Ges de saude e 0s surtos
epidémicos existentes nesses paises dificultaram a execucdo das politicas imigrantistas e
produziram conhecimento e discurso médico no Uruguai e no Brasil legitimador dessas
politicas.

O aumento da circulacdo de pessoas e mercadorias contribuiu decisivamente
para a disseminagcdo das doencas em cardter mundial, como esclarece Luis Eduardo
Morés (2000, p.122):

Las epidemias se alimentaron de un conjunto de condiciones propicias:
circulaciéon comercial y movimientos inmigratorios entre paises y continentes
facilitadas por el desarrollo del transporte a vapor y los ferrocarriles,
urbanizacién acelerada con el consiguiente estado de precariedad
habitacional y proliferacién de viviendas colectivas, escaso y lento desarrollo

de obras publicas de saneamiento, dificultades para proveer agua potable a
todos los habitantes y deficiente eliminacién de desechos.

A circulacdo de pessoas no periodo decorreu do movimento de migrantes
europeus para diversas partes do planeta e para as Américas. Varios foram os fatores
que influenciaram a grande onda imigratoria ocorrida nas ultimas décadas do seculo
XIX: os navios a vapor, as ligacBes ferroviarias, a pressdo sobre a terra e sobre a
populacdo na Europa, a baixa densidade demogréfica em alguns locais da América, a
transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre no Brasil, entre tantos outros.

Enquanto a Europa expulsava seus moradores, a América estava disponivel para

recebé-los. A década de 1880 foi marcada por continuidades e descontinuidades no
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panorama econdmico e politico dessas regifes, mas um dos maiores acontecimentos
para o Império brasileiro e as Reptblicas do Uruguai e da Argentina’ foi, certamente, a
imigracdo estrangeira, que modificou as estatisticas e o perfil das suas populagdes.

Vale destacar a existéncia de uma importante producéo historiogréafica brasileira
e platina sobre a imigracdo para a América e, igualmente, uma bibliografia acerca da
convivéncia dos imigrantes com as epidemias® e as mas condicées de salubridade e
moradia, encontradas por essas gentes vindas majoritariamente da Europa.

Do ponto de vista da méo de obra, o Império e as Republicas do Prata possuiam
objetivos distintos em relacdo a nova mao de obra imigrante: enquanto a aboli¢do da
escravidao no Uruguai ocorrera entre 1843 e 1846 — no periodo da Guerra Grande —,
quando os escravos foram libertados para se engajarem nas tropas do exército de Oribe,
e o fim da escraviddo na Argentina se completara por volta de 1854, com a libertacdo de
todos os escravos, o Império brasileiro sé realizou a abolicdo da escravatura em 1888.
Portanto, para o Uruguai e a Argentina, durante a segunda metade do século, o interesse
por imigrantes era de povoar o interior e o de impulsionar a economia, engquanto, para o
Brasil, o objetivo era o de substituir paulatinamente a mao de obra escrava pela europeia
livre.

Em ambas as regibes, o argumento civilizatério foi utilizado para a
implementacdo de politicas de incentivo a imigracdo. As elites desses paises
acreditavam que o individuo branco e europeu contribuiria, por meio da implantacdo de
novos habitos e comportamentos, para 0 progresso e a civilizacdo das populacGes
nativas, compostas de negros, mesticos e indigenas, consideradas atrasadas e barbaras.
As teorias raciais, de exaltacdo ao branqueamento e condenagdo a mesticagem, também
influenciaram os idedlogos da imigracdo, que receberam inspiracdo direta do
darwinismo social, o qual causou algum impacto entre os cientistas latino-americanos
(SCHWARCZ, 1993). No caso do Brasil, como destacou Margareth Lopes (1997,
p.156),

0 governo imaginou resolver os problemas essenciais de mdo de obra,
intensificando as tentativas de implantacdo de politicas migratdrias. Tentou

2 Apesar da importancia da Argentina no processo de imigracdo europeia para as Américas, nosso foco de

andlise esta situado nas relagGes entre o Brasil e 0 Uruguai, sem perder de vista o papel desempenhado

pelos argentinos nesse periodo.

® Ver especialmente os trabalhos de Alvim (1986), Telarolli (1996), Chalhoub (1996) e Ragucci (1992).
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vencer as necessidades de disponibilidade de terras, de vias de comunicacdes,
de meios de transporte, aprimorando a formacdo de quadros técnicos,
reformando os curriculos dos cursos superiores. Investiu em comissdes de
levantamentos de fronteiras, cartograficos, geograficos, geoldgicos, na
construcdo de estradas, o que repercutiu fortemente, quer na determinacao do
quadro natural do pais, quer no exterminio das nacBes indigenas que
ocupavam os territérios requeridos pela expansdo agricola. Além do que,
encaminhou toda uma série de medidas de higienizacdo, urbanizacdo e
imigracdo, que envolveram as questdes de “branqueamento da raga”, cujo
objetivo era, finalmente, introduzir o pais no conjunto das nacGes
“civilizadas”.

Dois personagens da elite argentina da segunda metade do século XIX
formularam seus argumentos com base no poder de transformacdo da sociedade por
meio do projeto imigrantista europeu: Juan Baustista Alberdi e Domingos Facundo
Sarmiento. Para Alberdi, “a imigracdo europeia seria 0 novo ator que possibilitaria a
implantacdo de novos habitos e novos comportamentos, que, por meio do exemplo
cotidiano logo seriam imitados pelos nativos. Tratava-se de substituir uma populagéo
por outra” (DEVOTO, 1999, p.34). O projeto de Sarmiento vislumbrava os imigrantes
também como portadores de um conjunto de valores e habitos novos, “mas no sentido
de que seriam os bragos de uma agricultura, cujo poder de transformacdo seria
extraordinério, ja que eliminaria o verdadeiro inimigo da civilizacdo e do progresso: o
deserto” (DEVOTO, 1999, p.35).

Essas justificativas foram, logo depois, perdendo o sentido, pois 0s migrantes
europeus que desembarcaram nos portos da América do Sul ndo se assemelhavam ao
modelo idealizado pelas elites americanas do europeu culto, civilizado e oriundo das
grandes cidades. Ao contrario, eram homens, em sua maioria, vindos do campo, com
alto indice de analfabetismo e héabitos de higiene incompativeis com os ideais de
civilizagio e progresso esperados até entdo (MORAS, 2000).

Ainda que ndo atendessem ao perfil desenhado por uma parte das elites
americanas, a migracdo europeia se intensificou durante o ultimo quartel do século XI1X
e atingiu seu pico nas primeiras décadas do século XX, cujos locais preferenciais foram

as Américas:

Entre 1881 e 1915, cerca de 31 milhdes de imigrantes chegaram as Ameéricas.
Mais uma vez, como no periodo anterior a 1880, os Estados Unidos eram o
principal pais de recepcdo, recebendo 70% desses imigrantes. O segundo
lugar em importancia, porém, ndo era o Canada, que recebeu apenas 2,5
milhdes, mas dois paises latino-americanos: a Argentina, com 4,2 milhdes, e
o0 Brasil, com 2,9 milh&es de imigrantes. (KLEIN, 1999, p.25)
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Na Argentina, como apontou Cortez Conde (2002), a escassez de potencial
humano foi um problema recorrente durante todo o século XIX e “desde as primeiras
propostas de Bernardino Rivadavia sobre a questdo, na década de 1820, suscitara a ideia
de adotar uma politica de imigracédo e colonizacao que alcangou limitado sucesso antes
de 1870 (p.483). Isso se deveu em virtude das inimeras disputas politicas internas que
assolaram o pais, desde Rosas até a Guerra com o Paraguai. Porém, apds esse periodo, 0
pais passou a receber um expressivo contingente de imigrantes, a maioria deles de
espanhais e italianos.

A Republica Oriental do Uruguai, limitada a um pequeno territério, com
pequena populacéo, exigia que se fomentasse por todos 0os meios o alargamento de seus
mercados, porque s6 desse modo seu imenso porto e seu comeércio poderiam satisfazer
as suas necessidades (Medrano, 1989). Acreditava-se que a imigracdo teria um efeito
dinamizador e modernizador da sociedade uruguaia, em especial com a vinda das
populagdes rurais europeias e de méo de obra qualificada.

Com o advento de mais uma instabilidade politica uruguaia, que resultou no
movimento denominado militarismo, entre 1875 e 1886, houve um decréscimo do fluxo
migratério. Segundo Oddone, “em 1875, quando cerca de 24 mil imigrantes
desembarcaram no pais, a crise financeira e o colapso do governo institucional
anunciaram uma década de imigracdo limitada para o Uruguai, enquanto grandes
quantidades se dirigiram para a Argentina ¢ para o Brasil” (2002, p.616). Somente
depois de 1882, ocorreu nova onda de imigrantes, com o apoio de uma legislacdo de
1884, que protegeu e subsidiou, através do Estado, a chegada e estada dos imigrantes.
Eram, em sua maioria, de origem italiana e espanhola e produziram um efeito decisivo
sobre o crescimento de Montevidéu.

O Estado uruguaio desempenhou um papel fundamental no estimulo a imigragéo
europeia: montou uma estrutura de propaganda com seus agentes consulares espalhados
na Europa; adiantou passagens de terceira classe a imigrantes que quisessem se
estabelecer no Uruguai; forneceu hospedagem e sustento gratuitos para 0s que
chegavam com passagem antecipada; e, por fim, organizou uma agéncia de trabalho

dentro da burocracia estatal.
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O perfil do imigrante almejado pelas elites uruguaias era semelhante ao que
requeriam os argentinos, e, em 1890, uma lei uruguaia especifica para a imigracao
definia claramente o imigrante desejado: “todo estrangeiro honesto e apto para 0
trabalho, que se transladasse para a Republica Oriental do Uruguai, em barco a vapor ou
a vela, com passagem de segunda ou terceira classe e com a intencdo de fixar nela sua
residéncia” (ZUBILLAGA, 1999, p.427). Da mesma forma, eram classificados os
inaptos a imigrar para o Uruguai: “os que sofressem de algum mal contagioso, os
mendigos, os individuos que por vicio organico ou por defeito fisico fossem
absolutamente inaptos para o trabalho” (idem).

O fluxo migratdrio para o Uruguai no final do seéculo XIX foi tdo intenso que
Montevidéu se converteu em 1900 na terceira capital da América do Sul em populacéo.
Eram 268.334 habitantes, somente na capital, e 1.042.686 no pais. Como destacou
Moras, “en 1860, la mitad de los habitantes de Montevideo era extranjera y hacia 1880
su poblacién se habia triplicado, dando como resultado una capital cosmopolita donde
idiomas, costumbres y comportamientos disimiles se entrelazaban en los lugares
publicos” (2000, p.109).

Vale apontar também que muitos imigrantes que entraram no porto da capital
uruguaia, logo em seguida encaminharam-se para Buenos Aires. Montevidéu funcionou,
por muitos anos, até a construcdo dos portos de La Plata e de Buenos Aires no final do
século XIX, como porto terminal das linhas europeias. Passageiros e cargas eram
desembarcados em Montevidéu e transportados até Buenos Aires nos vapores de menor
tamanho, em razéo da pouca profundidade do porto argentino (MEDRANO, 1989).

Num importante trabalho comparativo entre a histéria do Brasil e a da Argentina
dos dois ultimos séculos, Fausto e Devoto (2004) assinalam a posicdo das elites desses
dois paises no que se refere a imigracéo:

Uma posicdo ideoldgica que se perfilava claramente entre os intelectuais
preocupados com a organizagdo nacional, a comecar por Sarmiento —
posicdo, alids, oposta a brasileira — consistia em defender a utilizagdo dos
colonos imigrantes como instrumento de civilizacdo, no intento de povoar o
deserto, onde se julgava impossivel o nascimento de qualquer sociabilidade.
A conveniéncia da imigracdo também era uma ideia forte no Brasil, mas vista
principalmente como uma forma de branquear e europeizar a populacéo,
concepgdo mais afim as nogdes de Alberdi, na Argentina. Entretanto, a ideia
de fixar os imigrantes a terra, segundo o modelo do farmer norte-americano,
predominante numa parte da elite argentina, sobretudo a intelectual, era
exatamente oposto daquela que preponderava entre as elites fluminenses,
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qual seja, importar mao de obra para o uso dos grandes fazendeiros e, para
garantir sua disponibilidade, impedir o acesso dos imigrantes a propriedade
rural. Na Argentina, como o setor em expansdo era o da pecudria extensiva,
os grandes fazendeiros e os ricos comerciantes com capital disponivel nao
tinham motivos de queixa contra aquele ideario, desde que ndo faltassem
terras para adquirir. (p.90)

Portanto, compreender o fendbmeno da migracdo europeia para o Brasil requer
necessariamente entender a crise da instituicdo escravista no Império®. Para esse pafs,
ndo era interessante uma politica imigratéria do povoamento, com a formacdo de
pequenos nucleos urbanos e de pequenos proprietarios, mas a substituicdo dos negros
pelos imigrantes pobres, a fim de manter uma politica agraria baseada na grande
propriedade e na agricultura de exportacao.

Apo6s 1870, a elite latifundidria cafeeira ja comecava a se interessar em
promover a imigracdo para substituir os escravos, pois a economia do café estava em
plena expansdo, e o trabalho escravo em decadéncia, com a interrupcdo do trafico
internacional em 1850 e a progressiva legislagcdo abolicionista. Era preciso, portanto,
encontrar uma solucdo definitiva para o trabalho, e a imigracdo foi a resposta
encontrada pelos fazendeiros brasileiros.

Os fazendeiros conseguiram trazer europeus com passagens pagas por eles
préprios e a obrigatoriedade de cumprirem um contrato de cinco anos, 0 que acabou
limitando a vinda em larga escala. Como destacou Alvim (1999), os latifundiarios mais
bem organizados na provincia de Sdo Paulo conseguiram pressionar o governo imperial
e fazer com que ele “arcasse com o pagamento de metade da passagem dos imigrantes;
finalmente, pela lei n°. 28, de marco de 1884, que assumisse o traslado integral dos
colonos até os nucleos” (p.385).

A presenca do Estado imperial na politica imigratéria, no entanto, € um pouco
anterior. Na primeira metade do século XIX, contando com a oferta virtualmente sem
limite de escravos africanos, 0 governo expressava pouco interesse na imigracao
estrangeira e se concentrava primordialmente no povoamento da regido de fronteira
meridional, contra 0s avancgos hispano-americanos. Mas a partir de 1850, o Império

comecou a levar em consideracdo a possibilidade de usar o imigrante europeu como

* Ha extensa bibliografia sobre o tema da aboligdo da escraviddo no Brasil imperial. Ver os trabalhos de
Chalhoub (1998), Viotti da Costa (1989), Beiguelman (1981).
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substituto do escravo africano nas plantagoes de café, ainda que, inicialmente, em bases
experimentais (KLEIN, 1994).

Uma das medidas que tinham sido tomadas pelo governo imperial foi expedir,
em 1865, uma circular aos consules brasileiros na Europa, instruindo-os a que
pagassem, aos imigrantes com destino ao Brasil, a diferenca entre o preco da travessia e
0 da passagem para os Estados Unidos, pais que atraia milhares de candidatos europeus,
COmo ja se mencionou.

A Reparticdo dos Negocios Estrangeiros foi mobilizada com vistas ao
recrutamento de candidatos a imigracdo, e o Regulamento Consular, datado de 1872,
mandava, em especial, que os coOnsules indagassem se havia “pobres robustos,
trabalhadores e diligentes no servigco”, entre “criados de servir, lavradores, ferreiros,
carpinteiros, pedreiros e mais oficios mecanicos”, dispostos a emigrar (ALMEIDA,
2001, p.363). Mas o relativo insucesso na atracdo de imigrantes europeus existiu
enquanto durou a escravidao, ja que os novos colonos europeus certamente preferiam
optar por paises cujo trabalho era livre, como era o caso dos Estados Unidos e da
Argentina.

Ainda assim, o nimero de imigrantes nos Ultimos anos anteriores a abolicdo da
escravatura experimentou sensivel aumento. Contribuiu para isso também o aumento
dos subsidios oficiais a vinda de imigrantes, com a legislacéo citada de 1884: registros a
partir de 1885 indicam a alocacdo de 108 mil libras de recursos do governo central para
esse tipo de despesa nesse ano, de 195 mil no ano seguinte, de 551 mil libras em 1887,
chegando a alcangar 709 e 720 mil libras nos dois ultimos anos do Império (ALMEIDA,
2001, p.366).

A imigracdo europeia caminhou junto com as epidemias ha América da segunda
metade do século XIX. Os Estados Unidos, pais do continente que recebia a maior
quantidade de europeus, inspecionavam os imigrantes fisicamente e temiam que o pais
se convertesse no “hospital de todas as nagdes do mundo” (CUETO, 2004, p.16). Outros
paises americanos também passaram por essa experiéncia, como Argentina, Brasil,
Chile, Uruguai, Cuba e Peru, onde igualmente havia o temor da introducéo de doengas

epidémicas pelos estrangeiros.
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Muitos imigrantes, quando desembarcavam nos portos brasileiros e uruguaios,
eram vitimas ou transmissores das epidemias de febre amarela e colera asiatico. No
entanto, o Império carregou sozinho, durante muito tempo, a imagem de pais doente,
que foi perpetuada por diversos personagens das republicas vizinhas, como foi o0 caso de
Domingos Sarmiento, que afirmava que a imigracdo europeia para o Brasil nédo

aumentava, dentre outras razdes, em funcao de que:

el clima no es agradable al europeo, el suelo esta cubierto de enmarafiada
selva, y de rocas graniticas que impiden despojarlo en muchos afios y hacerlo
productivo; los cereales no se producen, y el sistema de alimentacion repugna
el extranjero. (MADER, 2008, p.60)

Além disso,

0 Rio de Janeiro esta infestado por la fiebre amarilla que diezma a los
inmigrantes. (idem, ibidem)

Apesar de o Brasil ter sido visto como “timulo de imigrantes” e de essa imagem
ter sido propagada no Uruguai e na Argentina, € correto afirmar que diversas moléstias
epidémicas entraram nesses paises por meio dos navios oriundos da Europa, repletos de
imigrantes. Alcides Beretta Curi (1996) destaca que, na Montevidéu do final do século

XIX, os imigrantes

Llegaban en grupos numerosos, en largos y penosos viajes en que
enfermedades, angustias e incertidumbres eran comparieros entrafiables de
estos aventureros golpeados por la ruina, el hambre, las persecuciones...
Adultos, y también nifios componian esta fantasmagdrica empresa en la que
s6lo el suefio de encontrar un refugio para la esperanza permitia sobrevivir a
tanto dolor. (p.256)

Como fenbmenos mundiais, as epidemias migravam junto com 0S europeus para
a América, mas também esses sofriam com as doencas ja instaladas e reincidentes neste
lado do Atlantico. Como destaca Moras (2000, p.18), “nos portos ndao somente
chegavam imigrantes pobres e de escassa cultura. Muitas vezes eram portadores de
epidemias que os obrigavam a serem confinados em inumanos lazaretos”.

A diplomacia brasileira informava e protestava, nos seus relatérios anuais,
acerca da imagem do Brasil que era veiculada no continente europeu. Houve, em 1877,

a circulagdo de correspondéncias, praticamente simultdneas, dos Ministérios da
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Agricultura e Comércio da Franca e do Interior da Italia, ambas proibindo a emigracao
para o Brasil, por motivos basicamente sanitarios e de condicdes de vida. (Relatério da
Reparticdo dos Negocios Estrangeiros, 30 de janeiro de 1877, apud ALMEIDA, 2001,
p.363).

Mesmo assim, a imagem do Brasil como pais escravista e pestilento contribuiu
para que grande parte dos imigrantes optasse pelas Republicas do Uruguai e da
Argentina, consideradas mais avancadas e limpas. De acordo com Rodolpho Telarolli
(1996),

Tao grande era o temor dos europeus a febre amarela, que algumas vezes 0s
navios se recusavam a atracar nos portos de Santos e do Rio de Janeiro: 0s
passageiros destinados a S8o Paulo acabavam desembarcando em Buenos
Aires e retornando por terra ou navegacdo de cabotagem ao Brasil. Por sua
vez, 0 governo imperial, com receio de que o grande nimero de navios que
aportavam no pais pudesse favorecer a ocorréncia de epidemias de febre
amarela, determinou, entre 1882 e 1884, que as embarcagOes atracassem
longe do porto. Eram utilizados batelGes chatos para o desembarque de
passageiros e cargas, evitando o revolvimento das aguas mais profundas,
consideradas entdo uma das possiveis fontes da doenca. (p.34)

De fato, as afirmacbes de Telarolli condizem com a correspondéncia trocada
entre o consul do Brasil em Buenos Aires, Jodo Adrido Chaves, e o ministro dos
Negocios Estrangeiros do Brasil, o Bardo de Cotegipe. O primeiro fez um balanco das
relacfes econdmicas entre 0s dois paises, em que a questdo das epidemias tornava-se
um problema cada vez mais grave a ser resolvido, especialmente a febre amarela, que

havia aparecido novamente na Corte no inicio de 1886:

Nota-se, & primeira vista, um sensivel decrescimento no nimero de navios
que se empregaram no trafico comercial entre os dois paises, em relacdo ao
trimestre anterior, diminuicdo que também se faz sentir ao considerar-se o
valor comercial da importagdo e exportacdo, respectivamente. Este
decrescimento, entretanto, explica-se, em parte, pela imposi¢do que aqui tem
lugar, nesta época do ano, de quarentenas aos navios que tocam em portos do
Império, medida esta que sempre nos prejudica, ndo somente pelo que afeta
aos interesses puramente comerciais, como pelo que diz respeito no
movimento de imigracdo, que por este meio é desviado, em grande parte, dos
portos do Império®.

A febre amarela, de acordo com Sidney Chalhoub (1996) e Jaime Benchimol

(1999), era uma doenca cuja forma de transmissdo e tratamento eram uma incognita

® AHI (RJ), vol.242-1-04, oficios do Consulado do Brasil em Buenos Aires, 22 de abril de 1886.
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para os médicos da época. Os esculdpios especulavam e a classificavam como uma
doenca das zonas litoraneas quentes e Umidas, que colhia suas vitimas entre 0s nédo
aclimatados, isto €, estrangeiros recém-chegados ao Brasil ou brasileiros do interior
recém-instalados na capital. Por isso, boa parte dos homens de ciéncia do periodo
relacionava a ocorréncia da epidemia aos imigrantes® e dedicava especial atencdo a essa
doenca que afastava desses paises um importante elemento: o imigrante.

Outra epidemia a assolar a regido foi a de colera asiatico, que também atingiu as
duas nacGes na década de 1880. A quinta pandemia de colera teve inicio em 1881 e se
encerrou em 1896 e, na América do Sul, ela atingiu mais uma vez fortemente a
Argentina, o Uruguai e o Chile entre 1886 e 1888. Essa epidemia, iniciada em 1886 na
Argentina, causou um grande impacto em namero de vitimas e interferiu diretamente na
economia nacional, no fluxo imigratério e na posterior decisdo de participar de um
Congresso Sanitario Internacional, juntamente com o Brasil e o Uruguai, em novembro
de 1887 (CHAVES, 2009).

Dessa vez, foi o Império o “beneficiario” da moléstia no pais vizinho. Segundo
Ragucci (1992), o Brasil tirou proveito da tragica situagdo vivida em 1886, pois “varios
contingentes de imigrantes ficaram divididos, e mais da metade desembarcava nas
costas brasileiras e uruguaias”(p.63-64).

Do ponto de vista econémico, as relacdes entre Brasil e Argentina sofreram um
drastico recuo, com a imposicdo do fechamento de todos os portos das provincias
brasileiras aos navios e ao charque platinos. O documento imperial, datado de 13 de
novembro de 1886, decidia que

figuem fechados os portos nacionais, exceto o do Lazareto da Ilha Grande, a
todos os navios procedentes da Republica Argentina e de quaisquer portos
infeccionados pelo coOlera morbus” e proibia a “importacdo de carnes
salgadas de procedéncia argentina ou oriental... em que excetua as carnes
existentes em depdsito nos saladeiros orientais e preparadas antes do
aparecimento do colera na Republica Argentina”.’

No ano seguinte, em 1887, as relacOes entre o Brasil, a Argentina e o Uruguai

novamente recrudesceram, principalmente em virtude das medidas tomadas pelo

® Ver a obra de Jaime Benchimol (1999) sobre a febre amarela no Brasil do final do século XIX.
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Ministério do Império e dos Negdcios Estrangeiros, prejudiciais ao comércio platino.
Alguns parlamentares brasileiros chegaram a especular um possivel conflito armado
entre os dois paises, e 0 Bardo de Cotegipe, ministro dos Negdcios Estrangeiros, foi
chamado a dar explicacBes no Parlamento e a dissipar os temores de uma guerra. De
acordo com o historiador Amado Cervo (1981), Cotegipe levantou Véarios pontos e
desarmou completamente os animos, negando firmemente a existéncia de hostilidades.
Segundo o ministro, em discurso proferido em 12 de agosto daquele ano, um dos

motivos da tensdo com o pais vizinho foram

as medidas tomadas pelo Brasil, no campo da salde, para evitar a
importacdo de epidemia platina, proibindo a do charque, e provocou dois
efeitos: a irritagdo na Argentina e no Uruguai, porque prejudicou seu
comércio e uma troca de notas que necessariamente a refletem. Para esses
atritos, existe a diplomacia, que fornece razdes e esfria paixdes (p.131)

De fato, a diplomacia dos trés paises fez com que o problema do comércio do
charque e das doencas tivesse uma solucdo pela via da negociacdo, e ndao do conflito.
Como essas doencas epidémicas entravam e saiam dos paises principalmente pelos
portos e embarcacOes, se fazia urgente o estabelecimento de normas comuns entre 0s
paises em relacdo ao movimento dos navios e aos procedimentos sanitarios com a
necessaria intervencdo da diplomacia dessas nacGes. Para isso, o proprio Bardo de
Cotegipe foi o protagonista na convocacdo dos ministros argentino e uruguaio para 0
Congresso Sanitario, que ocorreu na Corte Imperial a partir de novembro de 1887. Esse
ano se tornaria, assim, um marco na histéria da salde publica desses paises. Ndo por
acaso, foi um dos primeiros anos de maior fluxo da imigragdo europeia no Brasil e na
Argentina. ApOGs a experiéncia de quase cinquenta anos de surgimentos e
ressurgimentos de doencas epidémicas, se fazia necessaria a unificacdo das préaticas
sanitarias entre trés nacdes proximas geograficamente, mas também proximas no plano
politico e econdmico.

Antes de 1887, ja havia ocorrido em Montevidéu um Congresso Sanitario
Internacional, com a reunido do Império do Brasil e das RepUblicas da Argentina e
Oriental do Uruguai. Como, depois da guerra, os problemas epidémicos tinham se
tornado um peso para esses paises, se fazia necessario adotar medidas comuns para
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combater os flagelos de célera e febre amarela. Esse primeiro congresso, de 1873, ndo
logrou éxito, porém, marcou o inicio do processo de formulacdo de tratados e
convencdes internacionais na area de saude publica na América do Sul. Alias, o século
XIX marcou ndo s6 na América Latina, mas no mundo ocidental, a intervencdo dos
poderes publicos na salde dos povos. As reformas sanitarias e o0 aparecimento de
conselhos gerais de salde e departamentos sanitarios na Europa e nos Estados Unidos
foram um grande marco na historia da satde publica no Ocidente (ROSEN, 1994,
p.177).

O surgimento de convencdes sanitarias entre o Brasil, a Argentina e o Uruguai
integra-se a0 movimento sanitario ja existente na Europa e nos Estados Unidos e a
concepcao de que somente o poder publico poderia solucionar os problemas de satde da
populacéo e os problemas econdmicos advindos das doencas epidémicas.

As mais importantes cidades portuarias da América do Sul, dentre elas o Rio de
Janeiro e Montevidéu, tinham grande interdependéncia entre seus portos, e buscavam
estabelecer medidas internacionais de combate as epidemias. A vigilancia sanitaria dos
mares e dos portos foi um dos melhores exemplos da emergéncia e rapida evolucéo de
um arranjo publico para coordenar o controle sanitario sobre os varios portos dos paises
e o fluxo de navios, passageiros e mercadorias, em grande medida em fungdo de os
procedimentos sanitarios maritimos serem, de certo modo, universais, com
determinados cddigos que funcionavam em todas as aguas e portos do mundo
(HOCHMAN, 1998).

O surgimento e ressurgimento das epidemias impuseram um relacionamento
entre Estados a ser normatizado por tratados internacionais. Como afirmou Hochman
(1998, p.98), “na maioria dos paises, e ndo foi diferente no Brasil, o servi¢o sanitario
dos portos e embarcagfes encontra-se nos primoérdios dos cuidados estatais com a
saude, e foi uma das atividades sanitarias que mais rapidamente se desenvolveram”.

A imigracdo europeia e 0s interesses econémicos provocaram a producdo de um
discurso médico em Montevidéu, que punha o Império brasileiro em desvantagem na
disputa por essa mao de obra. Havia, além da circulagdo das epidemias entre o Brasil e 0
Uruguai e dos acordos travados entre esses paises, uma rede de conhecimento entre 0s

profissionais da salde dos dois paises, evidenciada, dentre outros meios, através das
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teses das faculdades de medicina existentes nos paises a época. Mostraremos agora 0s
discursos presentes nas teses da Faculdade de Medicina de Montevidéu, que buscavam
reforcar a imagem do Brasil como um pais pestilento e insalubre e, por isso, inadequado
para receber 0s europeus.

Antes de entrarmos na analise das teses produzidas na Faculdade de Medicina do
Uruguai das décadas de 1880 e 1890, vale destacar a presenca desse discurso em outros
documentos uruguaios. Desde a década de 1850, a imprensa oriental acusava o Brasil de
exportar epidemias, em especial da febre amarela, que chegou ao Uruguai em 1857. Um
relato daquele ano demonstra o assombro ¢ a origem da doenga: “ya era la fiebre
amarilla importada del Brasil por una familia que habia burlado la vigilancia hijiénica,
desembarcando en la ciudad antes de cumplir la  cuarentena
prescripta”(FAJARDO,1857, p.12).

Em 1862, era o periddico montevideano Comercio del Plata que ironizava a
situacdo do Brasil e anunciava em suas colunas maritimas o aparecimento de surtos
epidémicos de febre amarela no Império: “este horrible flagelo se ha hecho sentir en el
Brasil com sintomas ameaccadores. jPobre tierra tan maltratada por esas pestes!”’. O
discurso, assim, reforgava-se ano a ano.

Outro relato, ainda mais contundente, deixava evidente que todos o0s surtos
epidémicos de febre amarela que existiram na Republica Oriental na segunda metade do
século XIX haviam sido importados do Brasil. Durante a epidemia de 1873, havia um
tom acusatorio nas declara¢cdes e uma tentativa de comprovar que o Uruguai era um pais
salubre e livre de doencas, fator positivo na balanga da propaganda para atrair

imigrantes para a Republica oriental.

Citaba entonces el sefior Vaillant, la siguiente opinién del dr. Pedro Leonard,
concordante con la suya: “La fiebre amarilla no es debida a una causa local
de Montevideo; por consiguiente, no es particular a nuestra Capital, no es
endémica. Aqui no ha venido, sin que haya estado antes en el Brasil”.

Dr. Rappaz llegaba a las siguientes conclusiones: “La fiebre amarilla no nace
espontaneamente en las orillas del Plata. Desde luego no puede hacerse
endémica, es decir, que no puede existir de un modo permanente. Esta
probado que siempre la fiebre amarilla fué importada del Brasil a nuestras
costas. Desde luego es facil preservarse de su contacto; para esto basta
establecer un buen lazareto en combinacion con Buenos Aires y aplicar las

" Biblioteca Nacional do Uruguai, Jornal Comercio del Plata, 03/04/1862.
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leyes de sanidad a todos los buques, con la mayor severidad y energia”.
(CARBONELL, 1945, p.32-33)

Profissionais da saude uruguaia também registravam sua visdo sobre o Brasil,
como foi o caso de Jose Saralegui (1958) que afirmava que “la fiebre amarilla fue
motivo de particular atencion, dado que esta enfermedad, se presentaba periédicamente
en forma epidémica en el Brasil y perturbaba el libre transito de los barcos de y para la
cuenca del Plata” (p.134-135).

As teses da Faculdade de Medicina foram outro espaco de producéo de discurso
negativo contra o Império brasileiro e, p6s-1889, a nascente republica do Brasil. O
discurso dominante da época ocupava desde 0s jornais de circulagdo local e os registros
das autoridades até chegar dentro da Faculdade de Medicina, fazendo funcionar a
politica de atracdo de imigrantes para o Uruguai em detrimento do Brasil. Michel

Foucault (2004) destaca que:

Em toda sociedade a produgdo do discurso é ao mesmo tempo controlada,
selecionada, organizada e redistribuida por certo nimero de procedimentos
que tém por fungdo conjurar seus poderes e perigos, dominar seu
acontecimento aleatdrio, esquivar sua pesada e temivel materialidade. (p.9)

A Faculdade de Medicina de Montevidéu foi criada em 1875, bem posterior em relacédo
as existentes no Brasil e na Argentina. O corpo médico uruguaio, no século XIX, fora
formado em outros centros, como Paris, Buenos Aires e Rio de Janeiro, e recebeu forte
influéncia da bacteriologia europeia das décadas de 1870 e 1880. Como assinala Anne-
Emanuele Birn (2006):

O inicio relativamente tardio da Faculdade de Medicina do Uruguai, décadas
— se ndo séculos — depois da fundagdo de escolas médicas nas principais
cidades da América Latina, significou que o establishment médico no
Uruguai foi menos enraizado que o dos paises vizinhos (Castro-Santos,
1998), portanto mais aberto aos novos desenvolvimentos internacionais nos
campos de bacteriologia e afins. (p.681)

Esta faculdade criou, j& na década de 1880, modernos laboratorios, com a
“instalacion de un Laboratorio Bacteriologico y el planteamiento de un pequefio

Instituto Pasteur, para la conservacion del virus de la rabia. EI primero de éstos fué
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fundado por el antiguo profesor de Historia Natural Médica, farmacéutico don José
Arechavaleta” (QUINTELA, 1915, p.68)%.

A apresentacdo de uma tese como requisito obrigatério para a conclusdo do
curso de Medicina foi estabelecida em Montevidéu, utilizando-se de modelos ja
existentes na Europa e na América. Essa fonte documental — preservada no interior das
faculdades de medicina — torna-se importante, uma vez que permite ler os discursos
legitimados ao longo do século XIX, no interior dessas instituicbes de producdo do
saber medico. Nesse material, é possivel perceber o que tais discursos procuravam
inventar e debater, os objetos sobre os quais incidiam, bem como os procedimentos
recomendados para enfrentar os problemas identificados e constituidos pelos médicos.
Como afirma José Gondra (2004), ao analisar das teses da faculdade de medicina do Rio

de Janeiro:

Os discursos produzidos por ocasido da tese se encontram visceralmente
presos a estrutura do curso, aos temas e questdes que o mesmo elege como
prioritarios, estando, portanto, integrados aqueles aos quais a Faculdade de
Medicina do Rio de Janeiro quer atribuir legitimidade e sobre os quais quer
assegurar um sensivel nivel de interferéncia e controle. Pode-se afirmar,
seguindo as reflexdes de Foucault, que as praticas pedagdgicas, politicas,
médicas e tedrico-metodoldgicas estabelecidas na Faculdade controlam as
praticas discursivas forjadas em seu interior. (p.127)

Para este trabalho, analisaremos duas teses defendidas na Faculdade de Medicina
de Montevidéu, que destacavam temas relacionados a higiene e salde publicas, a de
Joaquin de Salterain de 1884, intitulada Contribuicion al estudio del desarrollo y
profilaxia epidemicas em Montevideo, e a de Francisco Nicola de 1891, com o titulo
Lazaretos y Cuarentenas. Como chamava a atencdo Washington Bufio e Hebe Bollini-
Folchi (1980), ao analisarem as teses dessa faculdade, “un numero considerable de tesis
estudian problemas de higiene publica y de profilaxis, en especial de las enfermedades
infecciosas, cuestion de tremenda gravedad en el periodo que analizamos” (p.130). De
acordo com o levantamento feito por Buiio e Bollini-Folchi (1980), entre os anos de
1884 e 1891, das trinta e duas teses defendidas na Faculdade, pelo menos nove delas
tratavam de temas relacionados a higiene publica e a profilaxia de doencas epidémicas,
ou seja, quase 1/3 das teses daquele periodo.

8 José Arechavaleta participou de uma importante experiéncia cientifica nos laboratério de Montevidéu e
do Rio de Janeiro que buscava comprovar que a carne de charque platina ndo era transmissora de cdlera.
Ver CHAVES (2008).
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As duas teses escolhidas sdo as que melhor evidenciavam a producgédo de
discursos que legitimavam a visdo sobre o Brasil como pais pestilento e buscavam
provar que o Uruguai possuia uma politica sanitaria eficiente, com o estabelecimento de
lazaretos (hospitais de isolamento) modernos, como o de Isla de Flores, destacado pelo
médico Francisco Nicola, em sua tese. Ao descrever o estabelecimento, fez elogios aos
servigos prestados e destacou: “;se le puede negar a nuestro Lazareto el papel tan
importante que desemperfia con respecto a la higiene de Montevideo y de alguna outra
ciudad del Rio de la Plata? No: bien relevantes son los servicios que ha prestado y que
presta actualmente™®.

Os lazaretos de quarentena do século XI1X funcionavam como centro de triagem
e isolamento de viajantes e imigrantes que chegavam aos portos brasileiros e uruguaios
e visavam a impedir a propagacdo de epidemias nesses paises. O objetivo principal

desses espacos era o de:

isolar os passageiros tanto entre si como da sociedade, além de desinfetar
cargas e bagagens. [...] A vigilancia era necessaria e os destacamentos
militares sempre acompanhavam a administracdo. Tratava-se de deter navios
suspeitos, que deveriam ser levados ao Lazareto independentemente da
vontade da tripulacdo, e de manter passageiros internados pelo tempo
estipulado pelas autoridades sanitarias. (SANTQOS, 2007, p.1183)

O lazareto da Isla de Flores, no Uruguai, foi inaugurado em 1869, e seu
funcionamento cabia a Junta de Saude de Montevidéu. Todos 0s navios que iam para
Montevidéu deveriam atracar na ilha para uma visita sanitaria. De acordo com Langguth
e Varese (2000),

Segun las condiciones y el lugar de procedencia, la autoridad permitia la
continuacion del viaje u ordenaba la reclusidn de tripulacion y pasajeros en el
lazareto por un tiempo prudencial, que variaba segin los casos desde uno
hasta cuarenta dias, hasta que hubieran desaparecido los riesgos de contagio.
Solo entonces los barcos podian continuar su ruta hasta Montevideo. (p.126)

A gquarentena foi uma constante no cotidiano dos portos brasileiros e platinos, ao

longo da segunda metade do século XIX, e transitou como uma pratica mais felicitada,

% NICOLA, Francisco. Lazaretos y Cuarentenas. Tesis para optar al grado de doctor en Medicina y
Cirurgia. Montevidéu: Libreria de Vazquez Cores, Dornaleches y Reyes, 1891, p.47.
Revista Eletrénica da ANPHLAC, n.13, p. 37-59, jul./dez. 2012.

http://revista.anphlac.org.br/index.php/revista



54

e, a0 mesmo tempo, a mais odiada entre comerciantes e diplomatas da regiao’®. Em
relacdo ao uso desse recurso, Francisco Nicola afirmava que “en cuanto 4 la fiebre
amarilla, mientras la Republica brasilera no haga lo necesario para desterrar de sus
ciudades esa epidemia, saneando los focos donde se desarolla, luchara con las
cuarentenas en nuestro pais, que subsistiran para todos los buques 4 vapor™. Ou seja,
no argumento do futuro médico, a doenca estava enraizada no Brasil, e 0 Uruguai estava
apenas se defendendo da importacdo da moléstia. Nota-se a repeticdo do discurso, se
comparado aos demais relatados acima.

A adocdo de quarentenas aos navios vindos do Brasil era uma constante no
Uruguai. Um ano apos a defesa da tese de Francisco Nicola, o debate sobre a febre
amarela ressurgia no verdo de 1892-1893, com a ocorréncia de mais um surto epidémico

da doenca no Rio de Janeiro e, de acordo com Jaime Benchimol (1999):

A intensidade da epidemia e as quarentenas impostas pelos governos da
Argentina e do Uruguai aos passageiros e mercadorias procedentes do Brasil
reacenderam as discussdes sobre o saneamento do Rio, trazendo a primeiro
plano a questdo epidemioldgica subjacente a adesdo ou oposicao aos projetos
ja referidos: era a febre amarela uma doenga endémica, “domiciliada” no solo
da cidade, ou uma doenga importada que se podia combater pela triade
tradicional da salde publica: quarentenas, desinfecces e isolamento? (p.289)

O médico Joaquin de Salterain (1856-1926), que defendeu sua tese em 1884, também
mencionava o Brasil como responsavel pela disseminacdo de doencas no Uruguai,

especialmente a febre amarela, com destaque para a cidade do Rio de Janeiro.

Teniendo a nuestras puertas el Brasil, en comunicacion directa y continua con
los puntos uruguayos, no era dificil que la fiebre amarilla endémica em aquel
pais, se propagara entre nosotros.

Tocanos hacer notar & este respecto, que siendo Rio Janeiro el puerto con el
cual la Republica sostiene comunicaciones directas, mas que con todos los
otros, la enfermedad no ha hecho irrupcion en Montevideo, hasta tanto no se
hiciera endémica en aquella capital.*

19 Nascida na Idade Média, juntamente com as grandes epidemias de peste, resultou da necessidade das
populacdes de se protegerem do flagelo. Como destaca Rosen (1994, p.63), “para se alcancar esse
objetivo, e assim salvaguardar o grupo, usava-se 0 método de isolar e observar pessoas e objetos por um
periodo especifico e sob condigdes rigorosas — até se estabelecer que ndo estivessem com a peste. Assim
illasceu a quarentena, contribuicdo fundamental a pratica da saide publica”.
Idem.
2 SALTERAIN, Joaquin de. Contribuicion al estudio del desarrollo y profilaxia epidémicas en
Montevideo. Montevideo: Topografia y Encuadernacion La Libreria Nacional, 1884, p.20.
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Por esse motivo, Salterain defendia a adocdo de quarentenas para 0S navios
vindos do Brasil, no sentido de preservar a Republica Oriental da invasao de moléstias e
afirmava que “casi todos los afios, la Junta de sanidad de Montevideo, instituye un
sistema cuarentenario mas 6 menos severo, para las procedencias del Brasil, y casi todos
los afios, merced & ellas, nos vemos libres de la fiebre™*,

Além das teses, ha outros indicios que comprovam a producdo do discurso
legitimador do Brasil como pais exportador de epidemias, em especial da febre amarela.
O bacteriologista italiano Giuseppe Sanarelli (1864-1940) foi convidado em 1895, pelo
governo uruguaio, para dirigir o novo Instituto de Higiene Experimental da
Universidade de la Republica, onde, recém-chegado do Instituto Pasteur, apresentou as
mais recentes ideias cientificas da Franca. Como destacou Birn (2003), ele desenvolveu
pesquisas em Montevidéu e no Rio de Janeiro e “concentrou-se no problema da febre
amarela na regido e (erroneamente, como se confirmou depois) identificou o bacilo
icteréide como agente causador da febre amarela, colocando por alguns anos o Uruguai
no mapa mundial da pesquisa bacteriologica de ponta” (p.681). Em 1897, apds iniciar
suas pesquisas em torno da doenga, ele anunciava a descoberta do bacilo na cidade de
Montevidéu.

N&o por acaso 0 governo uruguaio contratava um importante pesquisador
bacteriologista europeu para estudar e buscar solucdes para a febre amarela. Doenca que
ameacava constantemente 0 pequeno pais e comprometia as politicas imigrantistas,
urgia encontrar respostas. Por isso, em 1896, Sanarelli viajou até o Rio de Janeiro com o
objetivo de recolher material (germes) para estudar a moléstia. Como descreve
Benchimol (1999):

No Hospital S&o Sebastido, autopsiou nove estrangeiros recém-chegados a
cidade e, apesar de ndo ser época de epidemia, contraiu a febre amarela e
ficou internado 14 por dois dias. Ao regressar a Montevidéu, em fins de julho,
disse ao jornal La Razon que levava material suficiente para se entreter por
uns seis meses. Elogiou os hospitais e a Faculdade de Medicina do Rio, cujas
instalagBes lembraram-lhe as de uma velha universidade europeia. (p.346)

3 1dem, p.32.
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Porque Sanarelli foi até o Rio de Janeiro coletar material? Seria uma simples
coincidéncia, ou estava subjacente ai um discurso de que a capital brasileira, mesmo néo
sendo periodo de epidemias, possuia a doenca onipresente, endogena, incrustada em
seus habitantes e naqueles que ali chegavam? De alguma maneira, esse pesquisador
contribuia para perpetuar a visdo negativa do Brasil. Ele chegou a fazer um elogio a
capital, no dizer de Jaime Benchimol, mas ndo poderiamos traduzir esse elogio como
uma evidéncia do atraso cientifico em que se encontrava a Faculdade de Medicina do
Rio de Janeiro, que se assemelhava as antigas universidades, porém, ndo as novas
concepcdes de ciéncia que brotavam na Europa nas Ultimas décadas do século X1X*?

A descoberta do bacilo causaria agitacdo nos meios cientificos brasileiros, que
passaram a considerar as conclusGes do pesquisador italiano, em funcdo do capital
cientifico que ele trazia, como conclui Benchimol. Mais do que isso, o0 anuncio feito por
Sanarelli despertava a rivalidade entre os médicos brasileiros e uruguaios. O dr. Virgilio
Otoni, em viagem para Montevidéu em 1897, ficou impressionado com a boa estrutura
do laboratério de pesquisa do colega italiano e “lastimava-se que o Brasil deixara-se
suplantar na América do Sul por uma pequena nacdo que sabia acolher melhor as
ciéncias” (BENCHIMOL, 1999, p.366).

A relativa homogeneidade dos discursos aqui apresentados buscava provar que a
capital uruguaia estava preparada para receber os imigrantes, bem como possuia um
corpo médico atualizado e uma estrutura sanitaria satisfatoria para atender as
necessidades daqueles que chegavam e dos que ali viviam.

De fato, a cidade do Rio de Janeiro sofria cotidianamente com as doencas
endémicas e epidémicas. Como esclarece Jaime Benchimol (2001, p.30), “ali
irrompiam, todos os anos, as epidemias de febre amarela. As de variola aconteciam em
geral no inverno. O cdlera atingiu 0 Rio de Janeiro nos anos 1855-6, e na cauda de outra
pandemia, nos anos 1890, pouco tempo antes da chegada da peste bubonica”.

Ndo é sem razdo que 0s uruguaios associavam a febre amarela ao Brasil e

tomavam medidas sanitarias; no entanto, a propagacdo dos discursos sobre as epidemias

4 Como destacou Flavio Edler (1992), vale ressaltar que o ensino médico no Rio de Janeiro passou por
importantes reformas curriculares na segunda metade do século XIX, que buscavam introduzir os estudos
praticos das disciplinas clinicas no curriculo, ainda que na pratica muitas das mudangas propostas so
tenham sido introduzidas mais tarde.
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brasileiras buscava atingir outros objetivos, além da preservacao do pais, quais sejam a
imigracdo e a propaganda positiva do Uruguai como uma terra sem males. Ou, como
expressou Eduardo Moras, o pais que tinha uma revolucgéo politica por ano passava a ser
um grande laboratério social, modernizando sua medicina e fazendo com que
Montevidéu alcasse a condi¢cdo de grande, moderna e civilizada capital latino-americana
no inicio do século XX.
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