HIGIENE PUBLICA NO RIO DE JANEIRO (DISTRITO
FEDERAL)*

Pelo Dr. DECIO PARREIRAS

Diretor do Departamento de Higiene e Assisténcia Social do Distrito Federal

Historico.—Nos documentos que tratam dos principais fatos, ocorrén-
cias e leis relativos & creagfo dos servigos de sadde pidblica no Rio de
Janeiro, vé-se que os principais surtos epidémicos de febre amarela
deram-se em: 1686, 1828, 1839, 1849 (4,160 vitimas), e 1883; as epide-
mias de variola em: 1568, 1834-35 (também de sarampo); de sarampo
em 1844; de coqueluche em 1780; de oftalmia granulosa em 1830;
importagdo da gripe e escarlatina das provincias do Prata em 1835;
cpidemia de febre tif6ide em 1836 (importagio de emigrantes); os 2
primeiros casos de célera morbus em julho de 1855, tendo essa epidemia
vitimado 4,899 pessoas naquele ano; notificagio do primeiro easo de
peste bubbnica na Ladeira do Valongo em 7 de Janeiro de 1900. Em
1600 foi feito o primeiro cdleulo da populagio da Capitania em 3,850
pessoas (3,000 indios e mamelucos—ecruzamento de indios com brancos—,
750 portugueses e 100 negros africanos); depois outros em: 1779, 4,376
habitantes; 1821, 112,695 (com 1,321 prédios); e o recenseamento de
1838 que acusou 137,078 habitantes.

As primeiras medidas de ordem sanit4ria tomadas no Rio foram: fundagio da
Santa Casa de Misericdrdia em 1580; fundagfio da Junta Vacinica em 1840 para
imunizacdo contra a variola; regulamentagio dos Servigos de Satide do Porto na
defesa da peste em 1829; no mesmo ano, fundagio da Sociedade Médica do Rio de
Janeiro; promulgagio das primeiras posturas municipais em 1832; fundagfio da
Faculdade de Medicina em 1832; instalagio da Junta Central de Satde Pdblica em
1850; em 1856, fundagfio do Instituto dos Surdos-Mudos e inauguragio do Hospital
Maritimo Paula Cindido para doengas contagiosas; em 1857, lavratura do con-
trato para servigo de esgotos; em 1875, fundagiio do Asilo de Meninos Desvalidos;
inicio dos trabalhos de abastecimento d’4gua em 1876; inauguragio do Asilo de
Mendicidade (hoje S. Francisco de Assis) em 1879; inaugurag¢do do Matadouro
Municipal de Santa Cruz cm 30 de dezembro, 1881; fundagfio do Instituto Pasteur
para tratamento da raiva em 10 de fevereiro, 1888; a 23 de fevereiro, 1889 foram
acabadas as obras de canalizacio d’agua (16,000,000 litros didrios); servigo de
vacinagiio anticarbunculosa em 1889 e inauguragio do Hospital Sfo Sebastifio;
transferéneia & Prefeitura Municipal de diversos servigos de satde ptablica,
hospitais e do Asilo de Meninos Desvalidos em 1891; constituicdo da Diretoria
Geral de Sadde Pablica (antigos Instituto Sanitdrio e Inspetoria Geral de Sadde
dos Portos), 1897; criacfio do Instituto Soroterdpico Federal (mais tarde Instituto
Oswaldo Cruz) em 1899; em 12 de julho de 1902 voltaram & administragfo federal
os servicos de sadde piblica, ficando estabelecida a obrigatoriedade da notifi-
cagdo de variola, difteria, febre amarela, do c6lera morbus, da peste, febre tiféide

—.l,.. * Tirado do livro “Atividades da Higiene Phblica no Rio de Janeiro, 1839-1940,”" publicaco ilustrada,
231 pp. - g
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e, a 23 de margo, 1903, Oswaldo Cruz assumiu a diregio dos servigos de satide
piblica. A 20 de abril, 1903, primeiro isolamento rigoroso de um caso de mal
amarilico e, pouco depois, foi posta em servigo a primeira barca de desinfecfio.
Obrigatoriedade da imunizagfo anti-varidlica pela lei 1,261 ; inauguragio do Posto
Central de Assisténcia Pidblica em 1 de novembro, 1907.

De 1908 a 1920 foram feitas as primeiras tentativas para a especializagio das
atividades de sadde ptblica e selecdo de técnicos. Com Carlos Chagas iniciou-se
em 1920 uma nova fase para os servigos sanitdrios, que passaram a dispor de
autonomia técnica-administrativa (salientaram-se Belisario Pena na campanha
de saneamento rural, Rabelo na Inspetoria de Lepra e Doengas Venéreas, e Placido
Barbosa na Profilaxia da Tuberculose). TFoi redigido o Cédigo Sanitdrio; foi
creada a Escola Ana Nery e o Servigo de Enfermeiras de Sadde Pidblica; instalagio
e adaptacio de hospitais pela Inspetoria de Assisténeia Hospitalar. Criagfio em
1930 do Ministério dos Negécios de Educacio e Satide Pdblica e por decretos
sucessivos diversas atividades relacionadas & satde piblica (Assisténcia a Psi-
copatas, Instituto Oswaldo Cruz, Inspetoria de Higiene Industrial e Profissional,
Inspetoria de Aguas e Esgotos), subordinadas a outros Ministérios, foram trans-
feridos para o Ministério dos Negécios de Educacgdo e Satdde Pdblica, cujo regula-
mento foi publicado a 5 de janeiro, 1931. Em 19 do mesmo més foram estabele-
cidos melos de punir fraudes e falsificagSes de géneros alimenticios e também
regulada a fiscalizacdo do café pelo Departamento Nacional de Satde Pdblica. O
Decreto 19,606 regula a profissdo farmacéutica e a inddstria da farmdcia. Em
fevereiro, 1931, foi estabelecida a obrigatoriedade do registo dos nascimentos em
todo o territério brasileiro (desde 1° de janeiro de 1889). Criagio do Conselho
Nacional de Educagio abril, 1931, e, na mesma data, ficou determinado que o
ensino superior ocbedeceria ao sistema universitdrio. A 16 demaio, 1931, 0 Governo
Provisério tomou medidas referentes a agua e esgotos na Esta¢io de Piedade
(subtrbio do Distrito Federal) para a profilaxia da febre tiféide. Cbrigatoriedade
de exame prévio, pelo Departamento de Assisténcia Hospitalar, de projetos para
construgiio ou obras de hospitais ou casas de satide em 25 de maio de 1931; regula-
mento do Departamento Nacional de Medicina Experimental em 27 de maio, 1931;
promulgacdo da convengio sanitdria (ratificada na Secretaria do Estado da Rept-
blica de Cuba, em Havana) em 10 de junho, 1931. Regulamentagio do emprego
do 4ecido ecianidrico na pritica das operagGes sanitdrias de desratizagfio, 28 de
setembro, 1931.

O Departamento Nacional de Assisténcia Pdblica passou a constituir uma
Diretoria do Departamento Nacional de Sadde Pdblica a 26 de outubro, 1931.
Regulamenta¢io do Hospital de Leprosos de Curupaiti 9 de novembro, 1931
(subordinado & Diretoria Geral do Depto. Nae. Satide Piblica); regulamentagio
do exercicio da odontologia, Decreto 20,862 de 28 de dezembro, 1931. Regula-
mentagfio do exercicio da medicina, odontologia, medicina veterindria e das
profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeira, Decreto 20,921, 11 de janeiro,
1932; aprovagio do regulamento sbébre a concessfio d’agua no Distrito Federal a
18 de janeiro; abertura de um crédito especial para os servigos contra a lepra
(Centro Internacional), a 19 de janeiro, 1932, Decreto 20,957, e de um crédito de
3,000:0008000 para os servigos de saneamento das terras da Fazenda Nacional de
Santa Cruz; instituigdo da taxa de Educagdo e Satide em 29 de abril, 1932 em docu-
mentos sujeitos ao selo federal; diversas medidas criando e modificando servigos
de sadde pdblica. Com a reforma de 1934 os Distritos Sanitdrios passaram g 12;
em 1936 foi reorganizado o Servigo de Maldria. Em 1937 houve cursos relaciona-
dos & medicina e educagdo sanitdria para os quais foram convidados médicos dos
diversos Estados, tendo também sido coneluido um trabalho sbbre alimentagéo da
crianga; a importancia de 1,045:0008 foi aplicada no Hospital Colénia de Curupaiti
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(lepra) em diversos melhoramentos; inauguragiio de um Laboratdrio no setor de
febre amarela; construgfio do Sanatério de Jacarépagud (600 leitos) e reforma de
um hospital na luta contra a tuberculose; um grande trabalho de policia de fécos
de anofelineos foi feito pelos servigos contra s maldria; inauguragio de mais um
hospital, Estacio de 84 (420 leitos) do Servigo de Asisténcia Hospitalar, e um
pavilhio especial para o servigo de cancerologia; inauguragiio do ntcleo Franco
da Rocha (assisténcia a Psicopatas), capacidade para 650 doentes. Montaram a
143,543 as consultas no Servigo de Puericultura e foi remodelado o hospital Artur
Bernardes (ampliado para 235 leitos). Em 1938, cadastro radiol6gico tordcico;
foi elevado a 1,849 o ndmero de leitos para tuberculosos; remodelagio da Assis-
téncia a Psicopatas; construgdo do Pavilhiic Azevedo Sodré para tuberculosos e
de clinica ginecolégica, no Hospital Estdcio de S4. Em 1939, transferéncia 3
Prefeitura de todo o pessoal e material pertencente aos Centros de Sadde, Labo-
ratério de Sadde Pidblica e hospitais de isolamento e abrigos, a qual 86 se tornou
efetiva em 1940, janeiro. Em 1940, nova reforma de servigos da Secretaria de
Satide e Assisténeia da prefeitura com a eriacdo dos departamentos de: Higiene e
Assisténcia Social; Tuberculose; Alimentagdo; Medicina Veterindria; Assisténcia
Hospitalar. Desde junho de 1940, instalagio de moderno Centro de Sadde em
Ipanema; reconstrugéio de outros cineo, do Pavilhdo de Isolamento Miguel Couto,
limpeza do Laboratério de Sadde Piblica; instalag@io de: Servigo de Epidemiologia;
da sgéde do Departamento de Higiene e Assisténcia Social; do Depésito Central;
aquisigio de automoveis e ambulincias; combate ao surto de febre tiféide na
Penha; intensificacio da vacinagdo anti-variflica e anti-diftérica e novo censo
de leprosos.

Dados estatisticos.—A populaciio do Rio de Janeiro foi calculada em
1939 em 1,871,487 e em 1,919,900 para 1940 (dados baseados no cresei-
mento da populacio carioca no perfodo de 1906 a 1920); a populagdo
era de 112,695 em 1821, de 166,419 em 1850, de 687,699 em 1900,
870,475 em 1910, 1,152,054 em 1920, 1,487,222 em 1930, 1,689,769 em
1935; os casamentos estdo em decréscimo o nimero para 1936 tendo sido
de 12,010 (6.939,) e em 1940 de 10,013 (5.219%); os coeficientes de
natalidade continuam a baixar sendo de 26.60 por 1,000 habitantes em
1894, de 25.97 em 1900, tendo subido a 29.27 em 1920 tendo d’af baizado
para 23.58 em 1930, 17.70 em 1939 e 18.03 em 1940.

Mortalidade geral.—O ntmero de mortes em 1939 foi de 30,648
(16.38 por mil habitantes) e 31,227 em 1940 (16.26); a mortalidade geral
vem decrescendo, o coeficiente tendo sido (por mil habitantes) de 71.47
para 1860, de 25.63 em 1900, 19.23 em 1920, 16.77 em 1930, 16.37 em
1939 ¢ 16.26 em 1940. O coeficiente (por mil) de mortalidade materna
aumentou de 4.86 em 1913 para 6.70 em 1920, 8.07 em 1930, 9.4 em
1939 e 8.5 em 1940. Existem 15 maternidades (aproximadamente 700
leitos gratuitos) no Distrito Federal e mais 17 instituigdes particulares.

Mortinatalidade.—Em 1939 3,286 e em 1940 3,325; os coeficientes (por mil) tém
aumentado: 79.78 em 1890, 76.78 em 1900, 69.57 em 1920, 79.05 em 1930, 90.23 em
1939 e 87.62 em 1940, dados &sses que salientam a necessidade de medidas visando
a assisténcia pre-natal.
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Mortalidade infantil.—No primeiro ano de idade, 6,376 em 1939 e
6,031 em 1940; os coeficientes (para mil) sfo: 190 em 1903, 154 em
1920; 163 em 1930, 192 em 1939 e 174 em 1940. As diarréas e enterites
foram os fatores que mais contribuiram para a mortalidade infantil no
tlltimo quinquénio; nas campanhas contra a mortalidade infantil a
orientagdo atual visa principalmente a alimentagfio; 6 novas cozinhas
para dietética (3 j4 inauguradas) estdo sendo instaladas; ecumpre tambem
sumentar o ndmero de enfermeiras de safide piblica, que deverdo
localizar, visitar e encaminhar a0s centros de satide eriangas necessitando
de alimentacio e tratamento.

Mortalidade e morbidade por doengas transmissiveis.—A mortalidade pelas
10 principais doengas transmissiveis (disenterias, difteria, febre tiféide, meningite,
sarampo, coqueluche, variola, tuberculose, lepra e maldria) vem caindo todos os
anos, tendo sido de 7.78 em 1903, 5.25 em 1910, 5.24 em 1920, 3.94 em 1930, 3.71 em
1939 e 3.52 em 1940; a maior responsivel pelas mortes foi a tuberculose, que viti-
mou 254,461 pessdas no periodo 1860-1940. A cogueluche vitimou 278 pessbas em
1939 e 144 em 1940, os coeficientes (por 100,000 habitantes) sendo: 1868, 22.1;
1900, 0.5; 1910, 12.9; 1920, 16.4; 1930, 7.9; 1939, 14.9 e 1940, 7.5. Os servigos sani-
t4rios deverdo dispensar atencdio ao problema da coqueluche, com um emprego
mais amplo da vacina e melhor isolamento aos primeiros sintomas. Difteria,
144 mortes em 1939 e 175 em 1940; os coeficientes (por 100,000) foram: em 1868,
9.1; 1890, 6.5; 1910, 4.3; 1920, 5.3; 1930, 7.3; 1939, 7.6 ¢ 1940, 9.11; para o quinquénio
1936-1940, 81.2% dos casos notificados foram verificados em eriangas menores de
10 anos. Disenderias, 275 pessdas faleceram em 1939 e 202 em 1940, os coeficientes
sendo: 1869, 41.6; 1900, 11.7; 1910, 6.9; 1920, 18.1; 1930, 12.1; 1939, 14.6 e 1940, 10.5.
Encefalite letdrgica, 1 6bito em 1939 e 4 em 1940; coeficientes: 1920, 1.47; 1930, 0.13;
1939, 0.05; 1940, 0.20. Escarlatina, 1 morte em 1939 e nenhuma em 1940; coefi-
cientes: 1859, 2.6; 1901, 0.5; 1929, 0.07; 1939, 0.05; 40% dos casos no Gltimo quin-
quénio ocorreram em criangas de 5 a 9 anos. Febre amarela, nenhuma morte nem
caso no Rio nos anos de 1939 e 1940 (desde 1929), coeficientes de mortalidade:
1850, 33.31; 1900, 0.63; 1920, 0.0; 1929, 0.25; 1940, 0.0. Febres tifdidicas, 136 mortes
em 1939 e 156 em 1940; coeficientes: 1868, 173.32; 1900, 19.26; 1910, 4.72; 1920, 11.11;
1930, 9.01; 1939, 7.27 e 1040, 8.12; de observagdo em 2,855 casos nos dltimos cinco
anos, 28.73% individuos de 20 a 30 anos, 16.13%, entre 30-39 e 15.49%, entre 10-14
anos. Gripe, 997 mortes em 1939 e 886 em 1940, coeficientes: 1893, 0.86; 1900, 16.14;
1910, 76.93; 1918, 1175.84 (epidemia); 1930, 40.68; 1939, 53.27 e 1940, 46.66. Leish-
maniose, nenhum ébito verificado em 1939 e 1940, coeficientes: 1918, 0.09; 1920,
0.0; 1929, 0.07; 1930, 0.0; 1936, 0.11; 1940, 0.0. Lepra, 79 falecimentos em 1939 e
65 em 1940, a mortalidade se mantem mais ou menos estaciondria desde 1920,
coeficientes: 1890, 2.09; 1900, 1.83; 1910, 1.35; 1920, 2.43; 1930, 3.63; 1939, 4.22;
1940, 3.38; o tiltimo recenseamento da lepra em 1940 acusou 1,507 leprosos (recen-
seamentos anteriores 300 em 1664, 800 em 1897), dos quais 57.5% em domicilio e
42.3%, em hospitais; na observaggo feita em 5 anos a forma ecutinea se apresentou
em 38.3% dos casos, a forma nervosa em 39.3%, e a mixta em 22.3%; ndmero de
pessbas atendidas, em 1936, 9,801, 13,519 em 1940, exames de laboratério, 9.04%
em 1936 e 14.48%, em 1940. Meningite cerebro-espinhal, 10 em 1939 e 16 em 1940;
coeficientes, 1903, 0; 1910, 0.11; 1920, 9.55; 1930, 0.47; 1939, 0.53; 1940, 0.83; o0 maior
percentual pertence a pessoas de 5 & 9 anos (18.86%) (quinquénio 1936-1940).
Oftalmia purulenta, 8 casos notificados em 1939 e 3 em 1940; 1 caso em 1925, 30 em
1930, 12 em 1936, 8, 1939 e 3, 1940. Paludismo: 175 mortes em 1939, 238 em 1940,
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coeficientes, em 1868, 244.6; 1900, 187.0; 1910, 50.3; 1920, 46.7; 1930, 20.3; 1939,
0 31940, 12.3; a profilaxia da malaria desde 1937 é um servico especializado direta-
mente subordinado ao Diretor dos Servigos de Satide Pdblica do Distrito Federal.
Peste, nenhum 6bito registrado desde 1928, ano em que houve 18 casos e 6 6bitos;
coeficientes: 1900, 43.5; 1910, 2.0; 1920, 0.0; 1928, 0.4; 1940, 0.0. Poliomielite aguda
infeciosa, 23 mortes em 1939 e 8 em 1940; nos dltimos cinco anos a incidéncia maior
verificou-se entre criangas de 1 ano (32.129), 18.48%, de 2 anog e 15.159%, para as
de menos de 12 meses. Sarampo, 210 mortes em 1939 e 281 em 1940; coeficientes
{por 100,000): 1859, 1.9; 1900, 7.7; 1910, 85.0; 1920, 5.6; 1930, 16.7; 1939, 11.1; e
1940, 14.6. Tifo exantemdtico, 1 caso em 1940. Tracoma, 10 casos em 1939 e
12 novos em 1940, o ndmero de casos para os anos anteriores sendo de 12 em 1936,
12 em 1937 e 29 em 1938. Tuberculose, 5,653 mortes em 1939 e 5,758 em 1940;
coeficientes de mortalidade: de 1903-1907, 404; 1919-1923, 378; 1934-1938, 293;
1939, 302; 1940, 299; total de pessoas atendidas nos dispensdrios dos Centros de
Satide: 73,581 em 1935; 90,828 em 1936; 90,653 em 1937; 99,310 em 1938; 102,138 em
1939 e 91,711 em 1940; foram distribuidas 26,161 injectes diversas em 1935, 33,599
em 1936, 41,815 em 1937, 40,091 em 1938 37,830 em 1939 e 41,331 em 1940; o nidmero
de criangas internadas em preventdrios é de 229 em 1940; para a hospitalizacio
dos tuberculosos o Rio dispde de 14 hospitais e abrigos n’um total de 1,929 leitos;
o trabalho contra a tuberculose vem sendo orientado pela Liga Brasileira contra
a Tuberculose. Varicela, 4 mortes em 1939 e nenhuma em 1940; coeficientes:
1903, 0.27; 1910, 0; 1920, 0; 1922, 0.25; 1930, 0; 1931, 0.52; 1939, 0.22; 1940,0. Varfole
e alastrim, nenhum débito em 1939 e 1 em 1940; coeficientes (por 10,000), 1863,
55.1; 1900, 108.2; 1910, 0.1; 1920, 8.5; 1930, 0; 1940, 0.0; o alastrim vitimou 5 pessoas
em 1940, o ntimero de casos sendo de 23 em 1936, 121 em 1937, 93 em 1938, 84 em
1939 e 123 em 1940; foram vacinadas contra variola 20,974 pessoas em 1935; 28,166
em 1936; 52,019 em 1937; 58,695, 1938; 73,659, 1939 ¢ 114,140 em 1940.

Policia Sanitdria.—A Policia Sanitdria fez 380,423 inspegtes em 1936, 427,781 em
1937, 427,270 em 1938, 369, 740 em 1939 e 313,958 em 1940; engenheiros do servigo
visitaram em 1936 370 casas novas, fizeram 7,796 intimac¢bes e impuzeram 632
multas; em 1937, 1,060 visitas cormn 14,114 intimactes e 1,576 multas, em 1938,
336 visitas, 15,800 intimagGes e 1,679 multas; em 1939 4,563, 19,490 e 1,933 e em 1940
4,602, 19,707 e 1,314 respectivamente. Os servigos de higiene do trabalho passaram
em 1935 a ser atribuidos ao Centro de Satde. A higiene da alimentacio estd
desde 1940 a cargo do Departamento de Alimentacdo, com diversos servigos de
fiscalizag@io e completado pelo Laboratdério Bromatoldgico, o qual fez 1,243 anglises
quimicas em 1936, 2,394 em 1937 e 3,075 em 1938. ,

Laboratério de Safide Ptiblica.—Esse Laboratdrio produziu 32,490 doses de
vacina contra a peste em 1939; na Se¢do de Microbiologia houve um aumento em
1940, sobre o ano anterior, de 1,939 exames de difteria e 1,770 de tifoide; aumentou
igudlmente de 6,267 o ndmero de ratos enviados para pesquisa de peste; as ativi-
dades de Secfio de Parasitologia foram diminuidas tendo sido expulgados 287
ratos menos do que em 1939 e classificadas 1,218 pulgas menos; na Se¢fo de Anslises
houve um aumento de 13 exames para a pesquisa do bacilo de Hansem; os exames
para pesquisa de bacilo de Koch e gonococos diminuiram, respectivamente, de 380
e 129; na Secfio de Vacinas produziram-se 24,865 doses de vaecina anti-tifica in-
jetavel e distribuiram-se 15,300 doses.

Hospital Colonia Curupaiti.—Foram feitas 2,512 consultas clinicas, 7,554
dermatolégicas e 1,015 oftalmolégicas, 439 exames de refragfo, 561 otorino larin-
golégicas, 54 ginecolégicas, 1 neuropsiquidtrica, 124 cirdrgicas e 1,689 revisdes
clinicas; dos 517 doentes existentes em fins de Dezembro, 1941, 4 recusaram trata-
mento; foram feitas 4,630 medicactes internas para a lepra e 1,509 aplicagbes
fisioterdpicas.
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Servigo Social.—Criade em 1934 sob a diregiio de Carlos Sampaio Corréa,
funciona presentemente com as seguintes SegGes: Chefia do Servigo, Delegacia
Social, Centros de Assisténeia Social, Servigo Social nos 15 Distritos Sanitdrios;
foram enviados pelo Servigo Social aos Centros de Sadde 8,548 pessbas, tendo as
funciongrios de Servigo visitaram 22,652 pessbas, e realizado 22,652 inquéritos
sociais. O Asilo Sdo Francisco de Assis e o Albergue da Boa Vontade continuarm
o seu trabalho de beneficiéncia estando asilados no primeiro 105 homens e 272
mulheres, a frequéncia do segundo tendo sido para o ano de 83,731 didrias. O
Albergue da Boa Vontade tem tambem um servigo de experimentacfio no trabalho
criado em 1937 e que se destina a preparar o albergado para o retorno 3 vida util.

PUBLIC HEALTH IN RIO

Summary.—The principal epidemies in Rio de Janeiro’s history have been those
of yellow fever, in 1686, 1828, 1839, 1849 (4,160 victims) and 1883; small-pox, in
1568, 1834-35 (also measles); measles, 1844; whooping cough, 1780; granulous
ophthalmia, 1830; influenza and scarlet fever, 1835; typhoid fever, 1836; cholera
morbus, 1855 (two first cases in July, with 4,899 victims in the same year); and
bubonic plague (first case in January, 1900). The first estimate of the population
of the city was made in 1600 (3,850 inhabitants, including 3,000 Indians and mame-
lucos or crosses between Indian and white, 750 Portuguese, and 100 African ne-
groes) ; other estimates were made in 1779 (4,376), 1821 (112,695) and 1838 (137,078).

High lights in Rio’s public health development were the foundation of a charity
hospital in 1580; creation of vaccination board (1840); regulation of port sanita-
tion (1829); foundation of the Medical Society of Rio (1829); ereation of the
School of Medicine (1832); installation of a public Health Center (1850); founda-
tion of an institute for the deaf and dumb and of the Paula Candido Maritime
Hospital for contagious diseases (1856); letting of the contract for sewerage work
(1857); foundation of an Orphan-Asylum (1875); and of the Municipal slaughter-
house (1881); foundation of the Pasteur Institute for rabies (1888); establishment
of an anthrax vaccination service (1889); inauguration of the Sdo Sebastido
Hospital (1889); transfer to the Municipality (1891) of various public health
services, hospitals and the orphanage; creation of the Department of Public
Health (1897); creation of the Federal Serumtherapy Institute (later Oswaldo
Cruz) (1899); and return of public health services in 1920 to the Federal ad-
ministration.

On March 23, 1903 Oswaldo Cruz assumed the direction of the public health
gservices. On April 20, 1908 the first rigorous isolation of a yellow fever case was
effected, and a little later the first desinfection launch was put in service. Im-
munization against small-pox was made obligatory by law No.1,261. The Central
Welfare Center was opened in 1907.

From 1908 to 1920 the first attempts at specialization in public health work
were made. With Carlos Chagas, in 1920, began a new phase; the health services
secured technical and administrative autonomy, and the work went forward with
the aid of such men as Belisario Pena (rural sanitation), Rabelo (leprosy and
venereal disease control) and Placido Barbosa (tuberculosis). The Sanitary
Code was promulgated; the Ana Nery Nursing School and the Public Health
Nursing Service were created; and new hospitals were built, The Ministry of
Education and Public Health was created in 1930 and various public health
activities hitherto connected with other ministries were transferred to it; 1931
saw the establishment of food supervision, coffee regulation, compulsory birth
registration, creation of the National Council of Education, regulation of hos-
pital construction, of experimental medicine, of the use of hydrocyanide in fumi-
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gation, etec. The Pan American Sanitary Code was ratified. In 1931 also came
regulation of the practice of pharmacy and dentistry, and, in 1932, of the practice
of medicine, dentistry, veterinary, medicine, pharmaecy, midwifery and nursing,
the assignment of special eredits for a eampaign against leprosy and for sanita-
tion in the National Plantation at Santa Cruz, and so on. Since 1932 an Educa-
tion and Health tax stamp was required on documents needing the Federal seal.
The Malaria Service was reorganized in 1936; $52,250 were spent in improving the
leprosy colony of Curupaiti in 1937; a laboratory for yellow fever was inaugurated;
the Jacarepagud tuberculosis sanitarium (600 beds) was built, courses in public
health were given to physicians from various States. The number of beds for
tuberculosis was increased to 1,849 by 1938, and the chest surveys initiated.
Mention may also be made of the Social Service division created in 1934, which
directs people to welfare centers, has a social workers corps, and operates asylums
and training centers. In 1940, the Services of the Municipal Department of
Health and Welfare were reorganized and new services have since been installed.

Statistics.—The population of Rio de Janeiro was estimated at 1,871,487 in
1939 and 1,919,900 in 1940. The number of marriages in 1936 was 12,010 (6.93)
and in 1940 10,013 (5.21); birth rates have decreased: 26.60 (per 1,000) in 1894;
and 18.03 in 1940.

In 1939, there were 30,648 deaths (16.38 per 1,000); and in 1940, 31,227 (16.26)
compared to a rate of 71.47 for 1860; maternal deaths rates increased from 4.86
in 1913 to 8.5 in 1940. There are 15 public maternity hospitals (approximately
700 free beds) in Rio, and 17 private institutions. There were 3,325 still-births
in 1940 (rate per 1,000 87.62; an increase since the 79.78 of 1890). Infant mor-
tality figures showed 6,376 deaths in 1939 (192); and 6,031 in 1940 (174); compared
with 190 in 1903. Diarrhea and enteritis caused the greatest proportion of infant
deaths in the last five years.

Mortality rates for contagious diseases (dysenteries, diphtheria, typhoid fever,
meningitis, measles, whooping-cough, small-pox, tuberculosis, leprosy and
malaria) have fallen from 7.78 in 1903 to 3.71 in 1939 and 3.52 in 1940; the highest
toll was due to tuberculosis, which killed 254,461 persons in the period 1860-1940.
Rates for other diseases (per 100,000 inhabitants) were: whooping-cough, 1868,
92.1; 1939, 14.9; 1940, 7.5; diphtheria, 1868, 9.1; 1939, 7.6 and 1940, 9.11 (81.2% of
cases reported in 1936-40 were in children under 10 years old); dysentery, 1869,
41.6; 1939, 14.6 and 1940, 10.5; yellow fever, 1850, 33.31; 1900, 0.63; 1920, 0.0; 1929,
0.25; 1940, 0.0; typhoid, 1868, 173.32; 1939, 7.27; 1940, 8.12; influenza, 1893, 0.86;
1918, 1175.84 (epidemic), 1939, 53.27; 1940, 46.66; leprosy, 1890, 2.09; 1939, 4.22;
1940, 3.38 (1,507 leprosy cases according to recent census); meningitis, 1903, 0;
1910, 0.11; 1920, 9.55; 1939, 0.53; 1940, 0.83 (18.86%, of cases in persons between
the ages of 5 and 9, period 1936-1940); malaria, 1864, 244.6; 1939, 9.3; and 1940,
12.3; plague, 1900, 43.5; 1910, 2.0; 1920, 0; 1928, 0.4; 1940, 0; measles, 1859, 1.9;
1939, 11.1; 1940, 14.6; tuberculosis, 1903-07, 404; 1919-1923, 378; 1934-1938, 203;
1939, 302; 1940, 299; chicken-pox, 1903, 0.27; 1939, 0.22; 1940, 0; small-pox and alas-
trim, 1868, 551; 1900, 108.2; 1910, 1; 1920, 8.5; 1930, 0; 1940, 0.

A aparelhagem da luta antituberculosa.—A luta contra a tuberculose im-
planta tdo variados e complexos problemas, por tantos prismas tem de ser
éstes considerados, tdo numerosas questdes que se prendem i mégna doenga
tém de ser esclarecidas, que é forgoso nfic deixar de lado nenhum elemento, néo
dispensar o minimo fator que nos possa assegurar probabilidades de vitéria
nos setores, quer da prevencéio e assiténcia, como da etilogia, patologia e condi-
¢Oes tisiogénicas. Josf SILVEIRA, Bahia Méd. 1, maio 1942,



