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PROF. SOU�A. JÚNIOR

Hom.enage:m Prof.ao

«O Médico» dedica hoje algumas das suas pág'vn:.8JS à

homenagem que a Feculdede de Medicùus do AO'r(!O' p'rlestbu
ao saudoso e itu'stre Mestre Prof. SOUSA JÚNIOR.

OaïÏ'rrhoOsaJmenfe me essociei a essa justa homeneqem.
compalfecendol em todos os ectos qu'e se efectuaram. Fi-lo pior
deoec de gratidão e tembém parque a figura de SOUSA JÚNIOR
mercou nsxèueèmente TVa. meio médico português e é merecedora
de simpatia e admiração.
Por ÙSiD" «O Médico» lhe
dediee; ao ter a honra de

pub-Ncar as notáveis discur­
sos que se proferiram n'a

sessão da Faculdade de
Medicine do Parto, luqer
de relevo.

Digo que carinhosa­
mente me esscciei às home­

nagen's que recentemente
se prestérem no Parvo a-o

meu entiqo Mestre da: .Fa­
ciddede de Medicina, o

Prof. SOUSA JÚNIOR, plor­
que me [izerem reviver ve­
lhos e S8lUdblSOlSi tempo's a

que anda ligada a minha
palssagem pelos bancos da­
quele casa velha, ali ao pé
do Hospita,l de Santa An­
tónio, onde me fiz médico,
einde não tinha cheqedo a

influê'n'Cia (tão útil para a

cidade) do Dr. ALFREDO
DE MAGALHÃES, que cense­

guiu para o Porto, entre
outros beræîicios; o da
Meiemidede, o da Pelécic
de Cristal, o da slanea­

menta, a de tra;ns!�a,r:Tn'ar,
sem dûoido: peræ muito me­

lhor, aquela casa que viive

peredes meias cam o velho
Hospitel=: no coração da
rnediciræ. tripeiro - e que
agu'ard,a outro; destino,
quando, nia Hospitei Esco­
lar, se instalarem os serei­

ços da Feccddede: eënd«
Soprava um cento emistoso
e cordial, que envol'via as

a;[wno'$' e DIS mestres, rodos
os médicos-s-oe novos e 0'.51 velhos; aqueles tinham respeito, po·r
estes; 051 mais, velhos não, se queixavam da falta de consèdete­
çêo, da:s embições desregradas, da: má língua celuniose, dai falta
de cultura, gerai e de educeçëode alguns novos (quero. acreditar
que sejen» eittd» pOUJC05l) .. Não era ainda a época do «[oot-bell»
absoroente, dai drurgia ambulatória e de mJuitas coïsas mats
que cerecteiizem ai époc« ectusl. Os restos, do romentismx»:
da supremscie do espùito sobre a matéria, oue já tinha feito
a s'ua época - e rio Poeto cotri que irüensèdede! - ainda se

lobrigava; havia eènde muitos que Inã;a se limiceoem. a ler os

livros de medicine prática e os folhetos de propeqende de
medicsmentos ou a's secções desportivas dos [omeis, em qlue
todos tinhem, mats ou menos, amor à cultura geralA ao

bom teetro, à bela: musice; às artes, ao bom livro, a escrever

bem, a fazer versolS .... A época em que f'Ui a1U'1l'p de SOUSA
JÚNIOR era, o [iasl desses tempos que muitos Tl)ov'os agora
não compreendem.

Sem dúvida, a Medicina estalv'a longe de possuir a plro�
[ecçêo, a's [A,oS'sibi'lIHades, a prestígio que agora disfrata­
depois de três dezenas de anais de formidáveis, peoqressos.

Ainda Sie dizia'-- eu acredito (ou eu não acredito) TVa Medi­
cina! - mas - e os ncwos verão, mais tarde, que é assim­
esse respeito peta médico, eSISe aprumo moral e superiocidede
intelectual, esse pcestiqio do qual gazava'm, em geral, os mé­
dicos (tanto os mestres ou os grandes clínicos da's: cidades.
COTT1JO os mais modestos das aldeias), valiam muita mais,
contiibuiem muito mais pere a' felicidade intima - do que" '0

automóvel que agora todos

possuem ou a'Si facillHades
que a medicina modema
nas apresenta.

SOUSA JÚNIOR - o

homem de forte compleição
física e morel - o homem:
que por ser p"Ollitica (a
«Grande Porca» de RA­
FAEL BORDALO ..... ) foi tão
discutido, tão ceèuniedo e

até tão ridicaleiizedo .rpre­
cisemente a respeita duma

. das suas obras, de cepitel:
interessel} - era um ho­
mem bom, honrou a Escola
do Porto, ptestiqiou a me­

dicina portuense, foi pres­
tável a muitos dos seus

concidadãos e serviu a país
com desinteresse e abnega­
ção. Tadas as homeneqens
que lhe presterem foram
justas e oportunas. Asso-,
ciei-me a eles com cari­
nhoso interesse, e esçirito
de gratidão. É que SOUSA
JÚNIOR - o presidente do

primeiro júr:i de exames

que me. conleriu a mais
alta das clessiiieeções es­

calares - foi sempre alma­

bilíssimo para mim, sempre
me distinqtüu COlm cari­

nhosa simpatia. Na en­

tento, era a época em que,
tento meu pei corno eu, an­

dávamos, com . ardor polí­
tica, em campos oposto:!;­
nós, os monárquicos de
sempre - SOUSA JÚNIOR
como marechal do mais

im.por ten te partido da
Relptública. Nesse tempo, procediam assim outras figuras emi­
nentes da sociedade portuquese: pelo que me diz re-speito, o

mesmo seritimenôo de qretidëo devo menijester perante as

homens da velha guarda, da Escala do Porto - meus' edoet­
sérios em ideais politicos, mas todas eptumedos e justos­
ecima de tudo, projessores ciosos do bom nome dos seus dis­
cípulos e da casa que sempre procureoem prestiqisr, como

os Meeëres LOPES MARTINS, ALFREDO DE MAGALHÃES, SOUSA
JÚNIOR, ALBERTO DE AGUIAR. CARLOS RAMALHÃO. ALMEIDA
GARRETT. Por isso, ao evocar a figura (que me é queride)
'de SOUSA JÚNIOR, alo conqretuler-me com as homeneqens que
lhe foram prestadas, associo: os nomes (também queridos) de
outros antigos pro{ess,ores - pere. lenitivo de a:margas injus­
tiças; para otusca'r certos espectéculos da época actual. 01 polo
oposto a tentes deselegâncias, cdios mesquinhos, interesses

inconjessedos, faltas de pudor ...
Hama à Faculdade de Medicina' do Porto peles home­

nagens que prestou a SOUSA JÚNIOR! Honra' à cidade que ceri­
nhosemente se lhe associou!

MÁRIO CARDIA



ratória de Química Fisiológica; e o 3.°, grande microbíolo­
gista que deseriooloea noéèoelmente O> Leboretorio de Becte­
rioloqie: do Bonfim, onde tentos estudos se fizeram sob, a s;ua

inspireçëo e ocienteçêo. e onde tanto se tem valorizado o

ensino e bem servido a causa da' Sé1.úde P,úb,lica.
Embore pertencente à antiga secçãO! cirúrqic« da velha

Escola Médice...Citúrqie» do Porto, onde criou os estudos de
cirurqie. C'm enimeis. O' Prof. SOUSA JÚNIOR mlanifiest.o:u sempre
a sua memor ectioidede cieatiîice camo cultor eximio e ,é1JpéÛ­
xonedo de Becterioloqie e ainda de Anetomie Patológica dos
casos de doençes tnfecóasas que têm grassado neste. cidade.
A SWé1J disserteçëo in'alU!gural «Contribuiçêo pere o estudo da
tuberculose urinéries», (1900), e sobretudo al dissertação de con­
curso «Feste bubônice. Estudo da epidemie do Porto», (1902),
marcam bem a orieriteçiio decisioe do seu espírito, conlir:mada
mais tarde pelo estudo V6g0roSO da epidemie de peste nas

Açores, na! qtuaUdade de chefe da' respective missêo salnifá­
ria (190.8-1909).

Foi esta' [eiçêo de bectericèoqiste e epidemiolo'(Jista
ilustre, além da de .professor distinto, que a Feculdede quis
vincar no preito' que estava a prestar ...lhe e que servia' de

pæciose: liçêo aos Se'Us' elunos: a proposta' para que' fosse dedo
o Se'U nome ao Lebocetorio que devotada e superiocmente
dirigiu, depois de aprovada! pelo Setiedo Llnioeisitério. foi
sencionede por Sua Ex.4 01 Ministro da Educeçëo e tinha hoie
efectivação. plena. /

Iëecordæcendo a solenidade' que imprimia ao! acto a

presença do Mé11gn'í[t'co Reitor, diriqiu a SUa Ex.4 em In:olme

da Faculdade seudeções respeitosas e sinceros é1Jgradecimen­
tos, extensioos aos Rustres represententes da Faculdade de
Medicine de Coùnbce e da Delegação de Soude, à Facul­
dade de Medkina de Lisboa, bem coma aos Srs. Directores
das outras Fèculdedes da Universidade do Porto que tanto

brilho vierem emprestar a esta cerimónia.
Finelmente, afirmlou que niio desejava com as suas pia�a­

ores, embora de rendida homenagem à memoria do grai1tde
Mestre e Amigo, retardar por mais tempo o prazer espicituel
de ouvirem o elogio académico do comemorada, feito pelo
Prof. CARLOS RAMALHÃO, seu sccessor na Direcção do Labo­

ratório, e a oração' do Prof. NEMÉSIO, que, na qualidade de
conterréneo e amigo, quis honrar a Faculdade com a suai pre­
sença e 01 seu verbo eloquenæ de escritor conseqredo, ao qual
endereçou cumprimentos de boss-oindes e a expressão sincera

de vivo reconhecimento.
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Discurso do Prof. Carlos Ramalhão

Ao meio-dia de 28 de Novembro último, teve tUJgar a

primeira cerimónia: descerramento duma piece cclocede sobre
a porta de entrada da' sala de trabalhos com o nome do Prof.
SOUSA JÚNIOR dado ao Leboretorio de Becterioloqie que fica
junto do Hospãel Joaquim Llrbeno. Procedeu alai acto' a me­

nona MARIA MANUELA VELOSO DE SOUSA, bisneta do homena­

geado, a convite do Prof. Dr. ROCHA PEREIRA que represen­
�ava o Director da Facutdade e que em breves p'8lavras
justificou aquela homenagem a quem tanto pres.tvgi:olu as

Ciêncies Médicas e o ensino da Medicina. Estavam presentes
o Prof. Dr. AMÂNDIO TAVARES, Reitor da Universidade, Profs.
Drs. CARLOS RAMALHÃO, actual Director do Laboratório, HER­
NÂNi MONTEIRO, AFONSO GUIMARÃES, ELÍSIO MILHEIRO e

MANUEL FERREIRA, Dr. ÁLVARO PIMENTA, amfi:go Director do
Hospitél. vários'Assistentes, a vnúva, filhas, netos, bisnetos
é o irmêo do Prof. SOUSA JÚNIOR, Dr. ABÍLIO DE SOUSA, e ele­
vedo número de peSiSoas de oéries categorias sociais.

r

'A terdè, no sedêo nobre da Faculdade reeiizou-se uma

sessëo solene sob a presidëncie do Reitor, que esceoe ledeedc

pelo Prof. Dr. MELIÇO SILVESTRE, representente da Faculdade
de Médicine de Coimbra, Prof. VITORINO NEMÉSIO, da Facul­
dade de Letras de Lisboa, Dr. AFONSO E CUNHA, Delegado
d? Saúde do Porto, Prof. Dr. CARLOS RAiMALHÃO e Prof.
Dr. ROCH'A PEREIRA, 'que representeoe a Faculdade d/e Medi­
cine de 'Lisboa. Comparecerem todas os proiessores e essis­
tentes dé Medicine; 051 Directores des Faculdades, além de
médicoe: tdunos e muêtes pessoas que quiseram essocier-se.

Em nome da Feculdéde. o Prof. Dr. ROCHA PEREIRA

referiu-se a uma certe. do Director, Prof. Dr. ALMEIDA GAR­
RETT; ausente em Lisbcs» por motiva oficiaL em qcæ dizia:
«Cam verdadeiro; pesar não assisto à homeræqem da Fecul­
dede à memória de' SOUSA JÚNIOR. Custa-me muito faltar a

qualquer acto solene da nossa Casa, e especiebmente aos que
têm par objectico manifestar a gra'fidão da carpia docente aos

Mortos que mais ai Honrarem». Em segutHaJ leu' algUTliSi tele­
gramas de adesão.

Condruændo nia uso da' palavra, o Prof. ROCHA PEREIRi\
disse ser esta 8J 3.d das homeneqens que o Conselho Escolar
resolveu pcester éÍJ (ires m'arias insignes da história contem­

pocênee da Fæssldede. Profs. Drs'. JOAQUIM A. PIRES DE LIMA,
ALBERTO DE AGUIAR e SOUSA JÚNIOR - o 1.°, investigador ana­
tómico de raro mérito e criedor, por assim dizer, do Museu
de An�to<mial; o 2.°, o grande químico, justamente coqnomí­
nado Patriarca da' Bioquímica Portuquesa e criador do Labo-

, .

Não é a primeira vez que tenho oportunidade de exalçar
a vida científica do Prof. SOUSA JÚNIOR.

Em 1939 promovi uma homenagem colocando o seu

retrato em bronze na sala de trabalhos do Laboratório' de
Bacteriologia, tendo então o Prof. ALFREDO DE MAGALHÃES.
num discurso primoroso e eloquente, focado os episódios mais
notáveis da sua cacrëira académica e da actividade pro­
fissional.

Desse discurso respigamos a seguinte passagem­
síntese fiel da personalidade do homenageado ('): «Sousx
JÚNIo'R. na' faceta para mim, superiormente, caracterís­
tica do seu espírito de ínvestíqador. com raízes mais remotas
na prática da análise química educado pelo Conselheiro FER­
REIRÀ DA SILVA, de saudosa memória, nas funções de prepa­
rador no Laboratório da antiga Academia Poãítécníca. se

revelou sempre. por tendência inata, dotado de invulgares
faculdades no iaro equilíbrio da inteligência e de vontade
servidas por' um temperamento feliz para o exercício da pes­
quisa infatigável; e, se a maldita política, como ela se deve
qualificar sempre. o não tivesse desviado da carreira pro­
fissional e uma cruel e, pertinaz doença, desfechando pela
morte prematura, o não houvessem roubado à faina Labora-

(1) ALFREDO DE MAGALHÃES - ln 4:0 Primeiro de Janeiro»-
15-1-1939.

torial, muito mais alto se teria guindado o prestígio da sua

obra científica e do seu nome.

Teimoso como um qermâníco - teimoso, não, persis­
tente e insaciável como um qermãníco. até' alcançar os elemen­
tos irredutíveis da análise, devidamente controlada pela obser­
vação clínica, completando-se sisternàticamente uma pela outra
- deixou fartamente patenteados os seus recursos de obser­
vador penetrante e sagaz, sem preconceitos de qualquer casta».

Sempre que há motivo para recordar a sua passagem
por aqueles domínios, quer no Laboratório, quer no Hospital,
nunca esqueço a figura de Mestre e de Clínico que conquistou
na Medicina Portuquesa um lugar de merecido relevo, mercê
do entusiasmo que punha na resolução de problemas médicos,
quer fossem de ordem prática quer de investiqação.

Foi a fase mais produtiva e expressiva da sua vida, pas­
sada num antigo barracão - sala de autópsias transíormada
em Laboratório - onde SOUSA JÚNIOR rodeado de estudiosos
se lançou ao estudo e confirmação de alguns capítulos da
bacteriologia. tarefa então cheia de incógnitas.

Contribuiu para o esclarecimento de muitos problemas
legando-nos. através de inúmerae publicações, espírito crítico
e conceitos fundamentados na experiência e numa objectiva­
ção rigorosa.

Cabe-me, mais uma vez. o encargo de proferir, neste
momento algumas palavras - despidas de forma, mas com
sinceridade e com a preocupação de que só a verdade brilhe -

afim de consagrar a memória do nosso an'tigo Mestre e

Colega, satisfazendo a proposta do Conselho da Faculdade,
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COMPOSiÇÕES
Injectâvel

Oibenziletilenadiamina Dipenicilina O . . . . .

Penicilina G Procaínica. . . • . . . . . . .

Penicilina G Potássica . . . . . _. . . . . .

Soro imunizante não específico de antigénios lipo-
-proteicos e sais biliares associados a essências
antissépticas . . . . . . . . . . . . .

600.000 U.
300 000 U.
100.000 U.

5 c. c .

.. Supositórios
t.OOO.OOO U. /

600.000 U.
300.000 U.
100.000 U.

0,3 grs.
0,120 �

0,001 �

0,001 :.

0.001 >

30000 U.
3.000 U.

3 grs.

Dibenziletilenadiamina Oipenicilina O . . . . .

Penicilina G Procaínica . . . . . . . . . .

Penicilina O Potássica.. . . . . . . . . . .

Suspensão imunizante não específica, preparada com

albumínóides, gorduras animais e sais biliares
Quinina básica .

Gomenol. .

Eucalíptol .

Cânfora . .

Vitamina A .

Vitamina O2, ., •

Manteiga de cacau q. b. p .

r, •

. ,
1·

.

"

500.000 U.

Metade da dose da composição anterior,

INDICAÇ0ES T.ERAPÊUTICAS

Terapêutica e profilaxia dos resfriados e, duma maneira geral, em
todos os estados infecciosos, susceptíveis à Penicilina, em que se

pretenda activar as defesas naturais do organismo.

APRESENTAÇÃOr
,

Um frasco contendo a associação antibiótica e uma ampola de 5 c.c.

de soro imunizante não específico, para, injecção extemporânea,
Em embalagens de 1 e 2 supositórios de 500.000 U. e de 1.000.000 U.

LABORATORIOS
r,

QLUIMICO
,

BIOLOGICOS

Avenida Elias Garcia - MASSAMA-QUELUZ-Telej. QUELUZ 27

EXPEDIENTE-Rua dos Fanqueiros, 121, 2."-Lisboa-Telej. 24875
PROPAGANDA-Rua dos Fanqueiros, 121, 2.o-Lisboa-Telef. 24604
Delegação no Parlo - Rua Ramalho Ortigão, 14-1.· - Telef. 21383

Deleg, em Coimbra - Av. Fernão de Magalhiles, 32-1."-Telef. 4556
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PENICILINA G II

CRISTALIZADA
100.000 200.000 500.000 1.000.000

PENICILCAfNA 100.000 300.000 3.000.000
AQUOSA E OLEOSA

PENICILCAfNA 150.000 400.000 500.000
600.000 800.000

REFORÇADA exs. 1·3 95 exs. 1·3·5 e 10 exs. 1·3·5 e 10 exs. 1 9 ·10

ESTREPTOCAfNA ]50.000+0,250 400.000+0,500 800.000+1 gr.exs. 1·3·5 9 10 I
,

NEO- 150000+{O,125 400 OOO+{ 0,250 800000+{O,500-ESTREPTOCAfNA .

0,125
.

0,250
.

0,500

LABORATÓRIO SANITAS
I.

\ '
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superiormente aprovada por 'despacho ministerial. autorizando'
a dar ao Laboratório de Bacteriologia o nome do Prof. SOUSA
JÚNIOR, para que as gerações presentes' e vindouras continuem
a venerar a magistral obra que nos deixou e o exemplo da
sua capacidade de trabalho - trabalho honesto e benéfico' ao'
serviço da Ciência e da Humanidade!

O Prof. SOUSA JÚNfOR nasceu em 16 de Dezembro
de 1871 na Vila da Praia da Vitória- Ilha Terceira, deno­
minada de Muito Notável por Decreto de D. MARIA II em

18307, «pela fidelidade à santa causa da Liberdade e da Civi­
lização demonstrada pelos leais habitantes da Ilha Terceira ...
e à Vila da Praia coube a fortuna de ser teatro de uma das
mais famosas façanhas que ainda obrou a Lealdade e Valor
Português, na memorável batalha do dia 11 de Agosto
de 1829» (2).

Seus Pais de origem humilde não podiam suportar as

despesas dos seus estudos.
Frequentou muito a custo a instrução primária na fre­

guesia do Cabo da Praia e em 1885 entrou para o seminário
de Angra para satisfazer o desejo de um Tio materno que
pretendia vê-lo padre.

Fez no Seminário os . estudos quase completos, pouco
faltando para obter Ordens.

Parece que o próprio Director do Seminário o aconse- .

lhou a desistir e a escolher outra carreira.
.

Depois da saída do Seminário e eliminada a protecção
do Tio pode contar com o auxílio dumas tias maternas que
lhe asseguraram a continuidade dos estudos.

Eram pessoas de recursos modestos (simples modistas)
que através de enormes sacrifícios levaram por diante o seu

desejo, sacrifício que SOUSA JÚNIOR não esqueceu e pagou,
amparando-as mais tarde com auxílio monetário.

Em 1891 aos vinte anos, chega ao Contínente, tendo
frequentado a Escola Politécnica de Lisboa e passando por
Coimbra, instala-se definitivamente no Porto matriculando-se
nas Cadeiras de Química do Prof. FERREIRA DA SILVA de quem
foi aluno dilecto, completando assim os preparatórios médicos.

O Prof. FERREIRA DA SILVA conhecedor das suas apti­
dões e das suas dificuldades financeiras nomeou-o seu auxi­

liar e colaborador no Laboratório de Química.
Ao mesmo tempo para atenuar e resolver assuas modes­

tas necessidades leccionava em casa, na República das Vir­
tudes, rapazes que ficavam com a Cadeira do Prof. FERREIRA
DA SILVA para a época de Outubro.

Era tal o conceito em que era tido como professor par­
ticular de Química e comprovada a sua inteireza de carácter

que o Prof. FERRÈIRA DA SILVA aceitava e confiava nas infor­

mações que SOUSA JÚNIOR lhe dava àcerca do aproveitamento
dos alunos que iam a exame. ,

Temperado pelas incertezas e dificuldades, habituado a

resolver os obstáculos com aprumo e fé, confiando na sua

inteligência e perseverança SOUSA JÚNIOR escalou degrau a

degrau a escada da vida, amparado no mérito próprio, atin­
gindo o mais elevado grau que pode alcançar um discípulo
de Hípocrares.

,

Não são muito Frequentes exemplos desta natureza: nas­

cido na pobreza do lar onde só o trabalho g,arante o pão
de cada dia, pão tantas vezes seco e amassado com lágrimas
de desespere, afrontando com desassombro os embaraços e

resolvendo-os à custa duma vontade inquebrantável, SOliSA

JÚNIOR, como outros - muito raros, mas em condições seme­

lhantes - soube lutar em campo leal e sempre escravo dá

lealdade, servir com abnegação a tarefa que Deus lhe
destinou.

Em 1900 termina o Curso de Medicina com uma disser­
tação inaugural «Contribuíção para o diagnóstico da tuber­
culose urinária» executada no Laboratório Nobre, então diri­

gido pelo saudoso Mestre ALBERTO DE AGÙIAR.
Em Dezembro de 1901 RICARDO JORGE publica o Regu­

lamento Ger�l dos Serviços de Saúde e Beneficência Pública.
Por esse diploma cria-se o Laboratório de Bacteriologia

(art. 214) que faz parte integrante do Serviço de Moléstias
Infecciosas.

A direcção administrativa cabia ao Director das Molês-

(2) ln «Memorial da Muito Notável Vila da Praia da Vitória»
- VITORINO NEMÉSIO.

tias Infecciosas e a direcção - técnica - a um Médico chefe
e a um Médico assístente cargos desempenhados respectíva­
mente pOT SOUSA JÚNIOR e BALBINO REGO. •

A peste que se instalara em 1899 continuava ainda' em
desenvolvimento e constituía objecto de estudo aturado, des­
tacando-se na tarefa SOUSA JÚNIOR.

Tal flagelo mareou o período em que a Cidade do Porto;
sofrendo as suas consequências, viu paralízadas temporária­
mente as suas actividades económicas.

Por outro lado, traduziu o interesse dos Médicos de
então que votaram ao esclarecimento do morbo todo o carinho
e entusiasmo, produzindo trabalho que, ainda hoje, pode ser

consultado pela investigação fiel e séria duma doença que era

então desconhecida pela maior parte, senão pela totalidade dos
Médicos Portugueses.

"

Tal situação, embora aflitiva e desastrosa para a Cidade,
Foí encarada com coragem e dedicação pelos Médicos quê
pela sua situação especial e oficial tiveram de intervir numa

luta heróica para debelar a epidemia que pela exiguidade de
recursos terapêuticos fazia sentir os seus malefícios, através
duma elevada cifra de mortalidade (33i,4'% na primeira inves-
tida, Junho a Dezembro de 1899).

"

-Se foi calamidade que originou lágrimas. e luto deu,
porém, ensejo a que ai medicina nortenha se notabilizasse en­

frentando a situação com elegância moral pondo æ sua vida
e a sua dedicação ao serviço dos enfermos.

.

Caíram alguns no combate.. . CÂMARA PESTANA {1899)
e AGOSTINHO DE FARIA (1904), dois mártires que jamais pode­
râo ser esquecidos.

Tarefa árdua e perigosa e ainda propositadainente
incompreendida pOT alguns; agitação na opinião pública
orientada por uma campanha de Imprensa que só acautelava
os intéresses económicos da cidade, esquecendo as' regras de
defesa sanitária bem expressas em Convenções Internacionais
que neste ,caso impunham a suspensão de todo o tráfego
comercial, isto é, a cidade isolada enquanto durasse: a pes­
tilência.

Destacam-se nesta lida algumas das Iiquras médicas
mais prestímosas e respeitadas dessa época - GUILHERME No­
GUEIRA, EDUARDO GUIMARÃES, ALBERTO FREITAS e ALBERTO
RIBEIRO, na parte clînícæ e no estudo bacteríolóqico, epide­
miológico e anátomo-patológico CÂMARA PESTANA, SOUSA
JÚNIOR, CARLOS - FRANÇA e BALBINO REGO, equipas superior­
mente orientadas por RICARDO JORGE..

Era no Hospital do Senhor do Bonfim que se atendiam
os doentes sujeitos a estudo minucioso para um diagnóstico
�K�

..

Os Delegados de vários países que tiveram ocasião de
estudar e seguir de perto a marcha da doença - CALMETTE,
SALEIMBENI e MÉTIN (franceses) GRAU, FERRAN, VINAS e MON­
:TALDO (espanhóis]': AASER e GEIRSWOLD (noruequeses): e

HOEPPNER (russo] - deixaram arquivadas as suas opiniões em

artigos, conferências e relatórios e todos foram unânimes em

realçar o trabalho produzido pelo Prof. SOUSA JÚNIOR mere­

cendo-lhes especial atenção a forma elegante e proveitosa
tomo conduzia os estudos.

'

Da sua passagem por esta cidade ficaram bem assina­
lados, o mérito e o saber da equipa portuguesa tanto na parte
clínica como na investigação. ,

Dessa convivência firmaram-se amizades e boas recor­

dações que testemunham a merecida consideraçâo ao Prof.
SOUSA JÚNIOR que o tempo não conseguiu apagar e que nesta

hora, gostosamente, destacamos.
A actividade de SOUSA JÚNIOR foi deveras notável­

toda a sua capacidade de trabalho, contínua e persistente,
foi posta ao serviço duma causa nobre, bem vincada na sua

tese de concurso, como modelo de saber e testemunho vivo
dos mais saqrados princípios da ética profissional e constituiu
a chave que lhe aibll'iu a porta para ingressar no Corpo
Docente da sua Escola que ele procurou servir com isenção
e dignidade.

«Trabalho que merece toda a atenção pelo cuidado e

escrúpulo das observações. clínicas, pelas deduções que se tor­

naram regras, pelo valor do raciocínio que presidiu à sua ela­
boraçâo» (3).

(3) CAR'LOS RAMALHÃO +r A Bacteríoloqía no Porto - 1925.
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cães ...

Não dispunha, porém, o Prof. SOUSA JÚNIOR de instala­

ções privativas nem de' instrumental próprio para estes

trabalhos!
Operava-se no mesmo gabinete e creio que na mesa,

em que nos outros dias se trabalhava no cadáver.
Mas havia então o cuidado de esterilizar casacos, toa­

lhas, ferros, etc.

O Prof. ROCHA PEREIRA, aluno de Medicina Operató-­
ria, lembra-se de ter executado num cão uma ne.£rectomia, e

O trabalho de tese de concurso para o professorado sob julga que das intervenções efectuadas fez parte uma gàstro­
o título' «Peste Bubónica - Estudo da epidemia do Porto -enterostomía» (5).
(1902)>> constituí uma explêndída monografia, fruto dum tra- Nem sempre regeu Medicina Operatória e no ano lee­
balho exaustivo, executada sob o tríplice aspecto etiológico, tivo de 1907-08 foi-lhe distribuída a Cadeira de Anatomia
clinico e anátomo-patolóqíco sob a orientação superiormente Topográfica e Propedêutica Cirúrgica e, pela Reforma de
dinamizante do Prof. RICARDO JORGE representa não só uma 1911, regeu Técnica e Terapêutica Cirúrgicas; em 1918 volta
invulgar prova de dedicação científica, mas pelas suas nume- a ser proprietário de Medicina Operatória e Pequena Cirur­
rosas ilustrações e Iuxo de edição um sacrifício económico que gia e em 1921 é colocado em Anatomia Patológica.

'

suportou com alegria e . prazer no intuito de honrar a Escol " Em 1908 a sua acção é reclamada para outros destinos
para a qual foi nomeado em 10 de Junho de 1903. "':_a Peste nos Açores.

'

E em crise de exaltação pedagógica patenteia em todas Em 26 de Julho de 1908'0 Prof. RICARDO JORGE publicava
as suas miúltiplas manifestações científicas a mesma pertinácia uma nota na Medicina Conternporânea registando os primeiros
na investigação, o mesmo potencial dominador de trabalho, as casos de Peste na freguesia de Serreta da Ilha Terceira, ao

mesmas superiores qualidades de inteligência e acção (4). mesmo tempo que surgia outro foco na Freguesia do Cabo
Conserva o nosso Museu de Anatomia Patológica peças da Praia.

.

de autópsia que ainda hoje podem servir de modelo para o O diagnóstico de peste impôs-se pelos dados clínicos e

estudioso que pretenda abeirar-se do problema da peste. epiderniolóqícos e ainda pelos exames bacteriolóqícos feitos
Bem conservadas, revelam ainda o carinho e entusiasmo pelo Dr. \FERNANDO TOURET, Director do Laboratório Bacte­

que o Mestre dispensava a este capítulo da patologia ínfec- riolóqíco «Dr. ANÍBAL BETTENCOURT», dados que no seu con­
ciosa e que pude aproveitar para uma conferência no Instituto junto faziam pensar que a doença que invadira a Terceira
de Medicina Tropical em 1950, tendo então afirmado «todas era na verdade «Peste».
as peças e estampas apresentadas representam o trabalho de A sua confirmação definitiva foi realizada no Labora­
um dos colaboradores mais activos da cainpanha do Porto e tório de Bacteriologia do Porto por SOUSA JÚNIOR, incidindo
dos Açores - o Doutor SOUSA JÚNIOR, cuja obra científica . o seu estudo sobre preparações e culturas enviadas do foco
assinala, pelo seu alcance pedagôgico e higiénico, uma época de origem e o exame destas lúltimas foi suficiente para total
de trabalho original e fecundo». esclarecimento, visto que as provas directas, culturais e de

Foi reconhecido o seu exemplo de sacrifício através inoculação foram decisivas.
duma homenagem que a Real Sociedade Humanitária do Porto Mais tarde, pelo inquérito feito pelo Prof. SOUSA JÚNIOR
lhe prestou; condui-se que a peste que assolou os Açores tinha sido impor-

SOUSA JÚNIOR revelou-se no combate da peste alheio a tada do Porto em 1907.
todo' o períqo ; sempre na primeira linha na fase mais acesa «O vapor - «lnsulano» - que fazia carreiras mensais

da luta bem mereceu a medalha de ouro imposta em Sessão entre os Açores e os portos de Lisboa e Porto (Douro) carre­

Aúbl'ica realizada no Palácio de Cristal em 1905 por serviços gara em Outubro de 1907 na Gracíosa algumas centenas de

prestados no Hospital do Bonfim durante 'a epidemia pestosa moios de cevada com destino ao Porto.
é produzidos no mais absoluto desinteresse e no mais completo O comandante deste vapor, em conversa com o cabo
alheamento das possíveis récompensas. de mar comunicou-lhe o estranho facto de lhe ter morrido

Esse espírito do mais puro altruísmo e acendrado patrio- nesta viagem toda a rataria a bordo o que, à falta de melhor
tismo continuou a revelar-se no combate à peste nos Açores razão, atribuiu à cevada da Graciosa.

.

ern 1908.
.

Há toda a' probabílidade em admitir que a bordo do
Não corr.eram com grande serenidade as provas para «Insulane» se desenvolvesse uma epizootia murina pestosa ...

o professorado. não nos parece muito arriscado, supor também que do Porto
Em Maio de 1902 foi aberto concurso para uma vaga saíram os ratos' ou as pulgas infectadas que foram disseminar

de Lente substituto e concorreram: ANTÓNIO BALBINO REGO, a peste na população mucína do «Insulane» a qual por infor-
ANTÓNIO JOAQUIM DE SOUSA JÚNIOR, MANUEL CORREIA DE mações colhidas nos Açores era respeitável» (6). ,

BARROS e MANUEL JORGE FORBES COSTA. Em 23 de Outubro de 1908 oferecia-se o Prof. SOUSA
Durante o concurso surgem incidentes que originam a JÚNIOR para em missão gratuita assumir a direcção da cam­

anulação duma prova entre .os dois. primeiros candidatos, que panha anti-pestosa.
houve necessidade de repetir. Associam-se a essa missão o Dr. MANUEL PINTO, Chefe

Na fase final. após desistência de dois concorrentes. do Laboratório Nobre e o Dr. ÓSCAR CARDOSO.
BALBINO REGO e: CORREIA DE BARROS. ficam a disputar o lugar Fazem parte desta delicada tarefa, requisitados pelo
apenas SOUSA JÚNIOR e FORBES COSTA, únicos candidatos que Prof. SOUSA JÚNIOR o preparador do Laboratório INÁCIO DE

concluiram as provas exigidas pela lei. - OUVEIRA e o empregado de enfermagem do Hospital, do
Constituiram .

o Júri os Professores MORAIS CALDAS Bonfim ZEFERINO DA SILVA, prestímosos auxiliares muito habi­

(Dir.), CÂNDIDO DE PINHO, ROBERTO FRIAS, MAXfMIANO LEMOS, tuados com o Mestre e com a doença.
ALBERTO DE AGUIAR, CARLOS DE LIMA, [osá D1AS DE ALMEIDA .

O Prof. HERNÂNI MONTEIRO, que rebusca pacientemente
JÚNIOR e Luís VIEGAS (Sec.). os escaninhos do Arquivo da nossa Faculdade, exumou uma

Após brilhante concurso foi nomeado Lente substituto carta que o Doutor SOUSA JÚNIOR dirigiu ao Presídente do

da Secção Círúrqíca em 1903 e Lente Catedrático de Medi- Conselho Escolar em 3 de Novembro, na véspera de partir,
cina Operatória em 14 de Dezembro de 1906. apresentando as suas despedidas e ao mesmo tempo não

No Laboratório de Bacteríoloqía iniciou o Prof. SOUSA ocultando o risco da missão que ia desempenhar para a qual
JÚNIOR «outro género de trabalhos de grande utilidade e que _ se tinha oferecido gratuitamente, embora o Ministro do Reino

despertavam nos alunos vivo entusiasmo - intervenções em"- não se conformando com tal oferta lhe arbitrasse uma grati­
ficação de 12 mil reis por dial

Menciono este passo da carta pelo seu alto significado
de coragem e amor à sua Escola ... «Ainda que tenha.' como
de facto tenho, muita confiança nos meios que adoptei para
precaver-me contra o contágio, não devo pôr cornpletamente
de parte a hypothese de succumbir; por isso aproveito êste

ensejo para patentear a V. Ex." como Presidente do Conselho
Escolar, os meus sentimentos de profundo respeito e conside­
ração pelos meus illustres collegas e Mestres, a quem peço

(4) ALBERTO DE AGUlAR- Rev. de Sem. Lab. - Torno IV -1940.

(5) H. MON1'EIRO - Evo!' do ensino da Med. Operat. - 1932.
(6) CARLOS FORTES - Peste Bubónica. A 'campanha dos Açores

-_ 1910.
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NORMAL

Sulfato de Dihidroestrepto­
mieina 0,25 gr.
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Procaína - penicilina O
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Caixas com 1 e 3 frascos
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mieina 0,5 gr.
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R E B I TE ro L I V IT A M íN I C O D A R E SIS T Ê N C I A O R G Â N I C A

VlcnlBIL
DRAGEIAS - XAROPE

I

�
VITAMINA A • , 5.000 U. I. VITAMINA B� 0,002 g.

.. VITAMINA D: Soo U. I. VITAMINA B6 0,003 g •

,,.'.

(:. VITAMINA c . 0,075 -g. V IT A M I NAB I� • 0,001 mg.
VITAMINA E. 0,01 g. VITAMINA P. P. 0,02 g.

1:0:- VITAMINA BI 0,003 g.. ÁCIDO FÓlICO. 0,2 mg.

PANTOTENATO DE CÁlCIO. 0,005 g.

Por drageia
ou

J Por colher das de sobremesa= IO g.
";'

Drogeias: Frascos de 20 e de So

Xarope: Frascos de 100 e de 200 g.

EST ADOS NORMAIS E PATOLÓGICOS: DESENVOLVIMENTO, ESfORÇOS FíSICOS
E INTELECTUAIS, FADIGA, FALTA DE FORÇAS, ESGOTAMENTO, GRAVIDEZ,
AMAMENTAÇÃO, PERTURBAÇÕES GASTROINTESTINAIS E ALIMENTARES,

INFECÇÕES AGUDAS E CRÓNICAS, CONVALESCENÇAS
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que vejam na minha ida ao seio de um foco pestoso, com

abandono do meu lugar de professor, ainda um tributo de
veneração pelo Institute em que me. fiz e que desejo se eleve
.cada vez mais no conceito público» (7).

Embarca em Lisboa no dia 5 e chega à Terceira em 11.

A população manifestou-lhe o seu agrado e confiança
tanto à chegada como no termo da missão.

Um bom amigo fez-me chegar às mãos cópias das actas

da Oâmara Municipal da Vila da Praia da Vitória onde se

registam afirmações de merecido louvor à obra benemérita
do seu conterrâneo,

Assim na Sessão de 14 de Novembro lê-se na respectiva
acta - «É sabido que no vapor Funchal chegou a esta Ilha
o nosso presadissimo conterrâneo Senhor Doutor ANTONIO

JOAQUIM DE SOUSA JUNIOR, distinctissimo filho desta muito
notável Villa, que deixando os seus cómodos e o seu brilhante

_
exercício da sua profissão na segunda Cidade do Reino,
correu a auxiliar a sua terra natal, flagelada por terrível' epi­
demia, com o poderoso socorro da sua sciência e da sua inéx­

cedível dedicação.
A espontaneidade desta brilhante acção, a abnegação,

o amor pátrio, a generosidade que o revestem, impõem-se á

admiração de todos, ao respeito e á consíderação de tõda esta

Ilha, mais particularmente dêste Concelho e por isso proponho
que esta Câmara Municipal lançando na acta desta Sessão
um voto de profundo agradecimento áquele eminente homem
de sciência, ahi consigne o Protesto da perdurável gratidão
dos habitantes dêste concelho áquêle nosso conterrâneo illus­

tre, honra e glória desta Villa,notável».
A Oâmara resolve ainda que na Sala Nobre fosse colo­

cado o retrato do eminente Professor e que a Rua do «rocro»

fosse designada por «Rua do Sr. SOUSA JÚNIOR» e uma Escola
Primária Oficial com o seu nome.

Durou a campanha uns seis meses e o produto desse

trabalho encontra-se bem/ desenvolvido na tese de CARLOS
FORTES «Peste Bubónica - A campanha dos Açores - 1910»

na qual 01 seu autor põe em evidência o alcance da tarefa do

Mestre nos seguintes termos:
_

«Nas suas patrióticas e eficazes campanhas anti-pes­
tosas das Ilhas, e subsequentes relatos, em que a sua compe­
tência e erudição especial, de bem notória excepção, .mais se

puzeram em destaque glorioso, fui encontrar um acervo de

Ideas, um campo ubérrirno, onde fiz abundante messe de ele­

mentos originais que aproveitei diligentemente ... »

Em 1909, aos três dias do mês de Maio, volta a Câmara

a reunir para dar cumprimento às resoluções tomadas ante­

riormente: inauguração do retrato e «solvendo de certo modo

uma dívida de gratidão de que, por muitos títulos é .�redor
quem, numa -situação aflitiva para' est� terra, �� ocæstao em

que, encarecida e ansiosamente se pedia o auxílio dos estra­

nhos -

... que importantíssimos foram os serviços que a e�tes
'povos prestou sua Excelência com cs ,seus trabalhos scien-

tífíccs e sábios conselhos ... com a autoridade dos seus conhe­

cimentos, que são vastos, do seu sa�er que _

é grande,. aliad.a
à que lhe dá a austeridade do seu caracter e a que que índubí­

tàvelmente lhe resultou da lealdade e desassombro com que
disse sempre a verdade».

Foi neste ambiente de reconhecimento que SOUSA

JÚNIOR 'deu por terminada a missão, reqressando ao Porto

com rico material para estudo. '

, I

Durante o período em que chefiou a missão a sua acti­

vidade ficou arquivada, em numerosas publicações, sobretudo
na Gazeta dos Hospitais do Porto, cartas, artigos, palestr�s
de propaganda e entrevistas, enca�a�do' os p�oblemas sam­

tàríos mais urgentes de ,forma il eliminar os Factores respon­

sáveis pela endemia pestosa e ta�t? n?s Açores como no

Porto os estudos visando a classíficaçâo dos ratos e dos

respectivos vectores - constituiram, uma preocupação cons­

tante revelando conhecimentos de - alto alcance, tanto sob o

ponto de vista científico c�mo de interesse prático.
*

_ A peste quando irrompe em determinada reg lao tem a

faculdade de sobreviver ao episódio inicial por tempo limi-

(7) Acta da Sessão do Conselho de 4 de 'Novembro de 1908.

tado - como sucedeu no Porto (1899-1916) ou aninhar-se
definitivamente sob forma endémica.

A epidemiologia explica o mecanismo de tal situação
pela persistência da.Pasteurella pestis nos roedores selváticos
ou urbanos, sendo os primeiros os mais responsáveis.

Pelos vários contínentes encontram-se hoje, bem carae­

terizadas, zonas de endemia que sucederam á pandemia de
1899 - Argentina, Califórnia, Africa do Sul, etc.

A peste constitui assunto aproveitado pelos artistas e.

romancistas para os seus quadros e narrativas.
Entre os primeiros, DELAUNAY e J'ROY fixam na tela

a peste em Roma e Marselha, quadros que impressionam por
um misto de realismo e fantasia.

Por outro lado ALEXANDRE MANZONNI, - o poeta da fé,
o ingénuo novelista que, em estilo inimitável, narrou as des­
venturas e pesares de dois pobres noivos da campina mila­
nesa (8); e no século XVII RIPAMONTI e AINSWORTH (Catedral
de S. Paulo'), descrevem os aspectos trágicos da peste respec­
tivamente ern Milão e Londres.

A peste de Londres (1665) foi ainda magistralmente
versada por DANlEL DEFOE através de documentos da época
no «Journal nf the Plague Year» obra que é apreciada como

descrição real e literàriamente perfeita.
Mais recentemente, ALBERT CAMUS (La Peste, 1947)

narra a pestilência em Oran em 194 - um assalto da doença
grave pela morbilidade e mortalidade, e conta com pormenor
cenas dantescas durante a epizootia murina; sofrimentos e

êxodo da população apoderada de medo e excitada até à

revolta; actos de abnegação demonstrados por brigadas sani­
tárias de voluntários, e incertezas e insuficiências das primeiras
medidas.

Nessa catastrófica epidemia salientou o A. o exemplo
de dedicação profissional dum médico - DANIEL RIEUX, autor,
afinal, das notas necessárias à elaboração da narrativa.

'

Na literatura portuguesa encontram-se igualmente refe­
rências ao drama da Peste. O Dr. VITORINO NEMÉSIO no

romance «Mau Tempo no Canal» (9) ocupa-se do problema,
descrevendo cenas que pelo seu realismo, merecem ser focadas.

Não escapou ao Mestre da Líteratura Portuguesa a

descrição pormenorizada dos estragos provocados pela doença
nos-Açores. o medo que se apodera dos familiares e da popula­
ção, bem como aponta a exiguidade de recursos terapêuticos e

de protecção. .

«Januário Iia a seguinte notícia no [omal. .. Na vizinha
ilha de S. Jorge têm-se dado ùltimamente alguns casos de­

peste, príncípalmente na vila da Calheta. O Dr. MANU�L [osé
NUNES, digno Guarda-Mar de Saúde, tomou todas as provi­
dências que o caso requeria, não havendo motivo para alar­
mes. - Esta maldita peste não larga as ilhas! ...

_:_ Ainda assim, devemos dar Graças a Deus... Olha
a peste na Terceira em 1908!

Isso é que foi uma desgraçai!
Só num mês morreram mais de cem pessoas ... E então

com casos de pneumónica, que era só embrulhá-los num lençol
e deitar-lhes cal por cima!

- As autoridades é que deviam tomar providências e

não tomaram!
«Não há motivo para alarmes»! Como se em Pedro­

-Miguel não tivessem caído o ano passado como tordos, e

c aquela gentinha abandonada, sem soro, .. sem médicos ...
metidos em casa uns dos outros!

Mas o Governador Civil é que tinha obrigação de olhar

por essas coisas! fazer como na Terceira, que chamaram o

Dr. SOUSA JÚNIOR e fundaram a Liga contra os ratos ...

Agora fala o Desinfectador:
- A Sr." D. Emília como está?
- Já lá leva a sua conta de cal. Fechou-se o caixão

agora mesmo ...

- Está muita gente lá em cima?
- Fugiram todos. Têm medo que se pelam!

(8) BLASCO IBANEZ - No País da Arte, pág. 72.
(9) VITORINO NEMÉSIO - Mau Tempo no Canal - Pgs. 39 e 78.

,
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Assim que os vêm inchar da vrilha, ala! E então, se é

algum que cospe ferruge, Deus te livre! Nem filho, nem

mulher se chegam para um doente desses! Llrn homem que
aguente, aqui a enxofrar todo' o dia ... »

Não esqueceu lO, Dr. VITORiNO NEMÉSIO de no seu�
romance encarar a faceta clínica e patogénica da doença.
E assim os casos de peste do criado MANUEL BANA e do Tio
ROBERTO são apresentados com rigor científico e explicada
diferença de prognóstico pela situação dos bubões.

Era este o panorama ainda em 1918-19, delineado com

sentida objectivação.
Hoje os recursos profilácticos e terapêuticos, pela sua

eficácia, mudam favoràvelmente o quadro. As actuais armas

de luta inspiram mais confiança, mas, apesar de tudo, a

doença espalha sempre justificadc terror!. ..

*

De novo no Porto SOUSA JÚNIOR retoma a sua actividade
no Laboratório do Hospital e num vaivém constante das En­
fermarias para o Laboratório, estudando os doentes e proce­
dendo a análises, assim se avolumavam conhecimentos, se

experimentavam métodos, se estabeleciam directrizes no corn­

portamento a seguir, tanto em benefício do doente como na

aquisição de dados que honrassem a Medicina Experimental.
Sempre acompanhado de assíduos colaboradores o plano

de estudos tinha de ser executado, sem horário de trabalho ...
A empresa exigia sacrifício, vontade e clara compreensão da
responsabilidade dum vasto, empreendimento na [ânsia de pres­
tigiar a profissão médica e contribuir para o esclarecimento
de alguns problemas que exigiam confirmação ou apuramento
de técnica.

Já proclamei várias vezes que foi longa e produtiva
em trabalhos de notável alcance essa fase da vida de SOUSA
JÚNIOR - peste, difteria, febre tifóide e paratífóíde, tuber­
culose, meningite epidémica, sífilis, tifo exanternático, etc.,
constituiram capítulos estudados e campo de exploração cien­
tífica abordando o seu estudo tanto sob o ponto de vista clí­
nico, como laboratorial.

Sob a sua orientação, conselhos e constante estímulo,
realizaram-se trabalhos - principalmente destinados a prova
final do curso médico.

Registamos alguns desses trabalhos:
ANTÓNIO DO COUTO SOARES JÚNIOR - Difteria do

Porto (1904).
F. GILBERTO PEREIRA - Spirochaete pallida de SCHAU�

DIM e HOFFMANN (1905).
MANUEL AUGUSTO PINTO - Sobre os modernos proces-

sos de análise bacteriolóqicæ das águas (1905). ,

ANTÓNIO BREDA - Sobre conjuntivites agudas, Etiolo­
gia e diagnóstico (1906) e como consequência dos artíqos
publicados na Gazeta dos Hospitais do Porto em 1907 pelo
Prof. SOUSA JÚNIOR sobre as águas de abastecimento, foram
elaboradas pelos Drs. ADRIANO FONTES, JOSÉ BAlli. e CARTEADO
MENA, três monografias que constituíram as suas dissertações
inauqurais, visando esse importante problema de 'salubridade
urbana.

'

Obedecendo a um plano prèviamenre delineado, cada
um tomou a seu cargo O' estudo de deterrninado sector de dis­
tribuição de água à população da Cidade. Estes trabalhos que
contribuíram para o estudo da higiene do Porto, incidiram
não só na análise sanitária das águas de abastecimento:

a) Mananciaís .e suas fontes;
b) Nascentes privativas;
c) Poços e água da .Companhia;

mas ainda executados segundo os métodos preconizados pela
escola anglo-americana, completando-se o estudo detalhado
de ordem bacteríolóqíca, topográfica e hidro-geológica. Guar­
damos religiosamente na nossa Biblioteca este tríplice trabalho
que revela precisão analítica, rigor de observação e de inter­

pretação, e ainda notável riqueza iconográfica.
Esta rápida resenha é bastante para consagrar o' Prof.

SOUSA JÚNIOR que na exuberância das suas faculdades, con­
seguiu, por si e com o auxílio dos seus colaboradores, chamar
a atenção de estudiosos nacionais e estrangeiros para o ren­

dimento desse Laboratório - acanhado de dimensões e num

amálgama de material- mas onde não faltava ânimo e von­

tade de afirmar possibilidades de um trabalho produtivo que
engrandecesse a Medicina Portuguesa.

*

Se a obra científica do Prof. SOUSA JÚNIOR teve larga
projecção tanto dentro como, fora do País, a sua acção política
não foi tão brilhante.

Não escasseavam recursos, nem planos cuidadosamente
estudados, nem competência para dar ao País meios para
atacar problemas que visassem ao seu ressurgimento econó­
mico. promover reformas e instituir métodos de administração
que pela sua simplicidade e pureza conduzissem esta nossa

terra a melhores destinos.
A Rep/ública sofreu sucessivos abalos durante a sua

fase de formação que dispersaram energias e exigiram des­

pesas sem finalidade produtiva; dissidências partidárias, em

vez de unidade, levaram ao enfraquecimento do poder e estor­

varam a execução de programas para atingir uma situação
económica que se traduzisse por um aumento do nível de
vida e bem estar social. Apesar de tudo, não foram esque­
cidas medidas de protecção aos deserdados da fortuna e já
então projectos de alto alcance constituíram séria preocupação
do's estadistas.

Saliente-se ainda a instabilidade que a Guerra de
1914-18 provocou, mal necessário para garantir a integridade
dos nossos domínios ultramarinos.

Foram sacrifícios compensadores, mas causa dum dese­
quilíbrio financeiro.

Não faltaram bons planos, vontade e canseiras para
fazer caminhar a nau do Estado em águas serenas e se a sua

execução não foi levada a cabo deve-se principalmente à

intranquilidade provocada com intuitos que o futuro há-de
julgar com calma e justiça.

Todavia, SOUSA JÚNIOR desde 1891 defendia com calor
os ideais republicanos e embora tivesse ínqressado, temporà­
ríamente, no Partido progressista, foi levado a dar tal passo
por circunstâncias de ambiente e de defesa, voltando mais

fortalecido ao seu posto de combate nas fileiras republícanas,
antes do advento da República.

As suas opiniões no Parlamento eram escutadas com

respeito e admiração' pelo saber e clareza que dispensava
às questões de higiene e de instrução, conquístando aplausos
e apreciações 'bem elogiosas das personalídades mais desta­
cadas da política, como Afonso Costa que o estimava pessoal­
mente, considerando-o uma das pessoas de maior talento que
tinha conhecido.

.

A sua actividade política fez-se sentir no Ministério da
Instrução, na Direcção Geral de Estatística e no Município
do Porto, manifestando em todos. estes lugares paixão e clari­
vidência, pautando todos os actos de adrninistraçâo pública
dentro do mais perfeito critério de isenção e honestidade.

A sua personalidade salienta-se ainda no exercício da
alta e delicada função de Ministro da Instrução Pública
em 1913.

A Folha de POinta Delgada' de 20 de Julho de
1913 refere-se ao facto nos sequintes termos: «O Dr. SOUSA
JÚNIOR é o nono terceirense que ascende ao elevado cargo de
Ministro e pertence ao número dos raros que devem a0' esforço
próprio a proeminência da sua situação ... Médico e Professor,
habituado a díaqnosticar casos patológicos e a iluminar espí­
ritos, ninguém mais no caso do que S� Ex.a para tornar pulso
à instrução pública portuquesa. Homem de carácter e acção.
acostumado a defrontar-se corn a morte, e a bater-se com ela,
no campo das epidemias que procura e doma, nenhum esmo­

recimento há a recear em quem tem, -por tantas vezes sabido
confírrnar o seu altíssimo valor ... »

.

_

Não podia a República alhear-se do problema da ins­

trução: nos conqressos na imprensa e no Parlamento a ques-
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Uma dose de 100 mg. cada 2 horas,
excepto durante 4 horas de noite,
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tão era encarada como uma necessidade urgente e primacial
numa guerra sem descanço ao analfabetismo e, consequente­
mente, para uma 'maior valorização das condições sociais do
nosso POVQ.

De harmonia com os princípios fundamentals do decreto
corn; força de lei de 29 de Março de 1911, impunha-se (Lucta,
Lisboa, 9-8-13):

a) A difusão do ensino primário, neutro e gratuito nos

seus diversos, graus e a modalidade e a efectivação do prin­
cípio do ensino obrigatório pelos meios directos e indirectos
que for preciso empregar;

b) A formação do pessoal docente por todos os graus
de ensino primário, dando a este a maior dotação compatível
com os recursos do tesouro públíco :

c) O progressivo aperfeiçoamento das escolas normais;
d) A organização de bibliotecas populares fixas e

móveis;

e) A construção de edifícios escolares em todo o país,
em condições de higiene e conforto que os tornem próprios
para a instalação de boas escolas, com aproveitamento das
existentes susceptíveis daquelas condições;

. f) A criação de museus escolares, compreendendo sec­

ções destinadas ao ensino elementar experimental das ciências
naturaisve a criação de jardins de inflância;

, g)' A [níciativa particular na fundação è dotação de
escolas, criação de cantinas, bolsas escolares, balneários,
donativos de prémios, etc.

'

.

h) O desenvolvimento' físico pelos meios adequados e

práticos de higiene;
i) A nobílítação das funções do professorado primário.
A criação das escolas móveis visando a difundir a ins­

trução popular e elevar o nível intelectual da nossa população
foi preocupação constante de SOUSA JÚNIOR.

.

O Ministro leqísla com prudência e tendo dedicado a9
problema uma boa parcela de trabalho e de estudo consegue
publicar o regulamento que cria as Missões das Escolas
Móveis, entregues a professores que se destinguissem pelo
prestígio e interesse pela campanha, levando, desta forma, a

instrução aos pontos mais recônditos do país, tentando afas­
tar das estatísticas a percentagem aterradora de analfabetos.

Em Outubro de 1913 funcionavam em Portugal 110
escolas. Em suma, toda a sua patriótica actividade era diri-

.

qída no sentido de ensinar a ler as crianças e os adultos.
Enfim,

Nihil nooi sub sole.

Sempre aprumado física e moralmente e possuidor dum

temperamento só amoldável às causas justas, não pôde encon­

trar clima político que lhe facilitasse a tarefa e que o animasse

a colaborar' eficazmente no ressurqímento duma. Sociedade,
tão necessita:da de trenquilídade e de meios que proporcío­
nassem possibilidades de progresso.

*

Não foi sempre tranquíla a sua vida de clínico do Hos­

pital do Bonfim. Despeitos e mal entendidos determinaram

profundas Incompatibilidades ...
A acção admímstratíva interpunha-se e originava difi­

culdades, e atritos trazendo, como consequência imediata,
embaraços ao plano do Mestre.

São notas tristes, mas de todos os tempos ...
'Podíamos destacar um ou outro episódio dessa época

- a mais valiosa e profícua - mas de quando em quando
perturbada com desavenças e atitudes inoportunas.

"

A acalmia alicerçada numa boa compreensão dos res­

pectívos cargos, sem desvios ou atritos, se registou durante

perto de trínta- anos num convivio sâo, onde apenas se fazia
sentir a preocupação de bem servir e contribuir para o bam
nome da Instituição hospitalar que, de forma indiscutível.
cumpriu sempre fielmente a sua função.
I

.' �nfelizmente a presunção �esencadeou a._desarmoni� e

aboliu a camaradagem índíspensável a uma acçao construtiva
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e fútil. Reactivou-se a peçonha de outrora e o presente apre­
senta-se nebuloso e cheio de ingratidão!

Ambiente pouco propício para um trabalho eficiente,
com manifesto desprezo pelos conselhos dos mais, experimen­
tados que deviam ser acolhidos com reconhecimento' e sem

díssirnulação.
Afinal, tudo isto não é mais que o reflexo, duma época

ern que a subserviência de alguns constitui factor de selec­
ção para o desempenho de cargos de responsabílrdade, com

manifesto' desprezodas 'únicas qualidades que deviam imperar
numa Sociedade justa e prcqressíva: - valorização do tra­

balho e análise cuidada das qualidades morals!
Esperemos que a praga endémica não seja de difícil

extermínio, .. e que, perdurará sõmente até ao dia em que o

mérito dos que trabalham com algum carinho e desinteresse
seja apreciado com justiça...

Posso, nesta hora de consagração bem merecida ao Mes­
tre que constituiu paradigma da ética profíssíonal, fazer revi­
ver certos conceitos já enunciados algures, acerca da missão
do médico; disse então: «Ê em contacto permanente com a

dor e a miséria, num sofrimento que nos -êonsome e amarqura,
que a nossa vida passa na ânsia de vencer ou de .sossobrar
perante o irremediável.

"

Na vida privada como na oficial' o médico impõe-se pelas
suas faculdades de 't1rabalho profícuo, de correcção. .e de
aprumo que a actividade bem compreendida. exige }�m face
dos problemas que a todo o momento se lhe deparam.

A eles vota o maio:r esforço, tenda em: mira desemba­
raçar-se com agrado e acerto e com uma única perocupaçâo
- ser útil ao seu semelhante.

.

.

Remedeia sempre que lhe é possível, aconselha e orienta
com convicção, perscrutá com dignidade e carácter, Fortalece
os fracos e conquista simpatia pela sinceridade e valimento
dos seus próprios actos.

..'

.'.

O médico tem de ser leal e portador duma sorna de
virtude que o acredite perante a comunidade - os médicos

que assim procedem ocupam a primeira fila como agentes dis-
seminadores do Bem.

.

A abnegação não pode ser esquecida, porque a abne­

gação, isto é, a car-idade, com' sacrifício de si próprio, cons­

titui na sua tarefa, sempre árdua mas generosa pelos bene­
Iícios que presta.:o timbré augusto do seu brazão (10).

*

A robustez Iísica de SOUSA JÚNIOR foi bem sensível e

comprovada durante longos anos de trabalho esgotante.
Vivia no Laboratório. seguindo as experiências de dia

e de noite sempre na ânsia de solucionar com todo o rigor
assuntos em estudo.

Sem descanso, alímentando-se no próprio. local de tra­

balho, só nesse ambiente' encontrava prazer e a maior satis­

fação às exigências do seu espírito em constante ebulição e

só aquietando quando atingia o alva do proqrama delineado.

Atento sempre à bíblíoqrafia, senhor das mais recentes

doutrinas e conquistas da ciência médica, procurava fazer

escola pura, experimental, junto. de alunos, e colaboradores
que mostrassem o mesmo fôlego e a mesma firmeza em con­

tribuir para a descoberta 'da verdade.

Expurgava do seu meio todo aquele que tentasse cul­
tivar o vício e a desonestidade.

Apontámo-la: como fiel cumpridor dos s'eus deveres ofi­

ciais, na Paz corno na Guerra; foi sempre leale decidido ria

discussão, claro e de, raciocínio pronto no mais complexo e

ingrato dos temas.

As suas argumentações nos actos académicos revelavam
o seu temperamento combativo, vivacidade e profundeza de
conhecimentos.

E como chefe de família foi o seu lar modelo de vir-

(10) C. RAMALHÃO (r do Médico, 1945, n." 108- Imp. Médica,
11943, n." 26).
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mente à Faculdade de Medicina com atribuições sanitárias e

I
pedagógicas (14 y. .

Desde então fazíamos parte do Quarto do Pessoal Mé­
dico desse Laboratório e em 1919 assumimos a sua dírecção.

Fui o sucessor de: SOU"SA JÚNIOR. A ele devo a minha

posição no Laboratório de Becteríoloqía e a RI,CARDO JORGE
I o meu lugar de médico do Hospital de Joaquim: Urbano:

Procurei até hoje servir o melhor que pude, guiando-me
pelo conselho desses ínolvidáveis professores - estrelas de

primeira grandeza, que tanto contribuíram para .01 engrande­
cimento da Medicina Lusitana e tanto na Arte como na Ciência
deixaram amplamente assinalados o fulgor da sua inteligência '

e capacidade de trabalho, ambos colaborando, activamente na

salvaguarda das condições sanitárias do País.

É a confissão dum discípulo que, se os não pode igualar
em mérito científico, procurou sempre pôr ao serviço: dos
enfermos todo O> carinho e experiência, tomando como norma

das suas atitudes o exemplo de tão consagrados Mestres que'
merecem passar à posteridade como heróis e beneméritos.
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tudes. A essa santa velhinha, D. ROSÁRIA, que foi sua dedi­
cada companheira e mãe amorável que soube espalhar às mãos
cheias carinhos e bondade, quero recordá-la nesta hora de
merecida consagração a seu saudoso marido, como preito da
mais sincera admiração pelo notável papel que desempenhou
na formação dum lar onde sempre predominou paz e feli-
cidade!

.

*

SÇ>USA JÚNIOR requereu a aposentação em 1928, já então
acometido de doença que o tornava indiferente e alheio a

toda a actividade.
'

Foi a fase negativa da vida dum lutador!

Algumas causas podem explicar a depressão nervosa

de que jamais se pôde libertar e que du'rou quase dez anos':

a) esgotamento através duma' vida de constante acti­
vidade pondo sempre na missão a cumprir a mesma força de
vontade com acentuado dispêndio de energias;

b) abalos moraís, desgostos e desilusões que se ini­
ciam pela morte duma filha, golpe cruel e acerado no seu

coração de Pai.
,

Procurou ainda retemperar o seu organismo depaupe­
rado isolarido-se na Terceira, terra natal. Para lá se dirigiu
à busca de estímulos que excitassem o seu organismo em con­

tacto com a terra-mãe que ele tanto adorava, tendo sempre bem
presente recordações .ínesquecíveís da sua infância.

,

Sentia-se bem na intimidade do Povo humilde que ele
tratava com afecto fraternal, dístribuíndo conselhos numa ati­

tude, de bem fazer e com o,mesmo desínterêsse que demons­
trara em 1908-09, durante a campanha antí-pestosa,

Saudades, novo ambiente, encontrava-se feliz no meio
dos seus conterrâneos, vestindo à sua maneira e adoptando
os seus hábitos. «SOUSA JÚNIOR trocou a beca de Professor
da Universidade do Porto por uma jaqueta de campónio nas

'pedras do Porto Martins» (11.).
Tudo em vão; a doença ia a pouco e pouco abrindo

brecha naquele orqanísmo que durante mais de meio século
se mantivera estruturalmente forte, suportando as intempéries
e os momentos de boa e má sorte sem a menor quebra' de
ânimo ... e em Junho de 1938 o coração do «Pai Sousa» deixou
de bater.

*

Em 1915 é extinto o Serviço de Moléstias Infecciosas (12)
e o Laboratório de Bacterioloqía (13) é anexado pedagógica-

(11) VITORINO NEMÉSIO - Loc. cit. - Carta prefácio.
(12) Dec. 1.875 de II de Setembro de 1915 .

. (13) Idem. Idem - Art. 3.°.

Dou por findo este delicado encargo, certo da minha
insuficiência para lhe dar o realce que a memória do Mestre
merecia - Mestre cuja vida Ioí preenchida num labor cons­

tante, que apenas pelo seu próprio esforço se elevou, ocupando
.situações preerninentes e não procurou nelas nem bem-estar
material nem satisfação de ambições. mas apenas o desejo
de servir honradamente o seu País e a Ciência.

Ca'c1[f:01S e Títulos h'Otn'olríf�cos do Prof. SOUSA JÚNIOR:

Director da Escola Médica-Cirúrgica em 1910
Senador e Ministro da Instrução Pública em 1913
Médico Chefe do Laboratório de Bacteriologia
Clínico do Hospital do Bonfim
Presídente da Clâmara Municipal do Porto

Vogal da Junta Distrital de Higiene
Professor da 5.a Secção ('Bacteriologia) do Curso de

Medicina Sanitária
Redactor da Gazeta Médica dos Hospitais do Porto
Director Geral da Estatística
Sócio da «Socíedade de Medicina e Cirurgia do Porto»
Director do Porto Médico
Membro da «Sociedade Internacional de Cirurgia de'

Bruxelas»
Sócio da «Sociedade Portuguesa de Ciências Naturais».

(4) Idem 5.194. D. do Gov. n." 222. de 31 de Outubro de 1919.

Discurso do Prof. Vitorino Nemésio

Não sei como combinar o impulso que me levaria ri
falar de ANTóNIa JOAQUIM DE SOUSA JÚNIOR sem protocolo
nem pauta, com pura abundância de alma, e a obrigação de
ser cortês e reconhecido com quem me permite hoje fazê-lo.
As solenidades têm estilo, e o estilo rebuça a. sinceridade.
O certo é, porém. que tão. sincero serei evocando um filho
desta Casa como. prestando homenagem ao ambiente de amor

e víqtlãncía em que ele tão séria e solidamente se formou.
Desse amor falam, em termos que sessenta milhões dE1

homens entendem. mesmo sem saber medicina, essas como­

ventes criações que sao o João Semana e o Daniel de Júlio
Dinis: o diálogo da medicina aforística e da pré-experi­
mental, da bonomia e do ardor da novidade, da candura g
do frenesim, - enfim uma espécie de protomedicato lusitano
válido para todas as fases da ciência e todas as situações
deontológicas, e que talvez só um filho e mestre desta Casa

I

tutelar dos doentes do Portugal patriarcal, portucalense­
ainda modelo do que resta para brandura de vida e paz de
'alma - pudesse realmente imaginar.

'

Quanto à vigil:ância científica. estamos na Escola de
VICENTE DE CARVALHO, de ASSIS VAZ. de EDUARDO PIMENTA,
MAXIMIANO LEMOS, RICARDO JORGE. JÚLIO DE MATOS, JOAQUIM
PIRES DE LIMA - relevos apenas mais acusados entre outros
da mesma cumieira e a: ângulos, diversos relevantes. Estamos
numa Escola genuinamente europeia - e não é preciso
dizer mais.

Quis a Faculdade de Medicina do Porto e o seu Decano.
o ilustre Prof. ALMEIDA GARRETT, que eu viesse depor inti­
mamente sobre o mestre para quem julgaram soada a hora
da justiça, que, se é íncornovîvel em si, bem pode comover

quem a presta, Viram em mim de certo, que' não sou biólogo
nem médico, apenas um homem que, pelas suas relações de
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remota vizinhança e de afecto com SOUSA JÚN/OR, poderia
trazer a este .preito algum daqueles traços que se surpreendem
de preferência fora da esfera profissional. na naturalidade
da vida sem grau nem cátedra, tal como ela se vive nos sítios

em que se nasce, em que se é conhecido, vizinho, amigo, rapaz,
velho, ausente e, enfim, com os anos já duro� na camada de

paz e afastamento que preserva os mortos do,s vivos, um

daqueles que se foram, o que já não diz «cá estou!»

E, nesse ponto, ao menos tanqencialmente, Faculdade
e Decano acertaram. Com efeito, nasci na mesma terra do
Prof. SOUSA J(INIOR: a ilha Terceira. Uma ilha é de si um

mundo abreviado. E então, só com dois núcleos importantes,
como os que a nossa tinha� uma cidade e uma vila comarcâ,
- pertencendo nós ambos' ao mener, a abreviatura adensa­
va-se, æ existência. corria como. um mútuo sereno e intensivo.

As nossas famílias, pequeno-burguesas a partir de troncos

sensivelmente idênticos - vagas raízes de nobreza rural de­
caída e visíveis 'cepas, plebeias, - se não eram rigorosamente
vizinhas (pois. bastam trezentos metros' para, numa vila, faze­
rem, estes «à Praça» e aqueles «à Luz»), conheciam-se e da­
vam-se bem. Meu pai, filho de um marceneiro, ele de um

pequeno negociante, andaram na escola juntos; o cura que
casou meus pais e me baptizou também, chamava-se MANUEL

JOSÉ PEREIRA MONTEIRO - o Sr. P.e PEREIRA. Nem ele nem

meu pai, comerciante, passaram da escassa mediania da terra
e da condição. Mas eram homens de alento, esclarecidos e

generosos, e lembro-me da alegria com que falavam: dos triun­
fos escolares e clínicos do velho companheiro de infância.
filho das próprias acções e honra do torrão comum.

O primeiro acto cívico que presenciei na vida liga-se ao

Dr. SOUSA JÚNIOR. Era em 1908. A peste bubónica grassava
com virulência epidémica: o porto de Angra estava pràti­
camente fechado; a Junta Geral encomendara esta coisa então
fantástica, um automóvel (e de cláxon polífónico, à moda de

./ Hollywood ... ), para o serviço urgente da Delegação de Saúde
mobilizada; improvisavam-se, em casarões, vagos hospitais
de isolamento; queimavam-se casas de pneumónicas ceifados
de avô a neto em meia dúzia de dias; a superstição e o pavor,
defumados a rames de eucalipto, pareciam cruzar os braços
em aspas a uma caveira.

Meu pai, entre tantos, parentes e vizinhos, fora um dos

escapos entre as vítimas'. Aparecera 'uma noite com um bubão

inguinal - o clássico «matulo» da etiologia popular da peste,
já proverbial na ilha. Estávamos numa casinha de campo, nas
vinhas. E como O'S dois ou três carros de cavalos da vila não
dessem vencimento às deslocações do médico, o heróico
Dr. ALEXANDRE RAiMOS, e à urqêncía de transporte de algum
doente abastado, foi no carro de bois da, mudança dos móveis,
a lastro, que meu pai, a arder em febre, fez os 'cinco ou seis

quilómetros que nos separavam da Praia da Vitória. Uma
criada fiel levava-me entretanto ao colo, pelo ermo de lava
e belas-donas onde se dizia andar penada a alma do P.e BÚZIO,
para me pôr a recato em casa das velhas tias, como num

lazareto.
•

Com tais antecedentes, e o perrnanente espectáculo dos
desinfectado�es em acção (já lá varnosl}, um tio erguendo-me
ao colo para eu ver meu pai convalescente, da rua, mãe e

tia por dentro da vidraça, toucadas de branco, a amparar I)

pálido doente, faz-se ideia se não teria sentido, mesmo para
um petiz de sete anos', aquele cortejo cívico que a população da

.

Praia da ;Vitória, no meio dos seus' lutos e aflições, tivera

tempo de orqanízar para receber em Iesta o seu filho, ANTÓ­
NIO JOAQUJoM DE SOUSA JÚNIOR, já então lente substituto da
Escola Médico-Clrúrqíca do Porto, que voluntàriamente dei­
xara o carinho da família e os deveres magistrais para chefiar
uma missão de combate à .peste na sua ilha.

Por um momento esquecida do terror daqueles meses,

a vila enfeitara a rua de entrada e a rua principal. ao topo
da quail, no largo de um antigo convento, se erguia a casa

onde ANTÓNIO JOAQUIM nascera (era assim que meu pai e os

amigos .de ínfâncía o tratavam, entre eles o Cardosinho que
nos podava a vinha co� incisões de, micrótomo, os olhos a

brilhar sempre que falava dele - e eu não vejo, razão; nesta
hora de verdade, para lhe trocar o nome dado por quem
o sabía por um mero apelido, embora ilustrado por ele; seguido
de um comparativo latino indicador .de juventude.

Em' frente à casa paterna, florida já de uma lápide que
, vinculava o homem eminente à vila, o cortejo parou. A porta
da loja fechada estava o velho negociante, já valetudínárío,
homem ríspido. e algo excêntrico mas generoso e direito, pe-I quenino e rendido no, abraço com que dificilmente inscrevia
o filho alto e garboso nas abas do seu inseparável gabinardo.
Então o P.e Pereira, que escrevia por gosto e com apuro;
puxou dos seus quartos de papel, num gesto que a quase
meio século pude aqui repetir, e conseguiu passar à 'voz' dos
seus adjectívos cicerónícos a emoção de risco e orgulho de
uma população em peso.

j, Para se fazer uma ideia da gravidade do andaço e da
sombra de morte que pairava sobre toda uma ilha reclusa, com

, seis ou sete mêdícos para quarenta mil habitantes e UIn deles,
ALEXANDRE RAMOS, sozinho com quinze mil, basta folhear as
amarelecidas colecções dos jornais dos Açores da época, e,

nelas, o diário angrense A Llniëo. Mar instalado' com o seu

improvisado laboratório e o seu braço direito, MANUEL PINTO
,

(a casa implantava-se nos caboucos do paço dos Corte-Reaís :

onde tinham nascido os descobridores da Terra Nova: enterra­
vam-se agora coelhos, furões, gatos e ratos 'nauseabundos,
necropsiados dos bubões}, SOUSA JÚNIOR gizara uma 'série de
cartas narrativas - umas' destinadas à Uniêo, como campa­
nha profíláctíca, outras, tècntcamente mais' cerradas, à Geaete
dos Hospiæis do Parto.

Ambas as séries, redigidas naquele seu estilo. impulsivo,
acídulado de verve, que enxertava no dado cientifico a bou­
tade ou a anedota e, riesta, sempre um preceito precioso ou
uma observação sagaz, a epidemia transpa-rece c?mo num

cosmorama: curvas de progressão e de remissa, formas clínícas
e de contágio, o contraponto laboratorial, sem tréguas, da
terapêutica, e uma prodigiosa resenha de todos os passos
do calvário: o cordão sanitário" o saneamento do habitat,
o moral da população. Com uma mão retocava a comunicação
das sua's mais recentes preparações à cata do terrível bacilo
parasitário da pulqa, destinada a uma revista. inglesa da espe­
cialidade; com a outra selava os envelope-s da correspon­
dência para o Porto ou, sempre ritualmente abluída na tíjela
do sublimado, corria a palpar uma axila ou a tepoter no

ombro de um vigário de aldeia ou professor primário presi­
denté paroquial da Liga contra os Ratos. Assim acabou de
g.anhar o cognome merecido no Porto, - um destes apodos"

que, traduzindo a leviandade ou a pequenês de quem o dá,
é o pergaminho de nobreza dos genuínos pais dopovo.

ALEXANDRE RAMos, o seu colega e patrício da Praia da
Vitória, que com MANUEL ANTÓNIO LINO e MARIA TEODORA
PIMENTEL formara a patrulha de alvorada do tenebroso com­
bate - o sanitário de coturno, a batedora infatigável; O' herói
da maca dos doentes: - ALEXANDRE RAMOS, exausto, conta­

minara-se também. Moeda de milhares de visitas em' que
chegou a ser recebido pelos pobres aldeões desorientados 'com

renques de enxadas a prumo, duas. filhas caíam-lhe de cama,
mimoseadas com bubões. RAMOS era íncontestadamenté a ,£lQr
do corpo médico dos Açores, e - disse-mo. ANÍBl\L DE BETTEN­
COURT, seu condíscípulo, - a grande vocação clínica .de um

curso de escol. ombro a ombro com BELO DE MORAIS. A sua

tese sobre Hemoglobiniiria> P.aroxífY.tica «a fâ:gor:e» - �fit­
mau-mo o Prof. PULIDO 'VALENTE - ainda hoje temínteresse.
Mas era sobretudo o amigo, o camarada de tdncheira,­
e SOUSA JÚNIOR 'fazia diàriamente duas ou quatro vezes ds
vinte quilómetros que de Angra o separavam da. pequena'Ie
domêstíca enfermaria.' Foi ele que restituiu a heróico com­
panheiro à fileira e lhe ajudou a curar as filhinhas.

,

I

Atento às mínimas pulsações do povo flaqelado, sobre­
tudo às que tivessem um valor exemplar e adrnonítívo, como

I- Ileio,havia SOUSA JÚNIOR de arquivar iste estupendo documen::,o
que peço licença para ler, e que, mesmo descontada a ernoçao

suspeita que m� embarg�' - a m,iin,,"que devo literalmente .a
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'f.IJ"Î8Ibilrdade» e a- saúde na infância a ALEXANDRE RAMOS.­
suspeito bem que seja uma das mais belas páginas da história
da clíníca portuguesa? Ei-lo:

«Praia da Vitória, 17-1-1909. --.Meu caro Dr. SOUS,!I -- Remeto
um frasco com um bubão do meu leal. dedicado e ínfatíqável com­

panheíro, nesta luta contra a peste. SEBASTIÃO DOS SANTOS. caído hoje
paraisempre no campo de batalha. Este Facto causou-me profundo des­

gosto por estimar bastante aquele homem. Nesta campanha e outras

semelhantes, os superiores irmanam-se com os inferiores, sem quebra de

discíplína. Há mJútua afeição, e só assim se pode trabalhar mais do que
se deve, e 99 que muitas vezes compertam as nossas forças, e sempre
satisfeitos. Era o que nos sucedia, quando durante uns meses nos vimos

só os três, ele. eu e o PICHITA. com o serviço de todo o concelho.
Dias e Doutes seguidas sem descanso. sempre satisfeitos -- sem aborre­

cimento. Em seis meses destas canseiras o único serviço que fizemos

tristes e contrariados foi o da doença e inumação do SEBASTIÃO .. .Será
difícil substituí-lo. Era um homem de ferro, e para tudo. Julgo que não

se contàgiou' no serviço. Carreou provavelmente a pulga para casa.,

porque o êontágio devia ter lugar na sua próprja cama. A' mulher
adoeceu pelo menos horas antes dele. Pude averiguar que não sentindo
ele ainda incómodo algum na noute de quinta-feira. sexta-feira, isto é,

de 14 para 15, achara a mulher com grande calor. Levantou-se de madru­

gada e andou carregando água para casa; depois de 3 ou 4 carretos
sentiu-se com dores nas cadeiras. Logo em seguida. seriam 5 horas da

manhã, deu-lhe um grande tremor de frio acompanhado 'de tão intensas

dorés lombo-abdominais, que às 9 horas da manhã. quando eu o vi.
não podia guardar o leito. e percorria a casa numa aflição horrível.
tórax e COXias flecndas, como se fesse atacado de urna cólica renal

dupla. Nessa ocasião já, a nmica região suspeita de indicar peste era

a axjla díreína, Temperatura não pude ver, mas não erb elevada,
DeVia logo ter diagnosticado peste. Mas estimava tanto o homem. era

tão grave o ataque. que procurei iludi-lo e iludir-me. dizendo aos com­

panheiros. que me parecia que não era. porque se fesse, não durava

dois: dias..Com uma fomentação calmante. e um laxante. as dores sua­

vízararn-se, a noute foi calma por este lado, mas o estado qeral sempre'
mau. e sempre aflito. No dia 16 sentiu-se mais aliviado de manhã, mas

o bubão septícémíco, segundo a minha expressão. esboçava-se. Tempe­
ratura 38°. -- Pulso fraco. -- Facies de profundo sofrimento. de grande
ansiedade e -anqústía. Às 7 horas da tarde. bubão nítido, dor lancinante
na .axíla irradiando para a região deltoideia (ombro e braço) e para o

tórax, prolongando verticalmente a cavidade axilar, rnanífestando ou

dando lugar a um sofrimento atroz como nunca vi em peste. Transporto-o
então para o hospital. Sobe ainda só as escadas .. O 'bubão aumenta e

aparece e forma-se ràpidamente o edema toráxico na direcção da nevral­

gia. A temperatura. lãs 8 horas da noute, a mesma de manhã. 38°. -- Às 3

horas da manhã de 17 --temperatura 36°. pulso imperceptível. Aparecem
pequenas petéquias por todo o corpo. e morte às 5 horas da manhã.
conservando-se sempre Iïïcído, dizendo ao ZEFERJjNO que me não cha.
masse para não estar sempre a incomodar-me. A mulher. como já disse,
está também atacada, mas com a forma bubónica. bubão inguinal esquerdo.
Desculpe maçá-lo com história- tão longa. Mas é o necrológio' que faço
do meu fíel companheiro desta ingente lide. da peste. Como [á disse ao

LINO, aquele pária, aquele desgraçado, valia muito mais para a colectí-
/ vtdade do que algumas dezenas de supostas personalidades, que não

fazernvsenão dizer tolices nos centros' de cavaco. -Colega e Am." mt.°.

O?g.o...__. A'LEXAWR:E ·RAMOS».
'

Transcrevendo a: carta nos seus relatos periódicos para
a Gezete dos Hospitéis do PO'rtO', Sousx JÚNIOR comentava:

«Só me falta agora ver 'que a familia do pobre morto fique
sem auxílio e sem uma' pequena pensão, como já sucedeu, da
maneira maís injusta, com a do TAVARES. Mas ... antes de

'prosseguir - o meu respeito e a minha devoção perante o

cadáver do meu infeliz' patrício e companheiro de t�àbalho!»
(Até' eram vizinhos de bairro, pela casa paterna, ele e o

SEBASTiÃO «CANECO» ... ). E, no exemplar da Gazeta existente
na Biblioteca desta Faculdade, a seguinte nota do punho de
SOUSA JÚNIO'R: «Teve depois pensão por minha proposta no

Senado da República, em 1912»..
.

Agora so tenho pena' de não. dispor aqui de urn écren

para projectar a image-In crucial da peste na Terceira que
um acaso me pôs nas mãos nesta fotografia delída: Junto à

'casa paterna do Prof. SOUSA JÚNIO'R, perto do cemdtêrio da
Praia, e nela visível a lápide que lembra o seu nascimento,
o enterro de JOB com O' mísero, préstito resumido ao padre e

ao sacristão cem metros à frente de uma carroça de carqa, um

garoto CQm o macho à arreata, e,'atravessado no rodeiro,
o mofino caixão de pinho em pêlo abafando as pàzadas da cal.
Por todo o acompanhamento, dois mariolas à ilharga das lan­
ternas sem lume. Atrás, mascarados, os desínfectadores. Talvez-

o próprio PICHITA, quem sabe se levando o SEBASTIÃO
CANECO abafado na cal do esquife ... O padre, desse dou Ié:
Era o santo Vigário FRANCISCO DA ROCHA DE SOUSA, que,
correndo de sobrepeliz ou em alva os mesmos riscos que os

«ímpios» cristianíssimos da bata, ungia e encomendava a.o

seio de Deus os pobres pestosos que eles, com. as lágrimas
contidas no bico da pena dos relatórios e dos recipes, tinham
desesperado de salvar!

*

Aqui está a mais velha saudade que de ANTÓNIO JOA­
QUlM DE SousA JÚNIOR descUbro para colher. Ele, que não
tinha medo de combinar uma ironia esfuziante coni coisas
sentidas e sérias, diria talvez, se me ouvisse (e é que o oiçol) :

- «Com que então, essa flor de retórica que'me deste é

o teu «fo,rget me not», rapaz? .. »

Muitos anos dobaram sobre a lembrança desses tempos de
agrura e civismo comarcão. ANTóNIa JOAQUIM DE SOUSAJÚNIOR
conheceu outras horas de combate e glórias bem mais luzidas.
Fez a guerra, ensinou, desenvolveu laboratórios, administrou
o seu grande município adoptivo, governou o país, criou es­

colas, inaugurou um grande serviço público - a Estatística,
- viu-se efémero Reitor da nossa Universidade' niais velha,
foi discutido e inimistado, mas também louvado, aplaudido,
condecorado, Não creio que triunfo algum lhe tenha sido
mais g,ratO' do que aquela subida ao pequenO' Capitólio ilhéu.
com uma Hlarmónica atrás e algumas flores pelo chão,

.

Todo o homem de préstimo se faz princípalmente por si,
mae há-os que têm de aplanar a estrada com 'espinhos onde
outros já acharam o' tapete. Flores para ós pés' de SOUSA
JÚNIOR. creio que só quando os patrícios lhas trouxeram ren­

didos, naquele dia. POor isso a pequena vereda triUlÜallhe
pareceria um espelho bem ganho para ver as suas primeiras
brancas onde tinha folgado de menino.

Os irmãos, homenzinhos, tiveram que largar para o

Pará. Quanto a ele, feita a escola primária' e por pouco tempo
experímentado um rnester bem violento, foi para o Seminário.
Era uma saída auspiciosa para rapazes pobres e, numa terra de
piedade-mais que consuetudináría, vivida�não havia grande
luqàr para testes de vocação. Atrevo-me mesmo ci supor,­
Sie é que: o não temos de admitir apesar do empirismo habitual
nesse modo de escolha, de carreira, - que ANTÓNIO'JOAQUll\;f DE
SOUSA JÚNIOR Iesse um moço piedoso (e homem de fé o era

de certo), destes rapazmhos inteiros de propensão esprritual
e [ânimo virgem à que o século e as ciências biolóqícas, de
mãos dadas num excesso de confiança antropocêntríca, reser­
varam um destino' intimamente crítico e árido.

Fosse como Fosse, 6 aprendiz de clérigo de' cerca de
1880, ínterroqando-se melhor, arrepiou caminho enveredando
ao que o tempo mostrou ser a sua vocação de raiz. O Liceu
de Angra, ínstalado no' convento franciscano onde fundo"
nava o Seminário, era um dos raros institutos secundários
onde havia condições para. o ensino das ciências naturais.
O Dr. NOGUEIRA SAJ.\.1PAIO, graduado de Lovaina oe 3.° Reitor
da casa', instalara alr um pequeno museu zoológico, onde a

taxonomia teorética recebia o· apoio visível das formas do
mundo animal. Eram-lhe familiares os trabalhos de .DRO'UET
e GODMAN sobre os insectos dos Açores, efectuados respecti­
varnente em 1857 e 1865; os de MORELET, companheiro de
DRO'UET, sobre moluscos; os do Príncipe: ALBERTO' de Mónaco
sobre: a fauna marítima abissal. O próprio DARWIN por lá
andara na sua campanha naturalístíca. empreendida à volta
do Mundo. SAMPAIO tratara alquns destes sábios, pessoal­
mente e seguira os seus ensinamentos. No dominio botânico
conhecia- as pesquisas açorianas do começo do' século: as de
GUTHNICK e HOCHSTETTER em 1838, as de MAURICIOUS SEU­
BERT em 1844, as de H. C. WATSO'N depois. O norte-ameri­
cano WILLIAJ.\.1 TRELEASE, director do Jardim Botiânico de
Missouri, erborizando na Terceira em 1896 ouviu os conselhos
de SAMPAIO e, publicando no ano seguinte as suas Obseroeçôes
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Boiënice« nos Açores, nelas mencionou muitas plantas saídas
do erbário dele.

Discípulo lovaniense de homens como VAN BENEDEN,
SCHWANN, HUBERT e VAN KElMPEN, - JOSÉ SAMPAIO, recebido
stante pede o seu grau de doutor em Medicina em 1850, seguiu
para a sua ilha, onde exerceu o magistério desde 1857 a 1896
e onde fundou lim observatório meteorológico cujas obser­

vações tinham boa cota em Utrecht. E, em anos avançados,
escreveu uma Flora e uma Fauna' da Ilha Terceira justamente
apreciadas.

Tudo isto esboça suficientemente uni perfil, mais que
de coleccionador, de verdadeiro naturalísta a que a formação
para-médica e clínica de um centro como Lovaína daria con­

sístênoia cientifica. Mas, quando faltassem dados de um

curriculum tão positivo como o do Dr. NOGUEIRA SAMPAIO,
os resultados do seu ensino liceal, entre 1880 e 90, bastariam
para lhe dar um nobre luqar entre os guias da mocidade' dos

pais dos que somos 'cinquentões.
"

Sem a sua influência, verosímil por ficha biográfica e

averiguada por fama, seria difícil de explicar o ambiente liceai

que seguramente pesou no surto de toda uma geração terce i­

rense votada à vida científica, e de que ANTÓNIO JOAQUIM DE

SOUSA JÚNIOR foi um dos mais ilustres pioneiros. Trata-se
de uma destas singulares conspirações genéticas do tempo­
que, um astrólogo não deixaria de atribuir a signos propícios
- e que fez com que, num lapso de treze anos, de uma popu­

lação de menos de cinquenta mil habitantes jsolados no No­
roeste Atlântico nascessem seis homens que, estudando as

suas humanidades num antigo claustro franciscano durante
uma escassa década, viriam a ser dos mais sérios e ilustres
obreiros da' ciência portuquesa. Refiro-me a ILDEFONSO BOR­

GES, ANÍBAL e NICOLAU DE BETT'ENCOURT, SOUSA JÚNIOR, Au­
GUSTO MON]ARDINO e AZEVEDO NEVES.

Os quatro primeiros formam, com CÂlMARA PESTANA,
CARLOS FRANÇA e AIRES KOPKE, como VV. Ex.as sabem e eu

só posso avaliar sob caução alheia, o que se pode chamar a

pléiade oriental da bacteríoloqía portuquesa, a que o nome de

outro terceírense, �NÍÉAL DE MA�ALHÃES. está ligada por uma

colaboração dedicada e profícua. A ANÍBAL DE BETTENCOURT.
o mais velho de todos depois de ILQ.EFONSO BORGES (que nas­

ceu na Ilha Graciosa}, considera ai Faculdade de Lisboa
o seu grande e tenaz iniciador na medicina experimental.
Investiqaram, associados. o médico e o veterinário, as afec-

/

ções dos vertebrados inferiores. a bilharzîase, etc. ANÍ­

BAL DE BETTENCOURT, modelo acabado do professor de semi­

nário. animando sempre a célula do seu glorioso instituto,
iniciou o irmão e sucessor, NICOLAU. Sobre o valor dos tra­

balhos bacteríolóqícos de SOUSA JÚNIOR acaba de depor com
'

sua aka autoridade o Prof. CARLOS RAMALHÃO. Da cerrada

\ equipe insulana só AUGUSTO M?N]ARDINO enveredou para
a ginecologia e a cirurgia. com o êxito de todos notório.

E se o Prof. AZEVEDO NEVES. único sobrevivente (e ad multas

aTlinosf), se fixou na Medicina Legal. os seus primeiros
trabalhos, efectuados no campo da anatomia patológica
sob o maqistério de MARK ATHIAS. - este também bene­
ficiário do espírito de indagação e de continuidade que
ANÍBAL DE BETTENCOURT incutiu no seu instituto�matriz.­

ligam-no estreitamente a essa insigne geréllção nascida na

mesma terra. de que ILDEFONSO BORGES era o mais velho e

AZEVEDO NEVES o benjamim.
De todos estes homens ilustres só não tive, a fortuna

de conhecer ILDEFONSO BORGES, ainda ligado à minha terra

pelo seu começo de carreira como veterinário distrital e creio

que fundador de um pequeno mas operoso laboratório que
arvora em Angra o nome de ANÍBAL DE BETTENCOURT. O pró­
prio patrono da modesta instituição, companheiro ins,eparável
de ILDEFONSO, procedeu com ele à análise bacteriológica das

águas -potáveís da cidade.
, A consigne, entre esta qualidade de gente. era a cama­

radagem entranhável, que a comunidade de intéresses intelec­

tuais cimentava, sustida pair uma discreta e vigilante frater­

nidade nascida das lembranças da origem insular comum.

Mas 0' fervor científico, a vontade de renovação e de efíciên­
i cia no ensino, o desejo patriótico de trazer a experiência pas"
teuriana e a mensagem de CLAUDE BERNARD à medicina por­
tuguesa prevaleciam sobre todos os outros estímulos humanos.

O sentimento de confraria entre ilhéus, justificável na

sua profundidade pelo contínuo desterro em que tão reduzidos
confrades se achavam da pátria pequenina, não amesquinhava
neles a consciência de pertencerem a comunidades mais lar­
gas: Portugal, primeiro, e logo a solidariedade internacional
dos sábios e dos homens. O amor ao terrunho, velavam-no
no vigor cotidiano, transforrnando-o em estímulo de luta e

reservando-lhe o culto para a sua vida íntima. Assim ANÍBAL
DE BETTENCOURT se refuqíava, depois das longas horas dadas
ao «confessionárío» do Institute, no convívio da vasta família
açoriana emigrada para Lisboa, e, durante o Verão, na ilhota
que, em S. Pedro de Muel, com a Casa do Açor, descobrira
como imagem da sua ilha ausente.

'

I'
Foi aí que lhe ouvi prestar desvanecida justiça, aos mê­

I ritos dos seus colegas, contempoliâneos e paarlcios. Já ANTÓNIO
I JOAQUIM DE SOUSA JÚNIOR 'pusera resolutamente teimo à sua

carreira magistral, científica e clínica, retirando-se para a ilha
Terceira corn um plano de vida insólito mas maduramente
pensado, como quem ajusta contas corn o recesso de si mesmo.
Comentando oacontecímenro, que tanto excitava os áugures,
ANÍBAL DE BETTENCOURT passou em revista a brilhante car­

reira da camarada e patrício; e, pondo em relevo a valentia
e a agudeza dos seus trabalhos bacteriolóqícos, o inexcedível
sentido de conexão entre a bacteriologia e a clínica que SOUSA
JÚNIOR possuía, o seu vasto saber epídemiolóqico e o ræro

, denodo de autêntico soldado sanitário qu.e o levara a bater-sé
galhardamente contra tantos Ilaqelos populares - peste no

Porto e na Terceira, tifo exantemático no Porto, os morbos
infecciosos do dia a dia nesse precário hospital do nome de
JOAQUTIM URBANO, só lamentava que outros ínteresses, conjuqa­
dOIS com o insondável destino que dispõe dos melhores comba­
tentes numa direcção imprevista', tivessem desviado SOUSA
JÚNIOR da aplicação diuturna às tarefas da ínvestíqação, onde
lhe descortinava caminhos ainda mais frutuosos e triunfais do
que os que já tanto o enobreciam.

Quanto ao retiro na ilha, ANÍBAL DE BETTENCOURT estava

preparado melhor do que ninguém para O' entender. Como
todos os rapazes do seu tempo que um dia tinham largado do'
porto de Angra para só lá voltarem uma vez ou duas numa

breve ronda saudosa, ANÍBAL fJE BETTENCOURT, conservave a

viva nostalgia das aulas do Dr. SAMPAIO. O' gosto ritual das'
especjalidades ilhoas, das festas populares, do azorean torpor.

*

As minhas memórias pessoais do Prof. SOUSA JÚNIOR,
depois de o ter entrevisto na sua> chegada à Terceira como

chefe da missão contra a peste, apresentam aqore, um hiato
de uns doze anos. Em 1921, de pouco arribado a Lisboa e,

jovem repórter dos jornaas em crise de carreira, plantel tenda
no Porto durante algumas semanas, Sem Família aqui e com

um círculo de amigos reduzido. fiz o que nas ilhas se diz que
costuma fazer a tactaruqa, que puxa sempre para o mar. E o

que havia de ser o mar, para um ilhéu, no Porto, senão o Prof,
SOUSA JÚNIOR? Mar pelo largo coração. pelo ímpeto bravio
mas maqnãnímo das horas tempestuosas, ràpidamente segui­
das da calma sedosa, lúcida, da bonança e abundância cordial.

Do lado eruptivo do seu temperamento cheio de gamas,
susceptível de induzir em erro de arribada em -má hora obser­
vadores pouco práticos nesse género humanissimo de baías,
se poderia dizer p que o Senhor disse à companha do lago:

;

mandar estender a rede. censurar .a pouca fé. A mim, rapa­
.zinho desprotegido no Porto de 1921, ninguém me preveniu
de nada; mas estendi a minha rede, e o peixe não faltou!
No consultório fronteiro ao mercado do Bolhão falámos os

.Farrapos ... Ele via em mim talvez o retrato (piorado) de meu

pai. seu amigo de infância; eu, longe do ninho em idade em

• que o seu calor ainda sabe, e. sem o suspeitar, a ponto de
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perder quem me ensinara a voar, via no mestre o meu tronco razões para descrer da isenção e do espírtto de justiça. de tan­
- e assim, como em espelhos paralelos, vendo-nos um ao tos, e conhecendo como poucos o valor das pequenas cíca­
outro víamos o mesmo, afinal. trizes (as que o próprio peito regista, medida das que aos

E ninguém diria que se defrontavam ali desigualmente, outros deixamos), aposentou-se antes' do tempo, fez as ma-

não só um homem amadurecido e um rapazelho de vinte anos, las, partiu.
'

mas um grande professor e cientista e um reporterzinho ima- Ia pedir à ilha, - impenitentemente clínico, - a compen-

ginoso. As recordações de fundo, em grande parte comuns; sação sedante da pressão atmosférica eo do grau de humidade
o lugar-onde de ambos no desabrochar da vida; O' senti- 75 à saturação 100 ... Ia lá em busca, sobretudo, da velha'
mento, nele tão .agudo e bondoso, de qJ.le à sua sede de áqua" J

equação do adolescente com o clima moral e costumeiro, o dis­
de [uventa que eu por um instante saciava correspondía em 'positivo das coisas e das pessoas do tempo em que se aprende
mim a fome de carinho paterne, - tudo contribuía, na sua a viver. Mas, sempre Iucidíssímo e terapeuta nato, não se

mão .de laboratório' e de pulso de doente, para exactamente iludiu com récipes de panaceia romântica: não se fiou em

focar aquela «preparação» afectiva, reduzir sàbiamente aquela nenhuma brandura de costumes, no paraíso, restaurado. Assim,
febricula nostálgica. E, a pouco tempo do encontro, por mila- tanto evitou a sua vila natal, com voos de meio grande, como
gre da sua, dádiva, estávamos nivelados, equânimes. a velha Angra pareável ao seu Porto adoptivo, - pelo menos

Num daqueles seus impulsos de coração e de euforia na Torre e Espada do Valor, Lealdade e Mérito ... Não!

quis-me logo apresentar .a um grande amigo e colega, seu A real ou suposta veilleuse que sucedera nele vitalmente ao

companheiro de consultório, o Dr. SANTOS SILVA, por quem antigo faro} do's escuros caminhos. dos pestosos, dos necessi­

chamou quase em altos brados e que veio logo, de bata, tados, dos correligionários, dos pretendentes (que também às

conhecer a amostra da ilha, - a «preparação», o caldo de cul- vezes sâo peste), já não ia bem com ambientes alcatifados,

tura, «o rapaz» ... Minutos depois, era o filho mais velho, que bebem por íqual a luz e a voz alto e bom som. E o que
ANTÓNIO DE SOUSA, que vinha ver o pai e a quem, divina- fez foi comprar uma casa' e uma: vinha numa aldeia de lavas e

tôriamente, ele me ligou para sempre como se Fôssemos irmãos. - mirebile dictul, senão horresco referens! - uma vendarola

Desde então, apesar das distâncias, - primeiro entre o em trespasse.
Porto e Coimbra, depois entre o Porto e Lisboa, - ficámos Sua Excelência o Ministro, o Reitor Magnífico, o Dírec­

amigo'S para sempre. ANTÓNIO DE SOUSA servia-nos de traço tor Geral. o Presidente do Senado da Leal Cidade do Porto,
de 'união. A nossa 'amizade fraterna, que as afinidades de o Lente jubilado, o clîníco da heute gamme, o sábio iam

escolha e de espírito espontâneamente alírnentavam e que à acabar humildemente num pequeno vínhateíro ilhéu, que, nas

minha admiração pelo poeta e pelo homem de alma nada horas de humor e lassidão, abria calmamente o seu estanco

custava a vigiar, proqredia contudo claramente também graças para encher copos de vinho aos velhos mestres de barco e

a essa outra referência a um troco e seiva comuns, à geração medir o nastro dos precisos às viúvas dos pescadores. E era

que nos gerara, à discreta tutela - feita de tanto e de tão ver então o grande senhor à prova, às vezes de tamancos

pouco! - desse «duplo» longínquo de meu pai, aquele que ,como os vizinhos abastados, na atmosfera envolvente. misto

o 'próprio amíqo entranhável de Coimbra parecia duplicar de espa?to e de, respeito, que tanto se fazia do «a corno corre

também em generosidade e vulto, e a quem chamava «o o eioueire de milhol» como de uma consulta a latere com todo

meu velho», o rigor deontológico!
,

Na: sua casa famiNar d'Bi rua' de Barros Lima, larga Depois, chegava um fogoso automóvel de Angra ou da

e aberta Bi todos" onde uma santa velhinha ainda hoje lhe Praia da Vitória. Era um colega que vinha respeitosamente

vela a sombra entré filhos, netos e bisnetos de quem foi ouvir ou visitar o mestre, O'U um doente de qualidade que,

etimíolôqícamente um «proletário.», vi-o e falei-lhe muitas forçando um pouco a consigne do cli�ic,o ,retirado, começan�o
D

'

era ele havia pouco o solitário e como pela conversa amena acabava na história preqressa..; Ceia
vezes. epOlS, - "',

.

,
'

_ .,

'

que o podestè do Porto Martins, na Terceira, - passámos o pane:. então s_obre o q�adro de terreiro das PUp'z:l8JS do

'untos o mar, verífícamos juntos os lugares e as pessoas da Sr. Reetor (ou nao Iosse JULIO DINIS colega r:trospectlV� ... ),
J
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gadamente formavam a pequena patrulha afectiva que guar-
fundo intacto, e para mim com� na hora. O trabalhador inde-

dava 'O chefe em campanha. As crianças, contraindo o sotaque
Ieso, esse consíderava-se vencido, Alegava que um homem

e os modismos ilhéus entre pescadores e vinhateiros de re­

conhece melh�r do que ninguén: as próprias molas do querer
gresso ao continente serviam de gáudio inofensivo àquele lar

e do poder, VIvendo-lhes: a tensao: ou o relaxe, e que as suas
portuense fortemente impregnado de tradições minhotas pela v,

haviam ,cheg�do, d? ponto de VI�t,: do zelo pelo posto de
sombra da boa dona, carinhosamente disputada pelos dois ar-

que see sentinela, a hora da rendição, bes familiares reduzidos a um mútuo tropismo. E, como a casa

A escolha do tipo de retiro é que nã� podia: deixar de I do Porto tivesse sempre sido mais ou menos consulado e alber­
alarmar ? próximo, c0!1fesso ... Mas AN:O�IO J�AQUIM �E gue de ilhéus em trânsito ou destacados BiO Norte, desde o

SOUSA JUNIOR era um destes homens CUla ínteqrídade nao irmão mais novo do patriarca, hoje médico distinto do Ultra­
consiste na toilette spcial das aparências" antes excava: todas

mar, o Dr. ABÍLIO DE SOUSA, cujos primeiros passos SOUSA
as motivações do ser e atende às suas vozes mais secretas. JÚNIOR guiou carinhosamente, até parentes e amigos em estu­

Se o que elas lhes dizem é imperioso e claro, cortam com tudo dos ou funções aqui, acontecia que a· volta dos estranhos
e deterrnínam-se. de dialecto à tribo continuava suavemente a sua reinteqraçâo

A este homem ilustre, acatado, ao mesmo tempo suporte no remoto tronco ancestral.
.

de uma autoridade intrínseca e dos sinais dela dirigidos à Em 1936, levando à Terceira um filho, com intenções
expectat-iva de �utrem, pronunciado por ele mesmo o oeredic- tribais semelhantes às. do velho Dr. SOUSA JÚNIOR, lá 01 fui

tum de uma real ou-ilusórra cepitis dimènutio apeteceu-lhe voltar encontrar inalterável, alerta. Talvez levemente opado, com

a não sei que estamento originário, paraíso perdido em que os bastantes mais brancas, mas ainda garboso e vivíssimo. Nas

outros não queriam ver árvores e delícias - em todo o caso•. pedras do Porto Martins, troadas pelos mares do equixónio,
um autêntico ideal de vida simples. Então, sem alarde de desí- associávamos as nossas solidões, - e a dele intelectualmente

ludido ou engulhado, - ele, lutador de brecha, com tão boas 'm8lÍs árida do que a sua admirável equanímídade e singeleza
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de vida supunham. Já não revistávamos tanto as coisas e os

valores locais, uma vez que ali os tínhamos. Ele punha a

-qirar na sua magnífica grafonola os andamentos, �as qrandes
sinfonias de BEETHOVEN, motivos de FRANK e DEBUSSY, tre­
chos "de FALLA e de STRAWINSKI. Depois, num brusco élam
de equilíbrio, com sede do sobrenatural ou do mistério, punha
um coral de BACH à agulha. Às vezes, mesmo, trauteava.:

Embocæ saudoso dos seus, vigilante e afligido ante os rumos

e sacões de um Mundo catastrófico, a sua posição humanística
era de confiança e optimismo, lùcidamente consciente de haver

pertencido a uma qeraçâo imolada a um «génio da cidade»

generoso mas já pràticarnente inadequado às urgentes' �ar�f�s
do futuro, ele próprio inclinado a elas com mente de ideário

renovado, como se recomeçasse agora mesmo.

Eu gostava de ouvi-lo, não tanto pela margem de ade­
são ao seu planismo constante, que a mim parecia ao mesmo

tempo forte�ente tocado do espírito cientificista, .experimen­
tal, do biólogo e de um desprendimento pasmoso, d'Os precon­
certos de clã próprios do clima ideológico e social em que
se formara: e crescera. mas pela sua, lógica irrefragável, mal
O'S postulados vinham: pelo lume: do verbo, tão certo corno

chíspante, enfim pelo belo espectáculo de um velho veem�nte
e ansioso de: uma aurora qualquer para saudar. Tudo Isto

entremeado CQm algum bom dita QU praga. para não des­
mentir o homem chão; tudo isto acidentado pDr algum epi­
sódio de: peixe a' 'ajustar do cesto e fechado com aquilo que
UNAMUNO' chamava «o santo sacramento das palavra» admi­
nistrado ao povinho vendilhão.

A venda, porém, creio que fechara as portas. Os zela­
dores da tentu,e do sacerdócio da aparência podiam ficar
descansados. Não compreendendo um gesto mesmo passa­

geiro de humildade, tão pouco eram capazes de entrar no

aristocrático joqo de alguém que honesta e originalmente se

desenfadasse um pouco. O ideal de vida simples. aliás, não

sofrera quebra essencial. Em 1929, celebrando a Praia da
Vitória o centenário dos seus títulos urbanos, foi de uma

carrocínha aldeã que o Prof. SOUSA JÚNIOR soe apeou na

Praça da víla. com as vestes doutorais e a grã-cruz numa

saca, para honrar com a: presença do primeiro cidadão

praiense, entre os convidados' chamarrados, aquela Iesta
cívica.

_ Nem o sentimento solene e grave da vida pública nem

o do dever do ofícío e o de solidariedade humana: O' abando­
naram nunca. Uma vez, nesse Verão, subía eu uma, invia
canada da aldeia, desses caminhos cortados de Telheiras e

caboucós que, entre matos de faia e moitas de arruda fétida,
despontam da lava atormentada e primitiva da, ilha, quando
vejo lá Ionqe, ao alto do ermo vulcânico, um carro de bois
descendo e, além do boieiro à soqa, um homem de pé nas

chedas, com um grande abeiro de palha, agarrado a um fueiro.

«AI.gum campónio do Cabo da Praia ou da Vila, qu� veio
vindimar» - pensei. Mas não. Era o Prof. SOUSA JUNIOR,
João Semana de uma: hora, que tentava salvar um tifoso sem

posses, num casebre.
'., Às vezes, debaixo da receita (contam-me), ficava um

punhado de escudos para se levar à farmácia. Era a mesma

tácëica «à SOUSA JÚNIOR» que 01 Prof. Luís DE PINA, seu ilustre

discípulo nesta Casa, teve a genti.leza de contar-me que des­
cobrira nalguITs bairros pobres do Porto, quando, quintanista
de' Medicina, fazia a sua habitual pereqrínação vicentista.

*

Quando, há uns dQis anos. tive a honra de servir esta

insigne Universidade wm um breve cúrsilho hu:nanístico,
e os,seus i.lustres Reitor e Vice-Reitor, Profs. AMANDIO TA­
VARES e FERNANDO MAGANO, bem como o Prof. Luís DE PINA,
todos eles Qrnamentos da Faculdade que hoje me hospeda,
na despreocupação de um .almo'ço me

.

entretiveram �e�ti.l­
mente de episódiQ's da sua: vI-da escolar ligados ao magisteno
de ANTÓNIO JOAQUIM DE SOUSA- JÚNIOR; e quando, em raras

visitas ao Porto, conversava. com o ilustre f�siologisté\l e bom

amiqo que é AFONSO GUIMARÃES, ligado ao mestre por
y

laços tão filiais de aprendizagem, mal sabía eu que estava apa­
nhando lenha para a fogueira de pálida justiça e afectoque
hoje aqui pude acender-lhe.

�

Mas o biógrafo, se o é de verdade pelo ânimo, nunca sabe
onde nem quando lhe sairá o homem modelo. A Faculdade de
Medicin� do Porto citou-me generosamente - e aqui vim. São
estes os traços que encontro, na minha câmara escura, de
um homem que achei no meu caminho desde os mais verdes
anos e que, dado o gOStD e o costume que tinha de socorrer

os transeuntes, se tornasse a passar por mim ainda tinha
muito que fazer.

.

*

* *

t
to

Encerre a sessão; COm uma breve aloou:çã:o, o Prof.
AMÂNDIO TAVARES, Rertor dai Universidade.

COlffl'e9a 'piOr �t.tda.r las i[iu'Sitres Professores das Uni­
ve,tlsida'Ctes Je Lis[)oliij e de Oo;.mbrã que vieram associat"-5e à
si,ngela, mas expæssêoe h.cYrnenIagem pres&Ma éllO Prof. SOUSA
JÚNIOR, agradecendo-lh'eS ,ai sua presença. alo ac-tol, cujo sentido
e Si.1gnifthJdo at:ooava'fTl de ser brilhantemente def,ÎiTl'ido.s 1)'1.00

discursos em que o perfil do homen'alfJeado fora m'aJgtstral,mente
dePi'n'eado pela DOZ 'autorizada de um 5£'U p.ar :rIJa Cdnigregação
e 1l)a! espe,q1all1dade que adtioera. e pela péda!vra eloqtlje!lJ.te e

tão riaa; de expæssëo de um ct:mlerrâ'neo seu, nia aSjpe'C'ta sbn-
.

ples. e hU'mano' de quem, ao sentir alvrzi:nhat1""se o OCa:slOI da
vida. se despe: das ga'Zas e das h'mraJdéM e se recolhe à simp/.i­
cidade e à' hlumr�da'C1e do homem bom no sew laJpeI9Io e a;mlOr
à terra; que o viu nlalscer.

A F8JCUldad:e de Medicina do Porto', sempre cadnhosa
na oerærsçëo do passado e 'rra; exaltação da memórra! das seæs

mortos, não deixa de render a deoids: homenagem ëqæele» que
bem souberem servi ...le e honrá-la.

Ha:vl'âJ quese um ano, fora a evocaçã:o do Prof. J. A.
PIRES DE LIMA, quJe tente �nfluência teve na! !�n'Ova!Çã(Jl ciJen:t�fka
e pedagógl'C'a; da Escola de Medicine portuense; meses dep,ot�s,
recordara-se a figura e a obre do Prof. ALBERTO DE AGUIAR,
tido aomp o pa.:trI1ar.ca. da Química BkJlógica em Portugal; hQje
tocaJl1a a vez aio Prof. SOUSA JÚNIOR, cujo nome, pela; cqn�
reçêo geral que merecia, honra trouxe à Casa elm' qtJ'e se for­
mou e exerceu o m'ag;stério.

Não lhe faltaliéJlm - dliz - a's qualidades de ilTl'I1estig,ador
que tãb bem, definiram. e noæbilizeræm. aqueles Mestr.es,; se,
mercê de circunsêãncies aU meæs uma vez lembredes; n/ão teve
a ru'a; obt'aJ éJj C10TVtËnuMade e a' projecção da dos. p'rWneirœ, nem
por �1s:so ela ckbrou de ser mærcede pelaJ originalidade, pelo
rigor de método, pelo en.tranhado amor à verdade cil'fmtífica,
levenda à c.riaçã.o de discípulos, M'ma exuberente, embora
fu,gæ actividade, pOf' fiprmIaJ a deixer bem viJncada a; sua P;alS­
sage,m nia cultura d8J. Bactedologia nJo Porto e na: iirwes,tÎJgação
científica da nossa Escola. \.

São bem conhecidos os estudos qu:e sobre a peste bubó­
nica fez por OCa.sião do surto epidémico qoe nesta cidade se

registou n'o fim do século pæssa'cJo,. Esses estudas, de Bacteria-
. log£a e de Anaroma'âJ pa:tCAlól{/'ica" base da Sua dirssertaçã.o de
CQnlClltrS!o' ao proiessoredo, mostrem bem a fmver'91adu,tIé1j do
Mestre e do in'vestcgad'Ot'. constituindo documento cientifi'Co
altamente valioso.

Bem andou, poi'S, a FalCuldade de Medic.inll£ em ligar o

nome, de SOUSA JÚNIOR aIO LaJboratório 'Onde tan'to e tão bem
trabalhœ, cJ.am1io um feOlNldo exemplo de e1l!fulsliá:st.z1ao labor
e ab refeddo LabaratóriOl um prestigio. que outros devotada­
men,te contÈ11lUa'ram e 'alCrescera!m.

Nãa qu:e<ria:, p!O'l1ta!11to, deixaT de re assoei'ar à homena­
gem, em nome da Universidade, de louvéfl' a Faculdade de
Medkin'ai pela sua iniciativa e de juntar a; sua Pfll'cela de res�

pet¥o e veneração à memória do Professor, que muito estimara
e mui,to, admirara pdoS! primores da in'teligênlda e .do cora;ção,
embora já não o tivesse cCAnhecido qU'éJJTIdo o a;ureolava: 01 fulgor
do seu prestigio.
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CLljICAS
Os antibióticos associados no tratamento da tubereulose

ACTUALIDADES.

No número 3-4 (Vol. XXIII) do «Boletim da União
Internacional contra a Tuberculose», o Dr. E. Rist, em Edito­
rial, começa por referir que, pori ocasião da reunião estatutária
do Conselho de Direcção da União Internacional contra a Tuber­
culose, que se reallÏJzou em Paris de 10 a 12 de' Nouembrc de
1953, foi solicitado a vWrios' eminentes ûsiâlogos que ex-pres­
sassem ads membros do Conselho e a outros dínicoS' parisienses
Os resultados das suas linvestigáções sobre' os princípios e sobre
os modos de apltvc(J)çÕ)o' da terapêutica pelos antibióticos associa­
dos. Estava assente que, para retardar ou impedir a ap'ariçãq
de fontes resistentes à estreptomicino; e para prolongOAr' no

máximo a acçõo benéfica deste medicomento, era' preciso <isso­
ciar-�he o' ácido para-amino-solicdico. Sabia-se então que este
último produto dado só podia, em praee muito mais lonqo, sus­

citar, ele próprio, também uma resistência dos gé'rmes. Mas
com a entrada em cena da isoniazida - diz o Dr. Rist - anti­
biótico poderoso, fácil de administrar por via bocd mas ao

qual os bacilos opunham também {e de modo bastante precoce)
fortes resistentes, o probtema complicou-se. Dispomos hoje de
três antibiát1i'coS', que se podem associar de diversas formas:
Importa muito saber quais sõo as associações mais eficazes e

que doses e em 'que intervalos é prefe,tf,vel administrar cada um

dos medicamentos empreqodos simultâneamente. '

O referido número do «Boletim» publica vários trabalhos
sobre este importante' problema. Transcrevemos � seguir o tra­

balho do Dr. 1. Morin, intitukulo «A utilizaçwo dos antibióticos
associados no tratamento da tuberculose»; o autor é o director
do Sanatório «Alpe« Naudoises», de Leysin.

A estreptomicina, o ácido para-arnino-salicílico e a isonia­
zida prestam, em cada dia, preciosos serviços ao tisiologista, ao

passo que a sulfona, cuja toxicidade é elevada, e a tiosemicar­
bazona não podem ser considerados, sob o ponto de vista clí­
nico, senão como antibióticos fracos.

O desenvolvimento da resistência dos B. K à estrepto­
micina, ,Vierificado pouco depolis da descoberta da sua acção
bacteriostática, provoca a detenção dos efeitos favoráveis do
tratamento por este antibiótico. Esta resistência aparece após
ter decorrido o mesmo lapso de tempo (90 a 120 dias) e com a

mesma intensidade" quaisquer que sejam, as doses prescritas dià­
riamente: 2,1 ou 0,5 gramas somente. Esta resistência sobrevem
muito menos rapidamente quando se utiliza o rnedicamento de
3 em 3 dias. Muitas vezes ela é definitiva. Não conhecemos a

reversibilidada do fenómeno.
A resistência ao P.A.S. aparece depois dum período de

tratamento mais longo -.6 a 12 meses - e num pequeno
número de doentes. Se se cessa a administração do P.A.S., as

estirpes resistentes muitas vezes são substituídas, ao fim de

algumas semanas ou meses, por microorganismos sensíveis
ao P.A.S.

A isoniazida provoca, rápidamente, o aparecimento de

estirpes de B. K. resistentes : 10 %, aproximadamente, depois
dum mês. de tratamento, 50 % após dois meses, e mais de 70 %
apôs três meses. A reversibilidade da resistência é possível após
4 a 6 meses da interrupção do tratamento'; temos veri ficado isso
mim certo número de doentes,

'Verifica-se pois' que, quando as propriedades tuberculos­
tácticas do produto' são mais enérgicas, o aparecimento da Desis­
tência é mais precoce e mais nítido. A resistência-à estreptomi-

.

E CIENTÍFICAS

cina e à isoniazida é mais nítida e aparece mais depressa que a

resistência ao P.A.S. A estreptomicina e a isoniazida têm uma

acção bactericida certa empregadas nas doses terapêuticas.
O P.A.S. é essencialmente um bacteriostáctico.

A associação dos medicamentos antituberculosos têm-se
tornado necessária a fim de se, oporem ao, aparecimento de raças
de B. K. resistentes e aO, desenvolvimento destas raças; Desde
1949, estabeleceu-se .corno .norrna a associação de estreptomi­
cina-P.A.S. (Dunner), em todas as formas de tuberculose em

que se jústificava um tratamento por antibióticos. A superiori­
dade da associação medicamentosa, nas.meningites; tem sido
claramente demonstrada (Loefler e Moeschlin). Verifica-Se que
o P.A.S. retarda o aparecimento dos B. K. estreptomicino-resis­
tentes, e que a estreptomicina impede' o 'desenvolvimento dos
B. K P.A.S.-resistentes.

'

.

Com a isoíiiazida, que utilizamos desde Fevereiro de 1952,
aumentam as nossas possibilidades de .associação. As associa­

ções usuais:

S M - P.A. S.
INH-SM
I N H - P� A. S.

conideram-se sinérgicas em graus dif.erentes, segundo os auto­

res, mas nenhuma delas parece ser nitidamente superior às
outras.

Sob o ponto de vista clínico, não temos observado" numa

ou noutra destas associações, uma acção mais eficaz que a que
se obtém no começo durn. tratamento por um único médicamente
antituberculoso. A incontestável vantagem das associações reside
no atraso ou supressão, no aparecimento d'a resistência dos
B. K, o que permite, em presença diurna doença de longa dura­

ção, prosseguir durante muito tEplp'o um tratam�nto eficaz.
Também parece que a combinação dos antibióticos torna a rever­

sibilidade da resistência mais fréquente.
.'

.,.'
As associações ·SM-P.A.S. e IN,H-P.A.S .. são as mars

utilizadas, tendo a vantagem dé pôr em reserva ùm antibiótico
muito activo, o INH na primeira combinação, a estreptomicina
na segunda. A associação INRi - estreptomicina,

.

num certo

número de casos, tem-nos parecido um pouco mais activa que
'as precedentes. A tríplice associação perece apresentar, por
vezes, .certas vantagens. Nas meningites tuberculosas, Os' riotá­
veis resultados obtidos por Debré e, pOF Fouquet mostram-nos'

claramente .o caminho a seguir. ,,' <

(Por conseguinte, estabelecemos as seguintes regras ; '1')' '

1) Quando se associa, a fim de diminuir os riscos da

resistência, dois agentes antituberculosos, as doses de cada um

: deles não devem ser inferiores àquelas que se utilizariam se

prescrevessemos um só antibiótico.
2) neve ser banido o emprego sucessivo de dois antibió­

ticos, mesmo por curta duração, em virtude de facilitar () desen­
volvimento da resistência aos dois rnedicamentos. Por todas as

razões devem prescrever-se sempre dois antibióticos, simultâ­
neamente. Vimos a acção específica de três .antibióticos que
estudámos. Existe, indubitàvelmente, uma; acção específica que
não é para desprezar para dois deles; a isoniazida e o P.A.S.
- com a cóndição de utilizar este último em perfusões de curta

duração. .

Quando se utilizam os derivados do ácido rsonicotlnico,
a hidrazida - Rimifon - ou, melhor ainda, o seu derivado. iso-
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propílico - o Marsilid ---;- observa-se, . além do. melhoramento
provocado pela acção directa .sobre o B. K., uma séri.e de sinais
que há razões em ligá-las a uma acção não específica do medi­
camento. Assim, o aumento do apetite, a necessidade de ingerir
em maior quantidade certos alimentos hidrocarbonados - espe­
cialmente o pão - o aumento ponderal que daí resulta, não
provém somente d'a acção do INH sobre o B. K Observa-se
frequenternente, especialmente com o Marsilid, um aumento de
vários kgs. por mês. Por vezes, verificam-se aumentos de 15 a

20 kgs. .nos doentes tratados durante 2 a 3 meses, com as doses
habituais do medicamento. 'Semelhantes comprovações não se

veri ficam com a estreptomicina, que actua de maneira idêntica
sobre o B. K O efeito sobre as funções genitais, que se mani­
festa, muitas vezes, por uma diminuição da libido e por uma

im-potentia coeundi, leva-nos, igualmente, a uma acção. não espe­
cífica do INH e dos seus derivados. Julgamos poder provar
estas asserções pelo Jacto destes sinais se observarem' também,
e no mesmo grau, nos doentes que se. tornam resistentes ao

medicamento, muitas vezes desde há vários meses. e nos quais
não é perceptível nenhuma melhoria lesional.

Chega-se às mesmas conclusões quando se utiliza o P.A.S.
em perfùsões de curta duração. Parecem prová-lo os trabalhos
feitos em Leysin por Favez e colaboradores, nestes últimos anos.

iAs concentrações sanguíneas de P.A.S. são máximas para
uma dose idêntica de medicamento (15 gr. de ácido livre):
1- h. 30-m. depois do. começo duma perfusão de curta duração
(60 minutos), 3 horas depois do. início da absorpção per os

com a mesma duração. (60 minutos).
As concentrações de P.A.S. obtidas no sangue, 'depois de

feita a perfusão que tem eficácia sobre o B. K, mantem-se pelo
periodo de 8 horas, que é, duas vezes menos o tempo que se

'mantêm quando. o P.A.S .. se prescreve per D'S, 'em 3 doses quo­
tidianas ou sejam 15 horas.

Paraf e Durox verificaram a superior idade da administra­

ção do. P.A.S. endovenoso em relação à do P.A.S. per os. Favez
considéra que as melhoras . clínicas e radiológicas depois das

perfusões de P.A.S. de curta duração, são mais importantes
que aquelas que se observam com o uso de nutras terapêuticas
medicamentosas.

Como. a duração das concentrações eficazes de P.A.S. no

sangue são mais curtas, se ele é administrado em perfusão parece
lógico. presumir que o elemento bacteriológico não é o único
em causa para explicar as melhoras obtidas .

. Favez, então, adimite a hipótese de que se poderia tratar

duma. acção equivalente à dum «agente stressant», provo-cando
a libertação de A.C.T. Hi. e de cortisona. Para verificar a sila

hipótese, o autor estudou em dois grupos d'e doentes tratados,
um pelo P.A.S. per os, outro pelo P.A.S. em per fusões de curta

duração, os seguintes testes:

:a)i a queda de eosinófilos e de linfócitos circulantes i

b) a resistência ao efeito. hipoglicemiante de insulina;
c) a reacção à cantaridine.
Ele não observou, nos doentes tratadospelo P.A.S. per os,

nenhuma modificação. da pereentagem de eosinófilos e de linfó­
citos circulantes. A sensibilidade do organismo à insulina per­
manece normal, apenas há uma modificação mínima das pro­
teínas totais e dos leucócitos no. exsudato provocado pela can­

taridine. Depois das perfusões de P.A.S. de curta duração,
Favez verificou, por outro lado, uma baixa muito. nítida dos
eosinófilos e dos linfócitos, uma acentuada resistência à insu­
lina ,assim como uma diminuição das proteínas totais e dos
leucócitos num exsudado cantaridínico, sinais que indicam 'uma

libertação-de A.C.T.H. e de cortisona.
,

Parece, então, que as perfusões de curta duração de P.A.S.
exercem uma acção inespecifica, além da acção directa do ácido

para-arnino-salicijico 'sobre o B. K

Assim, as vulgares associações de antibióticos em que se

faz referência a um dos seus componentes, quer seja um deri­
vado. do ácido. iisonicotínico, quer seja P.A.S. em per fusôes de
curta duração, terão a vantagem de beneficiar os doentes duma

acção inespecífica útil, além da' acção específica já bem conhe­
cida. Estas' têm 'também importância nos casos em que esta­

mos em presença de estirpes resistentes a um dós medicamentos,
ou quando. se ·supõe a existência duma tal resistência, sem con­

tudo ser possível confirmá-Ia.
Temos e.falado, até aqui, de associações de antibióticos,

fazendo abstracção de outras terapêuticas antituberculosas, da

colapsoterapia, especialmente do tratamento sana1:orial. É evi-

Hã mais de 50 anos que os

£abora'órios Sh.er.,l.un

investigam rio. sèntid'o de

criar novos medicamentos
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dente que a prescnçao de rnedicamentos que têm uma acção
específica sobre o B. K. deve fazer parte do plano geral do
tratamento da tuberculose..Até ao aparecimento da isoniazida,
a estreptomicina e o P.A.S. foram muitas vezes considerados
como adjuvantes no tratamento da tuberculose pulmonar, adju­
vantes extremamente preciosos, sem dúvida, mas que não deviam
ser utilizados em substituição de métodos cuja eficácia foi cla­
ramente estabelecida. Numerosos tisiolog'istas, nestes últimos
anos, associavam regularmente os antibióticos aos métodos cola­
psoterápicos, especialmente ao pneumotórax. Mais recentemente,
Etienne Bernard e colaboradores preconizaram. a realização de
pneumotórax, sendo utilizada a colapsoterápia, para fixar a ,

melhoria lesional obtida pela estreptomicina e pelo P.A.S.
O aparecimento dum terceiro antibiótico de valor, aumentando
o número de associações possíveis, julgo permitir ir ainda mais

longe, evitando-se o. pneumotórax, em certos casos.

,Os antibióticos não devem ser considerados, ùreicamente,
como adjuvantes: Devemos reconhecer que a sua associação per­
mite realizar um método de tratamento autónomo, que é da

maior importância. Mas como já disse, este método autónomo

de tratamento aplica-se somente ai um determinado número de

casos e seria perigoso esquecer que o pneumotórax tem um Iugar
preponderante no tratamento da tuberculose pulmonar. Mais do

que nunca o senso clínico do tisiologista deve estar de prevenção.
Generalizar as combinações medicarnentosas, em detrimento dos

métodos colapsoterápicos e do tratamento sanatorial, pode dar

origem a desastres. Se as associações de antibióticos dão hoje
provas muito satisfatórias, não esqueçamos que a nossa expe­
rência não tem sido suficientemente longa para permitir julgá-Ias
definitivamente. O futuro dos doentes que tratamos, actual­

mente, não é alinda conhecido.

G. GIRAUD, H. LATOUR e A. LÉVY

(Montpelãer)

o tratamento da asma pelo A. C. T. H. e pela cortisona

A aplicação das hormonas hipofiso-suprarrenais no trata,

menta da asma tem suscitado, desde os primeiros ensaios, gran­
des esperanças. Têm prestado indiscutíveis serviços aos doentes
em que o mal asmático ou a repetição das crises os transformava
em enfermos ou os punha constantemente em perigo. I

É possível, hoje, precisar. melhor as condições de aplica­
ção e os limites de utilizaçãoo desta terapêutica.

Nestas circunstâncias, pode ser aconselhada a medicação
hormonal nos asmáticos? Qpe se pode esperar dela?

Aplicada nos asmáticos em que as crises se repetem com

frequência e se prolongam e, em especial, nos asmáticos em

crise, o tratamento hormonal pelo A.C.T.H. ou pela cortisona
dá, muitas vezes, resultados espectaculares. Isto é bastante para
que esta 'medicação mereça permanecer, sob certas reservas,
na prática corrente.,

As opiniões, quanto à estabilidade des resultados obtidos
são divergentes. Um número relativarnent- numeroso de doentes
são favorecidos, duma maneira prolongada, pelos benefícios
duma cura, enquanto que noutros a suspensâo dos acidentes é
temporária. A nossa estatística dá, a este propósito, percenta­
gens muito semelhantes às obtidas, por exemplo, por Pasteur
Valtery-Rœdot.

Os resultados que este autor considera excelentes na metade
dos 'casos - todos os 'sintomas asmáticos se suspendiam pelo
menos durante 6 semanas - não nos parecem merecer este qua­
lificativo em mais de um terço das observações que nós próprios
pudemos fazer. Na sexta parte dos casos, os resultados têm sido
nulos. Fica a outra metade que reúne os resultados que consi­
deramos bons ou bastante bons.

É necessário fazer uma explicação. Considerámos os resul­
tados nulos quando o insucesso da terapêutica tem sido com­

pleto, são satisfatórios quando a sedação é franca e completa,
mas seguida duma recaída relativamente rápida, menos de quinze
dias após o tratamento. Entre estes últimos doentes, um pequeno
número foi aliviado d'urante a aplicação do tratamento hormonal.

Em resumo, devemos deduzir que o alívio franco dos
grandes estados asmáticos pode obter-se, duma maneira especta­
cular, em algumas horas ou em alguns dias, que a medicação
dá resultados excelentes e prolongados num terço d'os casos,

que noutro terço a remissão é de várias semanas, e que no

outro terço é muito curta ou nula.
Pode verificar-se a boa eficácia desta terapêutica nos

estados paroxísticos, em que a ameaça do incómodo pode ser

bruscamente neutralizada; não se pode ver nele um tratamento
curativo. A medicação hormonal pertence aos acidentes agudos.
Como tal, pode prestar inestimáveis serviços, mas é necessário
reduzi-la a esta missão. Sob estas reservas, o tratamento hor­
monal dos estados asmáticos dirige-se tanto às asmas diatésioas I

e asmas por sensibilidade como às asmas relacionadas com pro­
cessos não hormonais.

As principais indicações são a doença asmática, ou a

sucessão de crises repetidas, cujaimportância e frequência sobre­

carregam a vida do doente, ou ainda a necessidade que tem o

médico de obter uma remissão do estado asmático antes de

empreender um tratamento desensibilizante, ou para tratar duma
maneira activa o processo infeccioso que se tornou responsável
pelo desencadeamento dos acidentes respiratórios.

a A. C. T. H.

Empreendemos, pela primeira vez, o tratamento das asmas

graves pelo A.C.T.H.; depois, foi também empregada a certi-
sona para tais síndromes.

""

Parece que os resultados duma ou doutra hormona sejam
comparáveis. Por vezes mesmo, no caso de insucesso dum deles,
o médico recorrerá, ùtilmente, a outro que pode ser eficaz no

caso em que o outra falhou.
O tratamento da doença asmática pelo A.C.T.H. comporta,

em princípio, um tratamento de 3 a 5 dias. A dose quotidiana
média é de cem miligramas, em quatro injecções. O fracciona­
mento das doses durante o dia parece-nos muito importante;
o doente atingido pela doença asmática, que acaba de ser ali­
viado, mas que permanece muitas horas sem hormona vê rea­

parecerem os seus acidentes.

Depois duma administração diária de cem miligramas,
durante três a cinco dias, é bom dîminuir progressivarnente a

dose, até que se atinja um resultado. Os resultados favoráveis,
que temos obtido, conseguiram-se com doses de 450 miligramas
até 1.500 miligramas, num caso em que estávamos autorizados a

levar mais longe esta terapêutica. Alguns autores têm recorrido
à perfusão lenta de A.C.T.H.; nós não a temos praticado.

A CORTISONA

A cortisona, empregada por via intramuscular, dá resul­
tados muito análogos. As doses devem ser duplicadas: 200 mili­

gramas por dia, durante três dias; depois 100 miligramas. Aqui,
também, consideramos muito importante o fraccionamento das

doses, durante a.s 24 horas.
Obtiveram-se sucessos. com doses de cortisona variando

de 1.000 a 2.000 miligramas.
A eficácia da cortisona empregada por via oral parece

ser também notável. As doses são análogas: 200 miligramas
por dia, no começo, depois 100 miligramas por dia, durante

alguns dias. Devem ser absorvidas no decurso ou fora das refei­

ções, primeiramente de 6 em 6 horas, depois de 8 em 8 horas e,

no período de consolidação, de 12 em 12 horas.

Alguns autores têm preconizado o emprego de aerosois
cortisónicos e Mac Kinley tem aconselhado aplicações endo­

brônquicas locais quando a mucosa é a sede de paroxismos.
_ Este autor tem verificado a regressão do edema. brônquico e até
de certos «pólipos» laringeos provocadmres.·
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Em que medida se podem repetir os tratamentos hormo­
nais nos asmáticos Quando os resultados são excelentes, não'
é oportuno retomar a medicação enquanto não reaparecem as

perturbações e estas não voltaram durante vários meses e, mesmo
durante quase um ano, num caso particularmente favorável.

Quando a tendência à repetição dos acidentes se verifica
ao fim dum tempo bastante curto, o que acontece em dois ter- r

ços dos casos, podemos encarar a repetição dos tratamentos hor­
monais. NãO' se pode, ainda, dizer que haja aqui uma lei tera­

pêutica estabelecida. Alguns doentes sentem-se bem com tra­

tamentos curtos e repetidos.
,

Ainda aqui é prudente não recorrer exclusivamente ao

A.C.T.H. ou à cortisona, mas alternar as duas medicações, a,

fim de neutralizar a eventualidade duma insuficiência suprar­
renal secundária.

Merecem ser assinaladas certas tentativas, com o fim de
melhorar a duração da sedação obtida pelas medicações hormo­
nais: a prática dum tratamento de conservação com 25 miligra-,
mas de hormonas diárias ou intermitente.s, de 2 em 2, 3 em 3 ou

4 em 4 dias, tem sido largamente utilizada por alguns autores;
Brown e Fax têm dado, durante 48 horas; 6 a 10 miligramas de'
A.C.T.H.; outros têm administrado, duas vezes por semana,
25 miligramas ete cortisona, per os. Os resultados obtidos têm
sido muitas vezes ilusórios, _

Ternos sido sempre bem sucedidos pela aplicação, depois.
de tratamento intensivo, da auto-hemoterapia associada à adrni­

nistração de horrnona em fraca dose. Parece-nos que esta prá­
tica consolida O'S resultados iniciais e espaça largamente os aci­
dentes. NO' decurso dos vinte ou trinta dias que se sucedem,
ao tratamento hormonal cada dia são administrados ao doente
dez centímetros cúbicos de seu próprio sangue nos quais' são
dissolvidos 25 miligramas de A.C.T.H.

*

o risco dos acidentes Ligados à medicação hormonal impõe
certos limites ao seu emprego, no tratamento da asma .

.É vulgar a possibilidade duma retenção hidro-salina, sob
a influência do tratamento pelo A.C.T.H., e, em menor grau,
pela

.

cortisona. A frequência destes acidentes é maior' pelo
emprego de certos medicamentos. A supressão do sal na ali­

mentação impõe-se durante os tratamentos hormonais,
Se >O efeito destas medicações não se esgota duma série

à outra, em contrapartida, nalguns casos ,podem criar-se sen­

sibilizações que levam, no momento do recomeço do tratamento,
a reacções alérgicas.

Estes fenómenos são muito raros mas, é necessário,
entretanto, estar prevenido da sua possibilidade e,. em especial,
da forma renal que podem revestir em certos casos. Nos asmá­
ticos que devemos tratar impõe-se também O' doseamento da
azotemia. No momento do recomeço dum tratamento, é neces­

sário proceder com suavidade, e vigiar a tensão: arterial,
.' .. IDeve prever-se o esgotamento suprarrenal secundário,
razão pela qual é prudente alternar a cortisona e o A.C.T.H.

Quando há razões para recear este esgotamento, é útil O' emprego
. adjuvante de acetato de desoxicorticosterona.

Por outro lado, importa não esquecer que o tratamento

pelO' A.C.T.H. e pela cortisona produz ai inibiçãD das defesas.
Também convém afastar do tratamento hormonal os tuberculo­
sos pulmonares e todos os indivíduos, no decurso de uma infec­

ção geral. A suspeição dum processo míeccioso indica a asso-
�

ciação de antibióticos ao tratamento hormonal. Esta indicação
põe-se, muitas vezes, nos asmáticos cujas vias respiratórias estão
frequentemente ,em estado de infecção latente. A asma sub­

-febril, a asma acompanhada de bronquite, a doença asmática
devem ser submetidas a um tratamento misto, hormonal e anti-

biótico, c

'Deve fazer-se uma referência especial aos asmáticos do
sexo feminino, em que, QS acidentes estão em ligação com as ano-,
malias do ciclo hormonal.

A existência dum hiperestrogenismo, pO'r exemplo, impõe
a associação à corticoterapia, imediatamente, ou: antes, secundà­
riamente dum tratamento antifoliculínico ou frenador da

hipófl�e.'
'

.

'.'

Visto que >O tratamento hormonal não é, de modo nenhum,
uma terapêutica do asmático de fundo não hormonal, a que são

/

MOVIRENE �--
Ácido diacetil pirocatecol 3 carboxílico

• Três vezes mais activo

• Nitidamente melhor tolerado

que o salicilato de sódio

ANTI .. REUMATISMAL

ANTIPIRÉTlCO

ANALGÉSICO

UNION CHIMIQUE BELGE, S. A.

Divisão Farmacêutica

BRUXELAS BÉLGICA

,Representc:mtes :

COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE

Rossio 59 _2.0 Esq.o
LISBOA



300

As hormonas neutralizarn estas manifestações e todas as

suas consequências funcionais. O doente esta consideràvelrnente
melhorado, presentemente, sem que O' fundo da sua afecção
seja tocado. Este mecanismo explica a intervenção favorável
da corticoterápia no decurso das fases fluxionárias agudas de
doenças tão diferentes, como a asma e as alergicopatias, o reu­

matismo articular agudo, a poliartrite crónica evolutiva, a doença
de Kussmaul.

'

Também é possível que intervenham o poder antihialu­
ronid'ásico das hormonas e a sua acção sobre a permeabilidade
capilar pela qual O! edema local se encontra diminuído.

Em resumo, o A.C.T.H. ,e a cortisona merecem ter lugar
entre os meios terapêuticos importantes de que dispõe o médico,
para o tratamento dos acidentes paroxísticos agudos ou pro­
longado.s dós asmáticos, cuja neutralizaçâo, muitas vezes,
é difícil.

' .

MOVœMENTO MWlCO

A penicilina por via oral, no tratamento da escarlatina

devidos os inegáveis e muitas vezes espectaculares resultados
do seu emprego, clínico?

Estas medicações hormonais não têm acção anti-anafi­
láctica; constatou-se experimentalmente que das não impedem
a produção durn estado de choque desta ordem. Não actuam
como antihistamínicos, visto que não modificam o broncoespasmo
histamínico no animal. É sobretudo a acção antih!ÍJperérgica das
hormonas hipofiso-suprarrenais que determi.na os bons resul-j,
tados clínicos do seu emprego. Com efeito, estas hormonas ini­
bem as reacções inflamatórias secundárias dos tecidos solici­
tadas pelo conflito entre o agente agressor e a resposta humoral
a este alergénio. Em certos tecidos, este conflito termina em

reacções inflamatórias, expressão dum processo de defesa legí­
tima do organismo, mas cuja localização pode conduzir a graves
acidentes. Nos asmáticos, o processo reaccional desencadeia
fenómenos congestivos das mucosas respiratórias cuja reper­
cussão e acção espasmogénica origina o grande drama clínico.
Bickel interroga-se a si próprio se este conflito antigénio-anti-;
corpo não leva à secreção reaccional duma substância que pode
ser mais deletéria que o próprio agente sensibilizante.

No ano passado os autores apresentaram ao Congresso
Médico de Antibióticos um resumo do resultado obtido em

352 casos tratados com penicilina, que faziam parte dum total
de 1.0.10 doentes internados desde o ano 1947 a 1952.

F. Bazán, R. Ceroní e J. Huberman realizaram vários
trabalhos estudando várias doses de penicilina, em diferentes
dias de tratamento, as quais provaram corn evidência a efi­
cácia deste medícamento no tratamento da escarlatina.

Vários autores se ocuparam até hoje do tratamento da
escarlatina com penicilina' por via oral.

,

Assim, Hirsh e colaboradores, foram os primeiros a

aplicar com êxito esta forma de penicilinoterapia a 68 doentes, I

constatando a rápida descida da temperatura é a diminuição,
da toxicidade. Em nenhum dos doentes assim tratados se

observaram complicações píõqeneas e desapareceram em todos
O'S estreptococos beta-hernolítícos durante O' tratamento.

Weinstein e Perrin estudaram 365 casos de escarlatina,
com diversas doses de penicilina, aconselhando corno trata­

mento, 150.000 unidades de 8 em 8 horas, durante 10 dias,
tendo observado que as complicações supurativas e as gloo­
mêrulo-nefrítes desapareceram quase completamente, apesar
de suporem, pelas suas observações, que não eram eliminadas
a's complicações reumáticas. O próprio Weinstein e Daíkos
fizeram um novo estudo com doses de 250.000 unidades, duas
vezes ao dia, em comparação com outros doentes tratados,
por via intramuscular. Chegaram à conclusão de que com

o tratamento por via oral, os resultados eram óptimos; a tem­

peratura norrnalizava-se em 59,3,% dos casos ao terceiro

dia; a faringite melhorava em 65 % dos casos e o estrepto­
coco hemolíríco desaparecia das fauces', às 24 horas, em

90 a 100 % dos casos ..

Em 117 doentes tratados corn 100.000 unidades de 12
em 12 horas, houve 4 complicações supuratívas. Todavia, os

tratados com 250.000 unidades de 12 em 12 horas não tive- ,

ram complicações.
Segue-se O' relato do resultado dos 25 casos tratados

com penicilina per 0'5, pelos autores.

Tratava-se de 10 rapazes e 15 meninas, cuja idade osci­
lava entre os 2 e O'S ,11 anos, numa média de 6,56. O tempo
decorrido entre O' inicio da doença e a sua entrada no Serviço,
foi de O a 3 dias, ou seja, em média 1,44 dias, O tempo
decorrido entre O' início da doença e O' começo do tratamento "

oscilou entre O a. 4 dias" sendo em média 2,12 dias'. A tem­

peratura demorou a normalizar-se entre 1 e 9 dias, numa

médias de 2,56 dias. A descamação variou entre 4 e 16 dias,
sendo em média 9,3,6 dias. Surgiram como complícações 2

anginas e uma recaída, que apareceram no décimo pri:
meiro dia.

A garganta normalizou-se ao 7,16 dias do início da doença
com uma oscilação de 3 a 14 dias. O exantema desapareceu

(eowjerência realizada na Clínica Médica B
de ,Montpeltier).

RAUL CERONI E JORGE J. HUBERMAN

numa média de 5,84 dias, oscilando a sua duração entre

3 e 10 dias . Os doentes permaneceram flo. Serviço em média
30,44 dias, quere dizer de 14 a 45 dias.

.

O exsudato feríngeo feito nestas crianças, em regra díà­
ríàmente, durante a sua estadia: nos Serviços, revelou-se posi­
tivo em todos os casos no primeiro dia; tornou-se negativo no

segundo exame em 17 casos, .ou seja em 68 %; em 6 casos

tornou-se neqativo aO' terceiro exame �24:%).; ao' quarto
exame tornou-se negativo em um caso (4 %) e ao 5.° exame,

num outro caso (4 %). ,

A dose empregada nestes' doentes foi de 200,000 uni­
dades por comprimido, 3 vezes ao dia e anteriormente de
250.000 unidades duas vezes ao dia. Fez-se este tratamento

durante 8 dias, totalizando, 4.800.000 e 4.000.000 de unidades
respectivamente. , .

'

,

Em conclusão, observa-se que os resultados destes auto­

res são similares aos dos trabalhos realizados anteriormente,

Assim, constata-se' que o rnedicamento abrevia O'S dias de

doença, aumenta o período febril e diminui consíderàvelmente
o número de complicações.

É pois, hoje em ,dip, o tratamento de eleição desta

doença, sendo inumeráveis os trabalhos publicados até

esta data.

-

Com 'penicilina
Sem

penicilina' 600:000 U. 1.500.000 U.
Via bucal
4 a 4,a

injectável lnjectável milhões

Angina · I 46 33 22 2
.

Adenites. · · . 6 2 - -

·

GIomerulo-nefri tes. 5 4 - -

Otites. . . . 5 ,5 3 -

·

Artralgias 1 - . - -

· ·

,

Sinusites, 1 - 1 -

·

Estomatites. .
- 1 - -

· · .

IRecaídas. ·
- - 7 1

·

.
'

(<<!La� Semana Méd�caJ» - �2 de. OutubrO' de 1953).
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A DIETÉTICA NO PEQUENO MUNDO

A falta de imaginação que a culinária

mostra em certas estância.s termais, é

confrangedora. Tirante dois ou três pra­
tos que pela' repetição se tornam duma

trivialidade enjoativa, o resto pertence à

arte e à imaginação do cozinheiro, quase
sempre sem quaisquer bases científicas
a estruturá-lá. Se ele é cuidadoso e pro­
cura ser amável, vai forjando, dentro

dos alimentos permitidos, novos menús

e criando tipos de refeição que não pre­
judicam os doentes. Mas se ele é roti­
neiro e não está para maçadas, fixa-se

no bife grelhado e no peixe cozido, e

daLi não sai, Quem não quiser sujeitar-se,
que mude para a dieta geral, mais ampla,
mais estimulante, mas certamente menos

aconselhável e mais nociva,

Entre estes dois tipos de dieta - a

especial 'e a geral- não há nuances que
permitam um meio termo, nem delicade­
zas que supram as deficiências. Tudo se

passa como .se dentro do munde da culi­

nária' não pudesse haver pequenos mimos
.

para consolar os estômagos, nem uma

melhor confecção dos alimentos para
contentar ós olhos. O aspecto rebarba­
tivo é de regra e o mirrio se considera
como um arrebique perturbador da orgâ­
nica das cozinhas, As, próprias sugestões
que poderiam ajudar a 'resolver determi­
nados problemas digestivos,' não são per­
mitidas, O império do cozinheiro não
admite a intromissão de estranhos nos

seus domínios e todos têm de acatar as

suas determinações, como se elas tives­
sem a força dum diploma legal. Uma

palavra sua é tudo. De nada vale dizer-se

que o doente portador de perturbações
digestivas tem caprichos de apetite e re­

quer normalmente cuidados alimentares

que as dietas usuais não resolvem, Quan­
do muito, da sua olímpica cátedra, reduz

Os cozinhados à expressão seca dum co­

zido deslavado e muda de sopa substi­
tuindo a canja recozida por um inexpres­
sivo puré de legumes,

É claro que se não pode exigir para
cada caso particular um regime especial
_;_ nem as' cozinhas comportariam uma

tal variedade de menús, nem o_? cozinhei­
ros se sujeitariam às exigências dos

doentes, nem estes saberiam ao certo'. o

que melhot lhes poderia convir. O bis­

calho seria de regra' e àts mais estranhas
e peregrinas confecções seriam pedidas,
de forma a criar um estado de confusão

alimentar perigosamente nocivo. Há, po­
rém, esquemas .que se podem adaptar às

exigências de cada um sem transgredir a

regra geral, nem criar dificuldades aos

serviços culinários das estâncias. A ques­
tão está apenas em entregar a orientação
alimentar das termas a um médico nu­

trólogo ou dietista. A ciência que hoje a

dietética representa, não pode estar nas

mãos de simples curiosos. Ela é, no

mundo complexo da medicina moderna,
uma especialização que joga com deter­

minados elementos e obriga a aturados

estudos. O metabolismo basal, as análi­

ses do suco gástrico, os exames das fezes,
têm de ser feitos, como também se tem

, .

de conhecer as diferentes provas labora-
I

toriais sobre as funções hepáticas. E só

um médico especialista, depois de estar

na posse de todos esses elementos, é que

poderá instituir umar dieta racional, sob

pena de cair na rotina e na ignorância a

que preside o espíritp do cozinheiro, se

o não fizer,

Esta falta de orientação dietética nas

termas causa, por vezes, reparos difíceis

de esclarecer. Não e. compreende, ]Dor

exemplo, como é que as colites diarreicas

e as obstipantes, as putrefactivas e as

fermentativa:s, as cirroses, as colecistites,
as aquílias gástricas, etc., sejam medidas

pela mesma bitola alimentar e comparti­
lhem fraternalmente do mesmo peixe

,

cozido e bife grelhado, E comenta-se,

Recorda-se a ironia de Brito Camacho,

e duvida-se - se o doente tem diarreia,
é das águas; s,e surge obstipação, das

águas é, Se vomita, se não digere, se não

come ou se .tem um apetite exagerado,
são ainda as águas as culpadas. E a ver­

dade é que podem não ser. As dietas

com as suas· limitações cautelosas, . com

as suas permissões exageradas €lU ai�da
com as suas indicações erradas, têm tam­

bém largas culpas que se poderiam evitar

se a cada doente se dessem as indicações
precisas .sobre o regime alimentar que
deveria seguir, depois de ter sido estu­

dado cuidadosamente.
Eu' sei que esta questão das dietas

nas estâncias termais 'é di fícil de resol­
ver. Além dum exame clínico circunstan­

ciado, impossível dentro do actual sis­
tema assistencial, e dum estudo labora­
torial completo, demasiado dispendioso
para ser generalizado, seria necessário

entregar o comando alimentar a um 11!é­
dico dietista e seguir escrupulosamente
as suas indicações, Seria ainda conve­

nierrte atribuir-lhe funções que lhe per­
mitissem intervir nas cozinhas dos ho­

teis e das pequenas pensões das estân­

cias, Simplesmente se criaria um depar­
tamento dentro das termas que as Em­

presas só tolerariam se, fosse imposto
pelo Estado. Mantido a expensas delas
não teria possibilidades de ser útil e

cairia numa mistificação que só serviria

para iludir a lei e prejudicar os doentes.
Por outro lado, não se pode deixar

ao critério dos cozinheiros nem à sua

falta de imaginação, a resolução do pro­
blema. Esses pequenos tiranos de aven­

tal branco à cinta e mitra enfunada na

cabeça têm de deixar de ser os grão­
-mestres da culinária dos hoteis e de lar­

gar das mãos o comando dietético das

termas, para cumprir apenas as ordens

dos médicos, Tudo o que for além disso,
é transigir. É sobretudo pactuar com' um
estado de coisas que, além de lamentável,
é francamente nocivo para os doentes,

As dietas não podem ser estudadas
, sobre as pedras mármores das cozinhas,
nem as indicações dadas enquanto _se
depena uma ave ou se descama um peixe.
Têm de ser feitas por médicos dietistas

e estudadas segundo os casos que forem

presentes, Deixar que a dietética no pe­

queno mundo dependa apenas do critério

dos cozinheiros, é negar uma das possi­
bilidades de cura ao doente 'e criar pro­

blemas alimentares que os tratamentos

termai.s, por princípio, não deveriam ter.

JOAQUIM,PACHECO NEVES
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ALGUNS ASPECTOS DA ASSISTÊNCIA
E DA EMIGRAÇAO NA HOLANDA

Impressões à margem do Congresso de Hematologia (1)

Este salto à Holanda permitiu-nos,
além dum certo convívio, interessante e

benéfico, com outros médicos, represen­
tantes de países e raças as mais varia­
das, demonstrando-nos que o ecume­

nísmo médico existe de facto, a aprecia­
ção d'as belezas naturais e artísticas de
outros países e, penetrar um pouco no

conhecimento da índole e hábitos dou­
tros povos.

Por outro lado, ofereceu-nos a opor­
tunidade de colhermos algumas impres­
sões, em matéria de assistência médico­
-social neste país. A nossa atenção tem

vindo solicitada desde o inicio da nossa

carreira profissional para os problemas
sociais, procurando. encontrar a forma
do médico poder viver a sua ética mile­
nária, respeitando a pessoa, o direito da
consciência individual, num mundo que
corre o risco de perecer, embevecido nu­

ma consciência colectiva, diluindo o 'in­
divíduo na massa, considerando-o sim­
ples número ou elemento estatístico.

Assim, a nossa vida profissional,
como a vida de qualquer médico da época
actual, decorre, por um lado, em con­

tacto diário e doloroso com o homem

angusëiado ante o mistério da vida e

da morte. E ao mesmo tempo que nos

sentimos na presença do doente, entre

dois problemas, tão importantes, tão
elevados, ligados tão intimamente e que
se resumem na cura dos malès do seu

corpo e na penetração, na intimidade do
seu ser, nós, não podemos abstrair de
todo o mundo ambiencial familiar edu­
cativo, moral e profission�l cuja in'fluên­
cia na evolução da doença e na saúde,
tem um valor que não é demais ins:istir.

Vai longe o tempo em que o clínico

podia viver divorciado dos problemas
ambienciais, dos profissionais e dos de
saúde colectiva ou pública, apenas dedi­
cado à sua prática privada e interessado
na medicina curativa. O mesmo acon­

tece por toda' a parte do mundo e, até
na América, onde estadistas clarividen­
tes pretendem, como entre nós, manter
a medicina dentro da sua tradição, veri­
ficou-se num recente inquérito realizado
pela «American Academy of General
Practice», que 93 % dos seus membros
tinham qualquer responsabilidade, di­
recta ou indirecta, em servicos médicos
de origem social ·e ind'ustrial�

Porque vivemos estes problemas,
aproveitámos a nossa viagem à Holanda
para colher mais alguns dados, pequena
contribuição a juntar aos trabalhos que
já publicamos sobre o assunto e).

Ao deixar Lisboa, era já O nosso pro­
pósito visitar e inquirirdo funcionamento
dos Serviços de Saúde para emigrantes,
na Holanda, especialmente conhecer a

forma como decorriam as inspecções
médicas.

O Cônsul em Lisboa, Sr. Jonkheer
E. Bored, auxiliou-nos muito amàvel­
mente 'e fez o favor de anunciar a' nossa

visita particular, ao Director dos Ser-

(1.) Relatório para o Instituto para a

Alita Cultura e Hospitais Civis de Lisboa,
sobre a viagem de es,tudo à Suíça e Itália,
publicado em «Jornal do Médico», n.OS 311
e 312-1949.

(2) A Medicina Industrial- «Gazeta
Médica» - Vol. III-1950.

(3) Assistência Médico-Social ao emi­
grante - Palestra feita na Junta de Emi­
gração, Maio de 1951- não publicada.

(4) A Medícina e o Social - «O Mé­
dico», 106-Fev.-1952.

/'

R.UA DE AVIZ, 13 -2-' PORTO
TElEF. P.P.C.27583· TELEG:MARTICA"

M. MARQUES DA GAMA

VIÇOS de Emigração naquele .país, Sr.

J. A. V. M. van Grevenstein, que levou
a .sua gentileza ao ponto de, nos remeter

para Lisboa, um iinteressante opúsculo
sobre «Retraining Agriculturists».

A Holanda é um país com uma taxa

anual de emigração elevada e todos os

anos deixam o país cerca de 50.000 ho­
landeses. Os países a que se destinam sâo
por ordem decrescente de percentagem
de emigrantes, a Austrália, Nova Zelân­

dia, Canadá, África do Sul, América do
Norte, Brasil e Argentina.

A emigração para o Brasil e Argen­
tina é especialmente de camponeses e,
em rnenor quantidade, por causa da difi-
culdade da língua.'

,

Procura-se dar aos emigrantes holan­
deses o maior número de conhecimentos
e as melhores condições de maneira a

conseguir-se o máximo rendimento no

país do destino. Entre os candidatos a

emigrar há um grande número que se

não. possuir um ofício não é aceite pelos
diferentes países de emigração.· Como a

maioria possuem condições físicas e es­

pecialmente qualidades psíquicas, que fa­
zem prever um sucesso pela emigração,
criaram-se escolas com o fim de os auxi­
liar nos seus esforços. Entre outras, as

Escolas para agricultores, proporciona­
ram conhecimentos especializados a cer­

ca de 250 pessoas em 1953. Os alunos
são distribuídos pelos dez centros espa­
lhados no país e durante um período de
seis a nove meses, recebem as lições prá­
ticas em quintas e lições teórièás -ern
comum à noite. São especialment:e�' con­
siderados os seguintes factores: .religião,
província donde é originário e o país a

que se destina em .conexão com as lições
teóricas. Os feitores, ou os seus repre­
sentantes, ensinam os alunos nas várias
espécies de trabalho, cuidados com o

gado, uso da maqu:inaria. As aulas teó­
ricas são dadas por agrónomos e regen­
tes agrícolas, com o fim de lhes darem

cop;n¢çimentos sobre plantas, doenças das
plantas, etc. Os emigrantes que se diri­
jam para o Canadá, Austrália e Nova­

-Zelândia, são especialmente adextrados
no uso de tratores e maquinaria agrícola,
em virtude da mecanização da agricul­
tura naqueles países. Além disso, seguem
cursos -de inglês, em que o programa é
relacionado com a agricultura.

Os alunos não dispendern dinheiro
nestes estudos e antes pelo contrário rece­

bem um salário, baseado no «Collective
Labour Agreement for Agriculture».
Também as lições teóricas sâo gratuitas,
excepto .as lições de inglês, que são pa-

(1) Vidé l,' parte - �<O Congresso da
Sociedade Europeia de .Hematologia»,
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INJECTAVEL \
PENICILINA G PROCAíNICA 400.000 U. I. VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA Oz 10.000 U. I.

QUININA BÁSICA 0,06 gr. ESSÊNCIA DE NIAUll �,05 gr. EUCAllPTOl D,OS gr.
HEXAIDROISOPROPllMETllFENOl 0,02 gr. CANFORA 0,1 gr. Por ampola.

14;'."111\'11'•. SUP O SIT Ó R lOS \
P E N I ( I ti NAG P R O ( A í N I C A � o o . o o o U p E N I ( III NAG P O T Á S S I (A 1 o o '. o o oU. I.

VITAMINA A 50.000 U. I. VITAMINA O2 10.000 U. I SULFATO DE QUININA 0,1 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,2 gr. EUCALIPTOl 0,2 gr. (ÂNFORA 0,1 gr. Por supositório.

_...�..�.......
I

la;I.IIII.\�II.i:i'3:"il 's u p O SIT Ó R lOS \ .

PENICILINA G PROCAíNICA 200.000 U. I. NNICILINA G POTÁSSICA 100.000 U I.

VITAMINA A 25.000 U. L'VITAMINA D2 5.000 U. I. SULFATO DE QUININA 0,05 gr.
ESSÊNCIA DE NIAULI 0,1 gr. EUCAlIPTOl 0,1 gr. (ÂNFORA 0,05 gr. Por supositório.
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gas pelo aluno, pelo preço mais baixo
possível. Os alunos casados são autori­
zados a ir a casa uma vez por semana,
sem encargos, e os solteiros gozam da
mesma prerrogativa, uma vez por mês.
Além destas escolas para agricultores,
os candidatos a .emigrantes beneficiam
da organização «Government Works­
hops» que está em condições de preparar
5 a 6 mil pessoas cada ano, em várias
actividades. Os encargos são totalmente

suportados pelo «Government Labour
Office».

Como funcionam os serviços médi­
cos para emigrantes? Nos Países-Baixos
não existe nenhum serviço méd:ico cen­

tral que se ocupe apenas dos emigrantes.
As normas seguidas pelos diferentes paí­
ses de emigração são variáveis e apenas
o Brasil aceita totalmente a inspecção
médica feita pelo Serviço Médico Muni­
cipal de Amsterdam. Na emigração para
o Canadá a inspecção é feita por um

médico canadiano, devendo o emigrante
ser acompanhado duma radiografia do
tórax e respectivo relatório. Na emigra­
ção para a Austrália não há propria­
mente inspecção, tal como acontece para
o Canadá. O médico australiano conten­
ta-se com a verificação dos dados men­

cionados na folha chamada «Medical
examination sheet». Estes dados são

preenchidos por um médico holandês, à
escolha do emigrante, com a única con­

dição de não ser o médico de família.
O emigrante deve apresentar uma radio­
grafia do tórax, com relatório. As auto­

ridades de emigração da Nova Zelândia
e União Sul-Africana, exigem a apre­
sentação de um atestado de saúde, pas­
sado por um médico holandês, sendo
esse atestado enviado, parae apreciação,
respectivamente para Londres e Pretó­
ria. Nenhum destes países exige radio­

grafia. Basta um certi ficado de radios­

copia. Na emigração para os Estados
Unidos, a inspecção é feita por um mé­
dico neerlandês, contratado pelas auto­

ridades americanas.
Os emigrantes para o Brasil são ins­

peccionados no Serviço Médico e Sani­
tário de Amsterdam. Todos os emigran­
tes do país, que se destinam ao Brasil,
são obrigados a passar por este depar­
tamento, sendo portadores de um ates­
tado de saúde passado pelo seu médico
ou pelo delegado de saúde municipal.
O exame médico' é completado com uma

microradiografia do tórax e reacção de
Wassermmann. Os emigrantes pagam
7,50 FI. pelo exame médico, 2,5 FIs. pela
micro e a análise de sangue é gratuita.
Os emigrantes seguem para as autorida­
des brasileiras munidos de um certifi­
cado de saúde.

- Nestas breves notas deixamos an­

tever o cuidado na preparação dos emi­

grantes que deixam a Holanda e revive­
mos um assunto para o qual a nossa

atenção tem sido despertada, com o exer­

cício das funções de médico, na Junta
de Emigração.

Durante um lustro têm desfilado por
nós muitos milhares de portugueses de

condição humilde, que se dirigem para
outros países, na maioria para o Brasil.
Na quase totalidade são agricultores, de
ar simplório ou rústico, semi-analfabe-

tos, atrasados no que diz respeito ao

progresso técnico, plásticos e moldáveis
até à despersonalização, mas com a ca­

racterística comum die serem homens de
acção_ 0

O espírito de aventura, ligações fa­
miliares ou simples-lcontratos de traba­
lho, a esperança der melhores possibili­
dades materiais �:eJes aí vão rumo ao

mar, seguindo o seu] destino. Muitos ou­

tros antes deles, gerações após gerações
seguiram destino idêntico. Assim, des­
cobrimos continentes, assim espalhamos
uma civilização. Nela colaboraram reis,
nobres, príncipes, padres, méd:icos, cien­
tistas, etc., mas foram no dizer de Gil­
berto Freire-c-cesses rústicos; esses cam­

poneses analfabetosj- a flor ou a nata

r
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da colonização portuguesa no Brasil».
Mas QS tempos evoluiram e há que cui­
dar da preparação do emigrante, pois a

emigração, para nós, não pode ser ligada
apenas a factores económicos, políticos
ou sociais e deve ser considerada à luz
dum imperativo histórico, a necessidade
de perpetuar a nossa civilização cristã
e lusíada.

Dentro do mesmo pensamento, a

emigração não deve ser limitada apenas
a gente humilde, mas convém haver um

caldeamento e preparada a saída de indi­
víduos dos vários sectores profissionais
e intelectuais.

Para continuar o mundo lusíada, de­
vemos cuidar da nossa juventude, da
sua saúde física e mental, prepará-la com

uma sólida formação moral e profissio­
nal, torná-la consciente duma missão,
para que não se afunde numa sociedade
que tende a resvalar no materialismo e

no hipercomercialismo.
Em Amsterdam, visitamos o «Ser­

viço MédJico e Sanitário» onde fomos
recebidos' pelo Director - Adjunto, Dr.
Harmsen, .

na ausência do Director Dr.
K Ittmann, ausente em Haia, onde pre­
sidia. ao Congresso da Associação Mé­
dica Mundial. O Dr. Harmsen, foi extre-

.

mamente amável, deu-nos interessantes
esclarecimentos sobre a maneira como

decorre o seu serviço e acompanhou-nos
à Secção de Saúde Pública, apresentan­
do-nos ao médico-chefe, Dr. A. L. Noor­
tam. É na secção de «Saúde Pública»

que se realizam os exames dos emigran­
tes para o BrasiL

O Dr. A. L. Noortam procurou mui­
to gentilmente elucidar-nos sobre os as­

pectos mais importantes relacionados com

o problema da emigração na Holanda.
Em seguida, acompanhou-nos numa vi­
sita geral a este importante organismo
municipal, que é o Serviço Médico e

Sanitário Municipal.
Este organismo existe há cerca de

meio século e tornou-se o serviço médico
e sanitário mais importante dos Países
Baixos e as suas actividades estendem-se
a todos os domínios relativos à Saúde
Pública, no Município de Amsterdam,
com excepção, todavia, da luta contra a

tuberculose, que está organizada em toda
a Holanda: por associações privadas. Es­
tas recebem grandes subvenções do
Estado, sem as quais não lhes seria pos­
sível assegurar convenientemente a sua

missão. O Dr. Hiarmsen fez-nos notar,
que o desenvolvimento que tomou este

Serv:iço, resultou da ideia precocemente
concebida pelos intelectuais desta cidade,
de que um dos primeiros deveres da au­

toridade municipal deve ser a preo­
cupação da saúde pública.

Para bem podermos avaliar da am­

plitud'e deste organismo basta-nos dizer

que o seu pessoal se compõe actualmente
de aproximadamente 1.000 pessoas, en­

tre as quais figuram médicos, psicólogos,
enfermeiros, enfermeiras, parteiras, ana­

listas, técnicos de' alimentação, professo­
res, .fiscais de saúde e um largo quadro
de pessoal administrative.

Entre os 75 médicos ligados a este

organismo figuram um certo número de
j

.

especialistas: - psiquiatras, internistas,
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gastro - enterologistas, cardiologistas, or­

ropedistas, um ginecologista-parteiro, um
bacteriologista-serologista.

Entre o pessoal de enfermagem, cons­
zituído aproximadamente por 200 mem­

bros, um certo número é especialmente
-encarregado de prestar' os primeiros so-

-corros e de transportar os feridos e os

-doentes, Além disso, todas as enfermei-
.ras ligadas ao Serviço, recebem uma

_preparação especial de assistência social-
--médica.

I

O Serviço dispõe de 23 postos, mais
-ou menos importantes, espalhados por
todo o território municipal e abrangendo
mesmo algumas pequenas aldeias que
dependem da Câmara de Amsterdam.

Compreende um certo número de
Secções, cada uma encarregada duma
missão especializada, sob a direcção dum
médico - chefe. A administração geral é

.assegurada por um Director, um Direc­
tor-adjunto, ambos médicos e um Admi­
.nistrador.

Visitamos, sempre acompanhados do
Dr. Noortam, algumas das secções deste
.irnportante serviço, das quais destaca­
mos as seguintes:

1.° - Cuidados médicos aos ;;ndigentes

Quando da criação deste organismo,
a sua actividade estava apenas limitada
.a assistência médica aos doentes pobres
da cidade. Para a realizar, foram criados
-dentro da cidade um certo número de
centros onde os médicos, assistidos de

pessoal de enfermagem, davam as suas

consultas e tratamentos.
As mulheres tinham direito, em caso

-de parto à assistência duma parteira.
O desenvolvimento sempre crescente

das Caixas Médico - Sociais, levou a

rnaior parte da população a ingressar
.nestas Caixas. Como consequência, uma

<ias funções mais imp.ortantes deste Ser­
viço, o de fornecer assistência médica
aos indigentes, tende a desaparecer. Os
centrostêrn sido progressivamente adap­
tados para novo destino e foram incorpo­
rades na Secção, cada vez mais impor­
tante, do Serviço de Medicina Preventiva.

O Seguro Social na Holanda, fun­
ciona duma forma completamente dife­
rente do nosso, procurando-se manter as

normas tradicionais de convivência entre
o médico, a família e Os doentes. Todos
os médicos são admitidos no Seguro
Social e os beneficiários inscrevem-se
nos médicos da sua escolha, que por sua

vez têm o direito de recusar serviços.
Os doentes só vão aos especialistas e aos

radiologistas por indicação dos clínicos
gerais. Por outro lado, os beneficiários
das Caixas têm direito a toda a assis­
tência médica, cirúrgica, farmacêutica,
óculos; etc. A base da assistência na

doença assenta no clínico geral, médico
de família, em estreitar'colaboraçâo com

os especialistas e com o Serviço Médico­
-Sanitário e Hospitais de Amsterdam.

de municipal, 'Dodo aquele que deseja
um emprego na cidade é submetido a

um exame físico e, para certas profis­
sões, a um exame psicotécnico. Criou-se
mesmo recentemente, um serviço médico

independente para os serviços e organis­
mos profissionais da cidade. Aos médi­
cos destas organizações profissionais
compete-lhes especialmente os cuidados
médicos e higiénicos do seu pessoal e

estudar. e
.

investigar as doenças profis­
saonais,

c) - O serviço médico do contrôle
intervém ainda pelos seus conselhos

junto do Serviço Social, na determina­
ção da capacidade de trabalho, distribui­
ção de fundas aos herniários, aparelhos
ortopédicos, dentes artificiais, etc.

2. o - Contrôle médico, primeiros socor­

ros, transporte de doentes.

3.° -i-Primeiro» socorros e transportes
de doentes .

O Serviço dispõe de 24 ambulâncias
para doentes acamados e de 13 automó­
veis de turismo para transporte de doen­
tes sentados e de médicos-inspectores.

Compreendem-se por cuidados de

primeiros socorros, aqueles que ocorrem

na rua, fábricas, lugares públicos, cine­

mas, teatros, etc.

O pessoal duma auto - ambulância
compõe-se dum enfermeiro e dum chauf­
feur, tendo ambos seguido um curso es­

pecial sobre Os primeiros cuidados a

prestar a um ferido ou a um doente.

4.° - Secção de Saúde Pública.

Esta secção tem por objectivo:
a) - A luta contra as doenças infec­

ciosas (compreendendo também a malá­
ria, as doenças venéreas, a tinha e a

sarna).
b) - O registo de todo o caso assi­

nalado de doença infecciosa.

c) - A pesquisa de focos de in­

fecção.
d) - A vigilância do porto de Ams­

terdam e do aeroporto de Schiphol.

O serviço de contrôle médico com­

preende:
.c) - O contrôle das entradas nos

hospitais.
Em Amsterdam existem hospitais da

Universidade, Católicos e Protestantes,
todos dependentes do Município. O in­
ternamento é feito por requisição ao

Serviço de Contrôle, que é informado
todas as manhãs do número de leitos

disponíveis. Torna-se necessária uma se­

lecção apertada, porque há, permanente­
mente, falta de camas nos hospitais, em

parte devida à falta de pessoal de en­

fermagem.
Em todos os hospitais existem um

certo número de camas para doentes be­
neficiários das Caixas.

O médico que requisita o interna­
mento, indica o hospital onde presta ser­

viço e onde o doente será admitido, sem­

pre que possível.
b) - O contrôle em casos de doença

ou de acidentes de funcionários ou ope­
rários municipa:is.

A caixa-doença do pessoal municipal
compreende cerca de 25.000 pessoas. Ela
é inteiramente subsidiada pela autorida-

NA TERAPËUTICA enses paroxísticasdas DA ASMA
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,

DRAGEIAS • E L,I X I R

FIDELIS
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e) -A desratização da .cidade e dos
navios entrados no porto.
t) - A desinfecçãc e a desinsectiza­

ção. Esta .secção dispõe dum laboratório

próprio de bacteriologia e de serologia
e ainda dum laboratório de química-bio­
lógica. O médicochefe destes laboratórios

acompanhou-nos na v:isita e elucidou-nos
sobre o movimento das doenças infec­
ciosas em Amsterdam, que não se afasta
grandemente do que se passa entre nós.

5.° - Secção de higiene mental.

. Nesta; secção os psiquiatras, assisti­
dos de, enfermeiros especializados, tra­

tam os doentes antes e depois do seu
internamento em casas de saúde. Existe
também, nesta secção, um departamento
especial para as doenças mentais infan­
tis. Os psiquiatras da juventude encami­
nham para as escolas especiais os débeis
mentais e mantêm-os sempre sobre a sua

vigilância. Depois de deixarem estas es­

colas, as crianças são confiadas a fun­
cionários masculines e femininos espe­
cializados (pedagogos sociais), que
continuam a seguir a criança e os colo­
cam ern actividades apropriadas.

Além destas secções existem ainda:

secção de higiene infantil; secção psico­
Iógica ; secção de estatística; secção de
Assistência Social ; secção de radioterá­

pia (e cada um dos cinco bairros da ci­
dade possui uma instalação de radiote­

rápia).

Policlínicas:

a) - O serviço dispõe de várias po­
liclínicas para doenças venéreas, sendo
uma especialmente destinada aos mari­
tímos.

b) - Uma policlínica para a tinha
favosa e a tricofitia, doenças hoje raras
em virtude da luta constante.

c) - Uma policlínica para a lepra.
d) - Uma policlínica para as doen­

ças do estômago, e do metabolismo.

Dispensários:

a) -Dispensário para cuidados pré­
-natais, onde as futuras mães são cuida-

dosamente examinadas. O sangue é ana­

lisado, especialmente para despistar a sí­
filis, mas também se faz a determinação
do grupo sanguíneo e do factor Rhesus.
As grávidas são acompanhadas até à

,

altura do parto.
b) - Dispensários para doenças reu-

matismais.

Por estas simples anotações consta­

tamos que a evolução da assistência na

Holanda se fez naturalmente, aprovei­
tando o notável progresso científico e

técnico no campo da medicina, e pro­
curando-se manter a posição' tradicional
do médico na hierarquia da sociedade;
com possibilidade de 'exercer a sua mis­

são social, educativa e humana.
Por outro lado, a acção do Seguro

Social contribui pfra a elevação da digni­
dade da' pessoa humana, permitindo aos

beneficiários das Caixas, usufruirem de
assistência real na doença, com diminui­

ção nos encargos, quer para '0 indivíduo,
quer para o Estado. '

Os serviços sanitários, de início preo­
cupados com a assistência na doença aos

indigentes, foram libertados desta obri­

gação, e, a sua acção passou' a exercer-se

com uma finalidade eminentemente pre­
ventiva e social, seguindo a tendência
actual da medicina.

Vemos, através da nossa descrição,
a presença dum plano, duma atitude coer­

denadora e de colaboração, entre os ser­

viços de higiene, medicina preventiva e

social, representados pelo Serviço Mé­
dico-Sanitário e os clínicos gerais e' a

organização hospitalar, tendo como objec­
tivo principal a m�dicina curativa.

Na estrutura da organização vemos

ao lado duma direcção superior, orienta­
dora e coordenadora, uma tendência ni­
tida para a descentralização objectivada
na d'ivisão do Serviço Médico-Sanitário
em- várias secções independentes, cada
uma sob a direcção dum médico-chefe.

.
Uma tal organização relembra-nos

algumas' considerações que fizemos no

trabalho «A Medicina e o Social» :-«Os
centros de saúde e os médicos de família
constituiriam a base da assistência na

saúde e na' doença à população e, em

estreita colaboração com a Direcção Ge-

Bismogenol
O mÁls PODEROSO RD1UYAnU DOS AnTlBIOTICOS mODERnos

A aplicação combinada de BISMOGENOL e Penicilina provoca
uma multiplicação do efeito total, o que se torna vantajoso não
somente no tratamento da tnrs mas também nitidamente em

todas as infecções STREPTOCÚCICAS (Heite e outros).
O BISMOGENOL e a Penicilina podem ser administrados em

seringa mixta; a vantagem especial que isso permite está na

possibilidade de um ajustamento exacto das doses individuais.

REPRESENTANTE GERAL: S.Al.GADO LENCART
Rua de Santo António, 203 - PORTO

E. TOSSE & e.A

HAM.BURGO

SUB AGENTE: A. G. GALVAN - R. da Madalena, 66-2.° - LISBOA

Foi publicado nos jornais .o anúncio­

de que está aberto o concurso, pelo praso­
de trinta dias, para o lugar de médico­

contratado do Hospital da Misericórdia
deste concelho, com o vencimento men­

sal de mil escudos.
Os requerimentos, devidamente ins­

truídos, deverão ser entregues na Secre­

taria daquela Institutição.

raI de Saúde, colaborariam largamente:
na campanha de higiene individual e

colectiva a 'desenvolver pelo país e, em.

colaboração com os Hospitais a que es­

tão adstritos, promoveriam o interna­
mento dos doentes». E mais adiante:
- «Em resumo, a organização Centro de:

Saúde-Hospital, integrada num plano ge­
ral de :saúde para a Nação, em que seriam.
incluídas em colaboração activaamedicina.
militar, industrial e escolar, poderia rea­

zar as condições mínimas para um plano­
efectivo de assistência à população, que:
aí poderia encontrar, independentemente
da sua situação económica, Os conselhos.
e orientação em matéria de higiene, a_

profilaxia das doenças infecto-contagio­
sas, as consultas de medicina preventiva;
compreendendn fundamentalmente, pe­
diatria e

'

puericultura, mulheres grávi�
das, despistagem de doenças em adoles­
centes e adultos, etc.».

Julgamos que uma organização sani­
tária deste tipo, poderá colocar ao ser­

viço do Homem Os benefícios crescentes.

da ciência e da técnica. O assunto vem

sendo largamente discutido no nosso­

país, mas nem todos estão igualmente
preparados para anteverem esses bene­
fícios. Os empíricos, sobretudo quando.
crédulos na imensidade e na omnipotên-.
cia da técnica ou enlevados em conceitos.
socializante , e tecnocráticos, são incapa­
zes de olhar e ver através da realidade:
infinita que não é só matéria e acabam
por reconhecer como realidades, apenas.
o que se pode exprimir em relações nu­

méricas e cálculos utilitários.
São principalmente os médicos, aque­

les que reúnem as melhores condições
para poderem combinar o realismo expe­
rimentaI, com a reflexão, com a intuição,
com a inspiração e com a caridade, fac­
tores essenciais que ajudam a libertar­
-nos da estreiteza do conhecimento, e.

tornam possível ver o problema ilumi­

nado em todas as dimensões.

Lisboa, Fevereiro de 1954.

Concur.o para médico
do Ho.pital de Figueira
de Cadelo- Rodrigo
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ECOS
.

OS NOVOS E A MEDICINA

A situação dos novos na medicina em

Portugal é éamentável, sob vários aspec­
tos. Terminam um curso complexo e tra­
balhoso e encontram-se perante um am­

biente de dificuldades, que desanima mui­
tos e não os estimula para sacrifícios e

para um estudo perseverante. Alguns
passam anos e anos sem encontrar meios
de vida, recursos suficientes para se

manterem. Cami os nossos segúros so­

ciais - pelo menos, no seu mais impor­
tante sector - sucede que só alguns anos

após a licenciatura é permitido o ingresso
dos médicos. Os lugares são poucos e as

verbas que os seguros sociais dispendem
com a assistência clínica é insignificante,
em relação ao ·trabalho que se exige.
É precisamente com os seguros sociais
que contam.' principalmente, os novos,
nos outros pœises, para se manterem du­
rante os primeiros anos de vida clínica.
É evidente que não é possível, logo após
a formatura, conseguir clientela rica, e

as novos devem contar com a necessidade
de se prepararem, em estágios de pos­
-qraduados; durante alguns anos, não SÓ
para o exercício das espçouiiidades clás­
sicas como também' para a chamada clí­
nica geral. Mas há um miJnimo' que é
necessário garantir aos novas-esSe miní­
ma que eles agora não têm; e a situação,
neste aspecto, tem piorado ultimamente,
com o seu cortejo de inconvenientes sé­
rios. o- remédio, para esse molsocial, não
nos parece estar no «numerus clausus»
ao acesso universitário, na diminuição de

frequência nos cursos e nas suas dificul­
dades ainda maiores, porque todos os

médicos que agora temos não são de mais
para as necessidades sanitárias; em mui­
tos países, dos mais avançados, a propor­
ção de médicos é ainda maior do que no

nosso, O remédio reside, principalmente,
em dispender maiores importâncias com

os serviços médicos, tanto no sector da
assistência social (serviços das Direcções
Gemi-s de Sarúde e de Assistência, Mise­
ricórdias, etc.), como na previdência para
a doença.

Actualmente, só uma minoria dos
médicos - e pouquíssimos dos mais no­

vos - trabalham para os seguros sociais
(Federações, Casas do Povo, Casas dos

Pescadores, etc.); e os que lá trabalham
encontram-se, geralmente, em situação
precária, com modestíssimas remunera­

ções e, muitas vezes, demasiadamente
sobrecarregados com serviço.

·M.C.
A INDEPENDÊNCIA

DOS NOVOS

Não é justo que se incriminem os no­

vos,: qeneralisando as acusações, só por­
que ·.alguns se entreqom a actos pouco
correctos, sem mostrarem .0 devido res­

peito pelos colegas mais velhos e que­
rendo ultrapassar as possibilidades pró­
prias. empregando meios que se não

justificam. A verdade é que, agora, como

sempre, é ainda nos. novos --:- na grande
maioria dos novos":"": que se encontram

E COMEN.TÁRIOS
reservas de carácter e de independência,
que convém acarinhar. 'Mesmo o Porto,
que.é costume aponio»: como o principal
'centro de indisciplina e de irreverência
entre os novos da medicina, tem dado

exemplos notáveis de intransiqència em

ideais superiores, como esse que se deu,
na capital nortenha, há alguns anos.

Convém lembrar, sobretudo -para: honra
dos novos, que, na sua grande maioria,
desprezando a propaganda de mentiras
de uelhos políticos -!mq;is políticos, do
que médicos - se juntaram, à volta de

alguns velhos clínicos, entre os quais de­
vemos recordar a figura gentilíssima
do Dr. Pinto Leite, há pouco falecido -

DO

para defenderem o prestígio da classe,
menosprezada por alguns transviados.
Infelizmente, dessas- rinolvidáveis [orna­
das, nada resultou de prático e a nossa

Ordem continuou vencida e humilhada
para beneficio p'essoal e político de mui:
to poucos. Mas nunca ? de mais exaltar
a independência, o desassombro, o carác­
ter firme que demonstraram, entao, os

novos - aqueles que, nessa conjuntura,
sobretudo se insurgiram contra medidas
que alguém queria impor contra a digni­
dade e o brio da classe médica.

rERAP�UTICA
ANTI-SIFILITICA

mlBl
t

Suspensão oleosa de soli-
I

dato básico de bismuto,
em dispersão muito fina.
Cada ampola de 2 cc,

contém 0,15 g, de Bi
metálico,

Caixa de 12 ampolas
de 2 cc.

25$00

LABORATORIOS

-" INSTITUTO

PASTEUR DE LISBOA

M. c.
AS 5 «CADEIRAS» DE

MARANON

O Dr. Gregório Maraiion. dispõe de
5 «cadeiras» académicas. É membro de
5 Academias espanholas: a de Medicina,
a da Língua, a de Ciências Exactas, Fí­
sicas e Naturais, a de História e a de
Belas Artes. Como fazia notar, ainda há
pouco, na «Gaceta Médïca Espanola»,
o Dr. Juan Sampelayo, o Dr. Morasion
é o pnimeiro espanhol de todos os tem­

pos que reúne 5 cadeiras de académico
e 5 medalhas de 5 Academias.

Pouco depois de ser eleito para a Aca­
demia de- Belas Artes - a última em que
foi admitido - Maraiion. dizia a 'Sam­
pelayo:

- Estou muito contente, Contudo,
ainda não pensei num tema concreto para
o discurso, mas, certamente, será sobre
alguma coisa relacionada com a pintura
e a antropologia. Além disso, farei o elo­
gio de Alba, de quem fui sempre grande
amigo.

- Qual é a «cadeirc» que mais o

satisfaz? - perguntou Sampelayo.
E logo Maraiion, sorridente, res­

ponde:
- Satisfeitíssimo e muito - da de

Cajal': o ter ocupado a «cadeira» do

grande mestre.
.

- Em que Academia trabalha mais?
-Na Real Academia da Língua; Es-

panhola.
Maranon, nos diseursos de admissão

como académico, falou, na de Língua, de
Feijóo; na de Medicina, dum tema de

endocrinologia; na de História, do Con­

de-Duque de Olivais; na de Ciências, de
.

Cajal.
I Moraiion. disse ainda ao entrevistador

I que a Academia a que vai menos é a

de Medii-cina. Há ali - acrescentou - al­

guma coisa que não está bem. Isso de

pagar as comunicações a 500 pesetas e

não gastar o dinheiro em livros, em bol­
sas de estudo, é ...

- Apresentou sempre a sua candida­
tura às Academias? - perguntou ainda

Samp-elayo.
=Nwnca-s-respondeic Mtirosion, Sem­

pre julguei que não merecia essa honra.
No que atrás se escreve, reflectem-se

duas dominantes da figura do grande
espanhol: a sua modéstia e as múltiplas
e br;vlhantes facetas duma .personalidade
inconfundível de intelectual - um dos

primeiros, não só da Espanha apenas,
mas da Europa de hoje.
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ACCÃO
, ANTIBiÓTICA

'O.

·COM REEORCO DAS
,

� DEF.ESAS NATURAIS
D

IMUNO B"IÓ T I CO
f)

PENICILIN A + USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS,

MICROCOCOS CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS,

ENTEROCOCOS, B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

IMUNOBIÓTICO.E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + D IHIDROESTREPTOMICINA +

USADO BACTÉRICO IMUNIZANTE DE PNEUMOCOCOS, .MICROCOCOS

CATARRAIS, ESTAFILOCOCOS, ESTREPTOCOCOS, ENTEROCOCOS
I

B. DE PFEIFFER E B. DE FRIEDLANDER.

APRËSENTACÃO:

IMUNOBiÓTICO

PENICILINA+LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA

Fr. com 600.000 U. I. ae PENICILINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA

IMUNOBIÓTICO-E
PENICILINA + ESTREPTOMICINA + LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

Fr. com 200.000 U. I. de PENICILINA+ 0,25 g. de ESTREPTOMICINA E DI:gIDROESTREPTOMICINA (INFANTIL)
Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA
Fr. com 600.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA

Fr. com 800.000 U. I. de PENICILINA + 0,50 g. de ESTREPTOMICINA E DIHlDROESTREPTOMICINA

Fr. com 400.000 U. I. de PENICILINA + 1 g. de ESTREPTOMICINA E DIHIDROESTREPTOMICINA (FORTE)
A CADA FRASCO CORRESPONDE UMA AMPOLA

DE LISADO BACTÉRICO IMUNIZANTE

CAIXAS DE 1,3,5 e 10 DOSES

..J

r ,

LABORATORIO UNITAS, LDA.
C. CORREIO VELHO, a-LISBOA

DEPÓSITO EM ANGOLA: JALBERt L.D" - CAIXA POSTAL, 710 - LUANDA
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A MEDICINA EM S. BENTO

Discurso do Dr. Urgel Horta sobre a Assis.tência
aos Tuberculosos do Norte de Portugal

Do «<<iDiário das Sessões» (referente à

sessão de 1'1 de Março):

o Orta,d;or (Dr. Urgel Horta) :-Sr. Pre­
sidente: forçam-me as ctrcunstâncias a

abordar mais' uma vez, nesta tribuna, um

problema da mais alta importlância e da

maior gravidade para a vida de um povo:
o problema da assistência aos, tuberculosos.
A defesa da saJúde pública é dever de obri­

gatoriedade imposta aos Governos', pois do
bom emprego dos meios higiénicos, profi­
lácticos e curativos no combate às enfermi­
dades que ínreríorízam e destroem o melhor

capital duma nação - o capital humano, a

sua maior e melhor riqueza - resulta bene­

fício como rendimento de avultado juro,
pela manutenção da saúde e da vida, tão
necessárias ao progresso de um país'.

Vozes,: -Muito bem!

/

:O Orador: - Mas os problemas assis­
tencíaís não podem nem devem ser resol­
vidos pelo Estado. Ã assístêncía plública
há que acrescentar a assistência particular,
cuja iniciativa deve ser bem aproveitada
e justamente acarinhada, reconhecendo-se
na caridade dos que a praticam a dedica­
ção e o amor que sentem pelo próximo,
dignos de todo o louvor.

De facto, é consolador ver e admirar
o sacrifício posto na prática da, melhor

virtude, como é a assistência prestada por
esSie Pais além a tanto infeliz a quem a

miséria e a doença atingiram. E não existe
maior consolação no Mundo do que matar
a fome, mitigar a dor, proteger todos quan­
tos necessítam de amparo e carinho, auxi­
Iíando-os na luta pela saúde e pela vida.
E o problema da tuberculose sobreleva em

importJância todos os outros'; dia a dia se

sente o peso da tragédia, no aniquilamento
de tanta mocidade roubada à vida por essa
tão maléfica doença. Tem-Se desenvolvido
no nosso País intensa campanha no com­

bale là tuberculose, as mais das, vezes de

prognóstico tão sombrio, e SÓ há qUe tecer
louvores, bem merecidos, ao Governo da

Nação, pela obra realizada neste campo, a

qual, sendo progressiva e grande, necessíta
de ser continuada e multiplicada, na finali­
dade de redução da taxa de mortalidade,
ainda tão alta.

Vozes:-Muito bem!

O Orador: - E se o apetrechamento
para semelhante combate foi tão enrique-

cido pela construção de sanatórios e de dis­

pensãríos, pe1a criação e pela coordenação
de todos œ serviços colaborantes em seme­

lhante luta, como a mícrorradíorotograría­
radiorrastreio, vacinação pelo B. C. G., ci­
rurgia do tórax, etc., temos de preparar­
-nos, cada vez com maior intensidade e

perfeição, para o aproveitamento total de

todos OS meios terapêuticos.
'E especialmente quanto ao Porto, cuja

taxa de mortalidade é tão elevada, que é
necessário olhar para o problema com toda
a atenção ·e com o maior interesse. E, posto
que o Estado tenha feito muito, é necessá­

rio não descurar a assistência particular,
que ali tem produzido, através dós séculos,
uma obra de caridade digna do maior
louvor.

tágío. O de Rio Tinto, para rapazítos alber­

gando um número superior a cinquenta,
necessíta de ser ampliado, estando a obra.
já comparticipada em 50 por cento; mas.

dificuldades burocráticas surgidas têm im-·

pedido o seu começo.
O Preventórío do Monté Pedral- um.

Iindo ninho de amor - onde se respira saú­
de e alegría, tal a beleza da SUa instalação­
e da sua situação, recolhe presentemente­
cento e quarenta meninas.

O Estado em tempos prestou-lhe um.

pequeno auxílio, que o Sr. Subsecretário da

Assistência, infelizmente, reduziu, e é de.
lamentar semelhante resolução.

Mas há uma obra de absoluta necessi-·
dade para o Porto e que será a coroa de.

gLória da Assistência aos Tuberculosos do··
Norte de Portugal; o seu sanatório.

Vozes: -Muito bem, muito bem!

O Orador: - Torna-se necessárto esti­
mular essa obra, amparando-a, acarinhan­
do-a, protegendo-a e facilitando tão sagra­
da missão.

Ap'O�a,dOi&·
Sr. Presídente: a Assistência aos Tu­

berculosos do Norte de Portugal (A.T.:r:-r.P.)
é uma grande instituição de natureza par­
ticular, que a generosidade e o alto espírito
carítatívo orgulhosamente mantêm, .socor­
rendo todos aqueles doentes, pobres, sem

recursos, que a ela recorrem quando ataca­
dos pelo terrível mal.

Fundada há vinte e três anos', pOT um

grupo de homens generosos e bons, da mais
alta condição moral e intelectual, à frente
dos quais se mantém, firme e confiante no

seu apostolado, o professor catedrático da

Universidade do Porto Dr.. Lopes -Rodri­

gues, ela bem merece o carinho e o louvor
da cidade inteira e do Norte do País" pela
acção realizada, inteiramente devotada ao

amor pelos pobres e pelos, doentes:
VOZesl: -Muito bem!

O Orad!or:-Pelos seus dispensá.ríos, que
vivem exclusivamente da generosidade e

das esmolas dos seus sócios benfeitores,
têm passado milhares de doentes, qus à de­

dicação e c-ompetência dos seus médicos,
muito ilustres e desinteressados, e ao abne­
gado sacrírïcí., do restante pessoa] técnico
que serve aquele organismo devem o tor­
nar-se aptos para o trabalho pela cura dos
seus males, da sua doença.

Os seus preventórios infantis são a

mais eficiente obra <ie profilaxia contra a

tuberculose na criança, em perigo de cou-

VozeSl: - Muito bem!

O Ortooor :-0 Sanatório de Monte Alto,.
situado em Valongo, com as suas trezentas'
camas, cuja construçãnse iniciou em 1933,
antes da guerra, num terreno de 10.000 me

de superfície, generosamente oferecido, �
na verdade digno de admiração. Através de
todas as dificuldades surgidas, apesar de.
todos oS embaraços que lhe foram criados;
tudo foi vencido, e a obra caminha em

ritmo certo para a sua finalidade. Parali-·
zada a sua construção durante o período,
mau da guerra, foram vencidos todos os

obstãculos, alguns parecendo íntransponí­
veis, como o abastecimento de água, a

montagem da sua rede eléctrica e o seu:

saneamento, \graças ao esforço de tantos;
comandados por um grande espírito, guia-·
do por Deus, o Prof. Lopes Rodrigues, que
vai a pouco e pouco vendo realizado o seu:

sonho, a sua aspiração: o Sanatório de Mon­
te Alto deverá. estar concluído no fim do,
ano corrente.

'E uma obra feita pelo povo, com as.

suas migalhas; feita por aqueles que beTIL
conhecem as suas próprias misérias E to­
dos OiS dias, e a todas as horas em todos:
Os momentos, esse, movimento de caridade­
e simpatia por amor aos pobres exuberan­
temente se manifesta. E o sanatório que
é p�rtença de todos quantos têm coração,
sentímento e alma puramente cristã, estará.
dentro dum curte espaço de tempo apto a.
exercer a SUa função, tratando conveníen­
temente os tuberculosog que enxameiam o
Porto.

Presentemente o número dos Sleus· só­
cios benfeitores é de 25.623,' que subscre­
vem mensalmente com quotas de valor-

PARA RESTABELECER O EQUILIBRia DO SISTEMA NERVOSO

'N E R'S A N
ELIXIR

O NERSAN é o 'MEDICAMENTO QUE, de hâ muito, A CLíNICA IMPÔS como CALMANTE,
SEDATIVO e ANTI-ESPASM6DICO para a TERAPÊUTICA de:

,
,

ANSIEDADE .. INSONIAS ,.. NERVOSISMO

LABORATÓRIO FIDELIS
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muito reduzido. Mas todo este sacrüicio dos

seus dírígentes, toda a sua dedicação, todo
o seu empenho em socorrer a .miséria dos

pobres que recorrem ao seu amparo, me­

recem bem o ca.rinho e a protecção do

Estado.

Vozes.: - Muito bem!

O Orador:':___ Pela sua acção médico-so­

cial divulgada através da revista V�dla; e

Siahlde; pela propaganda dos benefíci?SI. que
presta e vai prestar em futuro proximo;

pelos seus constantes apelos levados a todos

os lares e a todas as ramílías. onde o s'en­

tímento de caridade não é palavra sem

significado, este grande edifício assiste�cial
vai crescendo. A radiodüusão nos últímos

anos através dos seus programas, cheios

de interesse e ouvidos .com especial atenção,
e agrado dos portuenses, 'tem dado uma

maior expansão a este grande empreendI­
mento assistencial do Norte. E· porque
assim é a Assistêncta aos TuberculOSOS do

Norte de Portùgal vem fazendo as suas

emissões radiofónicas desde 19'47,
Alté 8 de Novembro de 1953 foram

eæas emissões transmitidas pelo emissor

do Grémio dos Comerciantes de Rádio, e

depois dessa data, até agora, pelo Por­

tuense Rádio Clube, que pelo cancelamento

da sua licença; a verüicar-se no fim do mês

corrente cessará a sua actividade.
Ora' prevendo criteriosamente estas'

dificuld�des, e sendo de importância vital

para a Assistência....
aos Tuberculosos do

Norte de Po,rtugal a. continuidade das emis­

sões radiofónicas, requereu, em Maio de

1950 autorização do Sr. Ministro das Co­

municações para montagem de um emis­

sor privativo de ondas médias, com potên­
cia igualou superior a 1 kW, obtendo como

resposta que o pedido havia sido tomado na

devida consíderação e seria atendido na

devida oportumdade.
Novo requerimento se fez em Setem­

bro de 1952 sendo-lhe prometido que logo
que houvess� 'dtsponíbrlídade de onda seria,

concedido o respectivo alvará.

Em certa altura o facto foi dado como

absolutaqIente certo pelas entidades com­

petentes, e, confiados em que a licença, de

autorização era questão arrumada, prece­
deu-ss à montagem do emissor da Assãs­

têncía aos Tuberculosos do Norte de Por­

tugal à face de indicações oficiais. Os me­

ses sucederam-Se uns após outros, e surge

o despacho que cancelará a licença ao Por­

tuense Rádio Clube e indefere os pedidos
da Assistência aos Tuberculosos do Norte

de Portugal. Esta resolução representa para
a Assistência um prejuízo total, de con­

sequências desastrosíssímas para a vida e

obra desta grands instituição nortenha.

VozeS!: -Muito bem, muito bem!

O Or,axlor::::- Sr. Presidente: tomaram­
-se compromíssos morais que não foram

respeitados, e a obra de socorro aos tuber­
culosos e às. 'crianças' pobres parece que
nada representa, Tal não é possível. As con­

sequências que dali resultarão serão bem

graves, e passo. a enumerá-las, Sr. Pre­
sidente:

Perda de uma grande part-e dos sócios

benfeitores, inscritos por intermédio da rá­

dio, que vêm inscrevendo-sé num ritmo de
vinte e cinco por dia;

Perda de auxílio e donativos para a
.

construção do Sanatório do 'Monte Alto;
Perda de socorros em donativos, géne­

ros e agasalhos, para socorro aos tuberculo­

sos pobres e lAs crianças internadas nos

dois preventórios;
Redução do quadro de pessoal e des­

pedimento dos funcionários encarregados
dos serviços de locução, produção, expe­
diente e cobrança;

Redução de 50 por cento no número
das crianças mternadás nos preventórios, .

as quais terão de regressar à miséria e ao

perígo de contágio;
Redução dos socorros de alimentação e

medicamentos prestados no dispensário aos

doentes pobres;
Afrouxamento OU mesmo paralização

das obras do Sanatório do Monte Alto, em

acabamento, e consequente despedimento

de cerca de cinquenta operários dos con­

celhos dê Gondomar e Valongo:
Desistência das obras de reparação e

ampliação do Preventório Infantil de Rio
Tinto, que seriam brevemente iniciadas por
comparticipação do Estado;

,

E, finalmente, ímpossíbílídada de ter­
minar em curto espaço de tempo o Sanató­
rio de Monte Alto :�" consequentemente, a

não sanatortzaçâoâll" trezentos doentes, que
tantos são aquele��;€Jue a sua capacidade
pode conter. ,i • /

Pelo que acabo:âe expor, medite-se nas

consequências desastrosas que virá a OCii- .

síonar a resoluçãoËtomada pela Direcção
dos Serviços iRadtèeléctricos pondo em

grave risco o acabamento de 'umà obra de
tão elevada importância médico-social.

Vozes: - Muito bem !
;,

O Orador: - Sr. Presidente: rogo, peço.
imploro a ateuçã._�x1e V. Ex.", todo o seu

valimento, toda a sua protecção, todo o

seu interesse, para
-

junto do Governo ser

intérprete das minhas palavras, que expri­
mem fielmente o sentir. da cidade qu� aqui
represento, a fim de es!te problema ser

resolvido com urgência e ... com coração,
'para bem das crianças em perigo de con­

tágio, dos pobres que sofrem e para tran­

quilidade dos que, através de todos os sacri­
fícios e. canseiras, lutam abnegadamente
e corajosamente por uni Portugal cada vez

melhor e cada vez maior.
.

·Sr. Presídente: a pobreza do Porto es­

pera e c-onfia.
Disse.

VozeS': -Muito bem, muito bem!

O Orador foi muito cumprimentado.

Portaria sobre
a febre-de-Malta
O «Diário do Governo» publicou a

seguinte portaria:

O recrudescimento de um apreciável
número de focos de febre-de-malta que
se está verificando em algumas regiões
do País leva 'o Governo a adoptar medi­
das de emergência para obstar pronta­
mente ao grave alastramento desta en­

dernia.

Impedindo o cJnsurno do queijo fres­
co e do Ieite cru de cabra, procura-se
defender a saúde pública contra úm dos
mais perigosos veículos de propagação da
doença, sem contudo se paralizarem as

pequenas indústr.ias'regionais, que podem,
todavia, continuar a- fabricar aquele queijo
para ser vendido depois de curado.

Atendendo ag gue propõe a Direcção­
Geral de Saúde e em conformidade com o

parecer da comissão mista e estudo das
bruceloses;

Nos termos do n.? 24.° do artigo 15.°
do Decreto-Lei n.? 35.108, die 7 de No­
vembro de 1945:

Manda o Governo da República Por­
tuguesa, pelos Ministros do Interior e da
Economia:

1.0 Que seja proibida em todo o ter­

ritório do continente :

a) A venda e o consumo de queIJO
fresco feito com leite de cabra ou

'

com qualquer mistura de que este

faça parte;
b) A venda e o consumo de leite cru

de cabra ou qualquer mistura em

que o l11e's,?0 seja utilizado.

2. ° Que a fiscalização respectiva se-

ja exercida pelos serviços de fiscalização
da Intendência - Geral dos Abastecimen­
tos, sem prejuízo da competência dos
outros serviços do Estado e da orienta­
ção técnica dos intendentes de pecuária.

3.° Esta portaria entre imediatamen­
te em vigor.

Ministérios do Interior e da Econo­
mia, 29 de Março de 1954. - O Ministro
do Interior, Joaquim Trigo de Neqreiros.
- O Ministro da Economia,Ulisses Cruz
de Aguiar Cortês.

Hospital Escolar
do Porto

O «Diário do Governo» publicou o

seguinte decreto-lei:

A experiência adquirida na instalação
do Hospital Escolar de Lisboa mostrou
haver a maior conveniência em garantir
com a devida antecipação, quanto ao esta­
belecimento similar do Porto, a desejável
cooperação entre a Comissão Técnica dos

Hospitais Escolares e uma comissão ins­
taladora e administrativa especialmente
incumbida de assegurar, não só a sua ins­

talação, mas ainda o seu funcionamento
na fase inicial.

Nestes terrnos :

Usando da faculdade conferida pela
La parte do n.? 2.° do artigo 109.° da

Constituição, o Governo decreta e eu pro- I

mulga, para valer como lei, o seguinte:
Artigo 1.0 O Hospital Escolar do

Porto será instalado e funcionará no edi­
fício expressamente èonstruído para esse
fim.

Art. 2.° O Hospital Escolar do Por­
to e o Hospital de Santo António, este

a cargo da Santa Casa da Misericórdia
do Porto, constituirão os hospitais cen­

trais da zona norte db País, devendo
coordenar a sua acção, calli vista ao me­

lhor desempenho das funções previstas
na base VII da. Lei n.? 2.011, de 2 de
Abril de 1946.

. Art. 3.° O Hospital Escolar do Bar­
to gozará de autonomia técnica e admi­
nistrativa, sem prejuízo da orientação
superior do Ministério do Interior e da

fiscalização das Direcções-Gerais de Saú­
de e da Assistência e da Inspecção da
Assistência Social.

§ único. No que respeita ao exercício
das funções pedagógicas e de investigação
científica a orientação compete ao Minis­
tério da Educação Nacional.

Art. 4.° Fica o Ministro do Interior
autorizado a nomear uma comissão insta­
ladora e administrativa do novo Hospital
Escolar do Porto, a cuja composição e

competência é aplicável) com as necessá­
rias adaptações, o disposto nos artigos 4.° ,

e 5.° do Decreto-Lei n.? 38.895, de 5 de

Setembro de 1952, sendo igualmente apli­
cáveis àquele estabelecimento os preceitos
'contidos nós artigos 6. ° e 8.° do mesmo

diploma.
Art. 5.° As despesas com a execução

do presente diploma serão satisfeitas no

ano corrente por conta da dotação ins­
crita no capítudo 6.°, artigo 138.°, n.? 1),
alínea a), do orçamento de despesa do
Ministério do Interior.
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do Porto - exonerado por ter sido nomeado

professor catedrático da mesma Faculdade.

26-3

Drs Aleu de Almada .saldanha Quadros
e Cruz e Aires Francisco Nicéfero de Sousa,
directores de serviço de radiologia e Dr.

Manuel Raimundo Proença Fortes de Men­

donça Corte Real, assístenta de radíologtsta
- autorizados em comissão de serviço, a

ausentarem-se' de 31 do corrente a 17 de

Abril próximo, em missão oficial fora do

País, do Institute de Alta Cultura.
--!Dr. Luciano Serrão de Moura

contratado para a prestação de serviço no

quadro complementaj- de cirurgiões e espe­
pecíalístas do Hospital do Ultramar, como

interno estagiário, indo ocupar uma das va­

gas criadas pelo artigo 67.� do Decreto n.v

39458 de 7 de Dezembro de 1953 .

.

--'_ Dr. Francisco Genti! da Silva Mar­

tins- assistente do Institute Português de

Onc'ologia� prorrogada até 12 de Dezem­

bro do ano findo a equiparação a bolseiro

fora do País.
--- Dr. Luís José Moreira Martins Ra­

poso, segundo-assistente da Faculdade, de

Medicina de Coimbra - prorrogada ate 30

de Junho do corrente ano a bolsa. de estudo

fora do País' que lhe foi concedida.
-- Dr. 'Vítor Hugo Moreira Fontes,

professor catedrático da Faculdad_e �e Me­

dicina de Lisboa e director do Institute An­

tónio Aurélio da Costa Ferreira - conside­

rado em missão oficial fora do País durante

dois meses, a contar de 20 do presente mês,

29-3

VI D A MÉDICA
EFEMÉRIDES

Portugal
(De 27 de Março a 3 de Abril)

Dila, 27 - Em Coimbra, realiza-se no sa­

lão de conrerêncías dos Hospitais da Univer­
sidade, a quarta sessão científica da So­
ciedade Portuguesa de Hidrologia.

Preside o Prof. Celestino Maía, ladeado
pelos Drs. Cid de Oliveira e Marques da
Mata.

Usa da palavra o Dr. Cid de Oliveira,
que se refere aos fins da reunião da So­
ciedade e pÕe em destaque o valor cientí­
fi'co d'as comunicações qUe são apresen­
tadas em seguida.

29 - A Infanta Sr." D. Filipa de Bra­

gança, acompanhada de algumas senhoras,
visita o Hospjtal de Santa Marta, em

Lisboa e distribue agasalhos, nos serviços
vísítados a cada um dos doentes ali inter­
nados, a:companhando a generosa dádiva
com palavras de conrorto e carinho.
-- Na Imprensa recebe-se a notícia

de que (J «Diário do Governo» vai publicar
uma portaria proibindo, em todo o País,
a venda e consumo de leite cru e do queijo
fresco de cabras com o fim de obstar à

propagação da febre de Malta.
30 - Em Coimbra, reúne a Sociedade

Portuguesa' de Derrnætología e Veneree­
logra,

Depois de assíettrern à operação de
vários doentes nos serviços de derrnatolo­
gia, pelos Profs. Mário Trindade e Ar.ur
Leitão, reunem-se na sala nobre dos Hos­
pitais da Universidade onde o Prof. João
Porto, Director dos Hospítaís, saúda os

médicos.
,

Em seguida, o Prof. Mário Trincão,
présidente da Sociedade de Dermatología,
profers algumas palavras alusivas ao cen­
tenário do nascimento do sábio alemão
Ehlrich.

Convida para presidir, o Prof, Vaz
Serra, apreciando-se depois, comunicações
dos Profs Mosinger, Henrique de Oliveira
e Artur Leitão.
-- De avião, chega a Lisboa, vindo

de Robertsfield, o Dr. Cruz Ferreira, pro­
fessor do Instítut., de Medicina Tropical,
qUe em comissão de serviço da Organiza­
ção Mundial de S·aJúde, tomou parte num

plano de conjunto de combate à malária e

treponematozes, que se realizou na Libéria.
-- De Lisboa, regressa à Inglaterra,

o Dr. S. Garret, professor de Micologia da
Universidade de Cambridge que, sob o pa­
trocínio do British Council, veio ao nosso
País realizar uma série de conferências e'
e visítas a organizações portuguesas.

31 - No Porto, na Associação Indus­
trial Portuense, o !Dr. Santos Bessa, direc­
tor do Centro de Profilaxia e Diagnóstico
do I.A.N.T., de Coimbra, profere uma con­
ferência intitulada: «Balanço de meio sé­
culo de luta 'contra a tuberculose - Resul­
tados obtidos e a atingir».
-- Em Coimbra, no salão nobre dos

Hospitais da Universidade, o Prof. Jean
Hamburger, chefe dos serviços do Hospital
Necker, realiza no dia 31, pelas 21,30 ho­
ras uma conferência subordínadn ao tema:
«L'insulfisance rénal aígü- et son traite­
ment», acompanhada com projecção de
filmes.
1- No Porto, o Dr. Camilo Augusto

de Figueiredo, directo- clínico do Dispen­
sário da Junta de Freguesia do Bonfim,
é homenageado na sede daquela institui­
ção por iniciativa de um grupo de paro­
'quianos.
-- Pelo Ministro do Interior publica

o «Diário do Governo» um diploma onde
se estabelece que os Hospitais Escolar do
Porto e de Santi> António passarão a cons­

tituir os hospitais centraig da zona Norte
do País.
-- No Porto, na secção regional do

norte realiza-se a reunião mensal dos neu­

Perei�a faz uma comunicação subordínada

ro-psíquíatras do Norte. O Dr. Gregório
ao título «A 'consciência e o em>.

2 - Em Coimbra, realiza-se mais uma

reunião médica nas' Hospitais da Univer­

sidade, pelas 21,30 horas.

São versados os seguintes assuntos:

«Uma lesão no mediastina», pelos Drs.

Gouveia Monteiro e 'Renato Trincão e «O

problema terapêutico das perfurações gas­
tro duodenaís». pelo Dr, Francisco Pimentel.

Há também uma exibição de rílmes

sobre «Anestesia' em hipotensão pelo «Pen­

diamide» e «Cinética dos vasos linfáticos
no mesentério do rato».

-- Presidida pelo Prof. Egas Moniz,
secretaríada pelo Prof. Pereira Forjaz e

com a presença de numerosos a.cadémico:s',
reúne-se a classe de Ciências da Academia

das Ciências de Cisboa.
Iniciados os trabalhos o presidente tra­

ça o elogio profissional do Dr. Celestino
da Costa, a propósito da sua recente des­

pedida de professor da Faculdade de Me­

dicina de Lisboa, e termina propondo aos

académicos que fosse exarado um voto de

louvor àquele confrade na acta da sessão.
:m reservada a sessão de 6 de Maw

para a recepção ao Prof. Lopez Ibor.
-- O Prof. Lima Basto representa o

Instítuto Português de Oncología na co­

míssã., de eSltudos da Junta. de Energia.
Nuclear agora organizada.

-- Sob a presidência do Dr. Xavier
Morato realiza-se mais uma sessão cientí­
fica da: Sociedade de Ciências Médicas de

Lisboa
O· Dr, EugéJnio Tropa, professor da

Escola Superior de Medicina Veterinária,
espraiou-se largamente sobr:e a SUa comu­

nicação intitulada «Toxi-infecções alimen­
tares - estudo das rontes nocentes».

-- Em Lisboa, a sessão inaugural do
ciclo de conferências no Hospital da Ma­

rinha, promovido por iniciativa do. Dr. Tel­
mo Correia, efectua-se sob a presidência
do comodoro Nunes da CO/sta.

:m primeiro conferente o capitão-tenen­
te médico Dr. Jaime Auvusto Almendra,
que fala largamente sobre «Organização de

serviços do Hospital de Marinha».
-- Em Lisboa, a Sociedade Portu­

guesa de Biologia reúne-se sob a presi­
dência do Prof. Toscano Rico e durante
a assembleia são reeleitos: vice-presidente,
Dr. Joaquim Pontes; secretário - adjunto,
Prof Jacobaohn e vice - secretário Dr.
Andressen Leitã�. "

3 - Em Coimbra, o Prof. Ralph I.

Doyman, director da Worcester Founda­
tion of Expérimental Biology (U.S.A.),
prenuncia no anfiteatro de Químioa da
Faculdade de Ciências, uma conferência
subodrínada ao título: «Ideias gerais sobre
(J mettbolísmo dos esteróis e das hormo­
nas».

-- Em Lisboa, na sala das sessões
da Ordem dos Médicos, realiza-se no pró­
ximo sábado, uma sessão científica da So­
ciedade Portuguesa de Cardiologia para to­
mar conhecimento de comunicações que
serão apresenadas pelos Drs. Lino Rodri­
gues, Aguiar Nogueira, Pereira Leite, Ra­
mos Lopes e Profs. J. Moniz de Bettencourt
e Sousa Pereira.

Dr Fernando Abreu de Carvalho Araú­

jo, eegundo-assistente, além .do quadro da

Faculdade de Medicina de LIsboa -reSClD­

dido o contrato, por ter sido provido no lu­

gar de segundo - assistente do quadro. da
mesma Faculdade.

-- Portaria proibindo em todo o ter­
ritório do continente a venda e o consumo

do queijo fresco e de lerte cru de cabra OU

qualquer mistura de que o mesmo faça
parte.

.

,

Publica-se na íntegra neste numero.

31-3
.

Dr. Guilherme Hermínio Penha _: apro­
vado o termo do contrato para o desempe­
nho além do quadro de funções técnicas

nos'serviços de otorrinolaringologia da Fa­

culdade de Medicina de Coimbra.
--lDecreto-lei n.v 39.588 que regula o

funcionamento do Hospital Escolar do Por­

to. !Determina que o referido Hospital e

o Hospial de Santo António, este a cargo
da Santa Casa da Misericórdia da mesma

cidade constituam OS hospitais centrais da

zona norte do País. Autoriza o Ministro
do Interior a nomear uma comissão instala­

dora e admínístratíva do novo Hospital Es­
colar do Porto.

Publica-se na íntegra neste número.

AGENDA
Portugal

Concursos

Estão abertos:

Para habilitação ao provimento dos lu­

gares de assistente para OS estabelecimen­
tos de tuberculose osteoarticular, do Insti­
tuto de Assistência Nacional aos Tuber­
culosos.
-- Para interno do internato comple­

mentar do serviço da especia1idade de es'to­

matologia dos Hospitais Civis de Lisboa.
-- Para o provimento de dois lugares

de faculta:tivos do hospital da Santa Casa
da Misericórdia do Sabugal.

-- Para director do Laboratório Cen­
tral de Análises Químicas, Bromatológicas
e Toxicológicas de Lourenço Marques.

NOTICIÁRIO
OFICIAL

Diário do Governo

(De 24-3-54 a 31-3-54)

24-3

Dr. Manuel de Melo Adrião, professor
extraordínário da Faculdade de Medicina
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INJECTÁVEL
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

- I

EM SUSPENSAO OLEOSA COM MONOESTEARATO DE ALUMINIO

e-QUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

300000 U. I.
0,09 gr.

Por ampola de.3 c. c.

SíFILIS (em todas as formas e periodos)
AMIGDALITES E FARINGITES AGUDAS

SUPOSITÓRIOS
COMPLEXO DE PENICILINA G PROCAíNA E BISMUTO

EQUIVALENTE A

PENICILINA
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300.000 U. I,
0,09 gr.

Por supositório

AMIGDALITES E. FARINGITES AGUDAS
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300.000 U. 1.

0,045 gr.

EQUIVALENTE A

PENICILINA
BISMUTO

Por supositório

E FARINGITES AGUDAS
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