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A César o que é de César! 
R' senp1·e com g1·ande emoção que leio a descrição de qualque1· descobm·ta de 

investigado1·es po1·tugueses no domínio dct ciência pum ou aplicada. Com efeito, 
a gale1·ia doH g1·andes investigado1·es po1·tugueses é tão ?'edttzida, tão pob1·e, que se 
encont1·a plenamente justificada, c1·eio, tal emoção . 

E a propósito : qual sm·á a causa ou wusas de tal pob1·esa no campo d•J. 
investigação científica? Questão de métodos? Falta de bons e bem apetrechados 
laborató1·ios? Talvez um pouco de tudo. 

Continuemos, pm·ém, na exposição da dout1·i?w que o1·iginou o meu pequeno 
m·tigo . No início do ano letivo de 3.5-36, o P?·of. Sn1·. D1·. Ramalhão, no b1·eve 
1·esumo da histó1·ia dct Bacte1·iologia nacional e est1·angei?·a, que nos fês, meneio· 
nou ao 3." ano médico os nomes de alguns ilust1·e_ç investigadores, ent1·e os 
quais, qtte1'0 destaca1·, o do falecido e muito ilust1·e P1·of. da Faculdade de 
Medicina de Lisboct, D1·. Estêvão Pe1·eim da Silva . 

A citação do seu nome veio a p1·opósito dos estudos sôbre a te1·apéutica da 
1·aiva. Disse· nos, aquêle P?·ofessor, que E . Pe1·eira da Silva descob1·itt e ttsou 
um p1·ocesso d1;{e1·ente do de Pastetw que consistia no t1·atamento da 1·aiva, não 
pelo emp1·êgo de medula dessecada, como a ttsava o g1·ande Pa~tetw, mas pela 
medula f1·esca e p1·éviamente sttbmetida à acção do ácido fénico. 

Do valo1· de tal método podemos fct zer uma idea ao le1· o a1·tigo da Secção 
- Nec1·ologia- da boa ?'e vista po1·tugttesa «Clínica H igiene e Hid1·ologia » 1 

e que vem assinado po1· J. Cândido de Olivei?·a . 

1 N. 0 10, ano I, Janeiro de 1935. 

GBRMBN 1 



Numa passágern dêste a1·tigo lê-se: 
<r ~Mas se é ve1·dade que êstc p1·ocesso 1 lhe deu 1·esultados, não o satisfasia 

ainda plenamente e expe1·irnentott ct vacinação pelo vú·us feni cado ?IW?'to ». 
Aqui se esme1·ou o auto?' em ape1jeiçoa1· u sett método j á hoje de lu11ga 

difusão. Das vantágens desta técnica pessoal falam cts estatísticas do se1·viço da 
1·aiva no Instituto Câm a1·a Pestana. O cuidado e o sabe1· que pôs nos estudos 
sôb1·e as substâncias 1·abicidas do scmgtte de individuas vacinados segw~do as 
dije1·entes modalidades apontadas cont1·ibúi1·am lcwgamente JFt?'a, jinna1· o sett 
nome de mest1·e. 

Sôb1·e êste assunto o inte1-pelava há pouco, nwma ca1·ta, Remlinge1·, o conhe­
cido 1·abiólogo de Ttmi:; : 

J e viens sollicite1· de vous les conseils que vmts avez de la metlwde et le 
succés avec lequel vous l' a vez appliquée . •. 

Enfin tous les conseils que ·votts voud1·ez bien me donn e1 · en dehors de ces 
questions se1·ont les bien venus. 

«E o p1·óp1·io L épine, chefe de se1·viço da 1·aiva do Instituto JJrt stetw de Pcwis, 
onde continua a se1· dogma o t1·atarnento instifttido pelo sw pat1·ono, lhe pediu ttlti­
rnamente, a nota circunstanciada do seu método pessoal ~ e das suas estatísticws ». 

Eis as palav1·as que àcê1·ca do método esc1·eveu o a1·t·iculista em questão. São 
absolutamente conji1·nwtivas da descoberta pessoal de P. da S. j po1·tanto não pode 
have1· dúvidas a tal 1·esp eito : o método de t1·atamento da 1·aiva, pelo empdgo de 
medula f1·esw, submetida à acção do ácido f énico, pm·tence ao D1·. Estevão 
Perei?·a da Silva! 

Ora, no lim·inho de J. A. Bigge1·, lê-se a pág. 425, 3 o seguinte: <l Semple 
simplificou a tecnicu e supn:mitt a necessidade de que o enjê?'11W vá ao Institttto 
Pasfew· pa1·a o t1·atamento, utilizando ttm vints nw?·to po1· emulsclo ele medula em 
soltujão de ácido f énico . .A dose vai-se aumentando gradualmente em cada inje­
ção e como o vints está mo1·to, a vacina conse1·va se bem e pode usa1·-se em qual­
qtte?' pm·te. Os 1·esultados pa1·ecem tão bons como os qtte p1·opo1·donam o método 
de Pasteu1·, e não há dúvidas de que com o vints da raiva mo1·to se confm·e wna 
imunidade ejetiva li. 

Assim se 1'e_{e1·e Bigge1· ao método que, e?'?'oneamente, at?·ibtti ct Semple . 
Em face disto é legítimo p1·eguntm· se é a S emple ou a P. da Silva, de Lisbôct, 
a quem cabe a hom·a de tm· descobe1·to ütl método te?·apêtttico. 

C?·eio, indubitavelmente, q1te tal honra nos pe1·tence, desta vez, a nós, po?'itt­
gtteses. .A não se1· que, como já tem sucedido (tlgumas vezes na histó1·ia do pen­
samento, essa descobe1·ta tenha sido feita, simultaneamente, pelos dois aludidos 
in'l>estigado?"es. 

Não seria descabido, de qualque1· dos modos, esc1·eve1· ao pTof. Bigge1· chn­
mando·lhe a atenção pa1·a o seu p1·ovável ên·o e pedi?·· lhe no sentido de que, em 
fttttwas edições, da suct ob1·a, p1·ebte justiça, a quem tem jttsto di?·eito a ela. 

2 

Estm·ia natumlmente indicado o nome de J . Cândido de OliveiTa, 4 a quem me 

I O articulista refere-se :..outro mf todo terapêutico da raiva ensaiado por E. P. da Silva. 

2 O sublinhado é meu, 

3 s.a edição, tradução espanhola. 

4 Ou o Instituto Câmara Pestana. 
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1'eJe1·i no início dêste modesto a1·tigo pcwa esc1·eveT a Bigge1· em tal sentido. E1·a 
uma homenagem póstuma qtte se presfnva ao mui ilust1·e D1·. l )M,eint da Silva. 

P a1·ecc, em p1·incipio, um.n fu til ir/ade o f'tcfo de eu tm· esc1·ito êste peqtteno 
a1·tigo pant levrtnta1· uma questão, apm·entemente, sem 1'mpo1·tância ; 1'eco1·do-me 
mesmo ( C?' l /,Jo 1Ht111 rllf//lttal de patologia gentl que a questão da discUSSãO SÓbTe 
a pTÍO?'idude das de.•cobe1·tas cientificas nr''io tem 1·azão ele existi1·, pois que a 
ciência é impessortl, on mellzo1·, depende de todus os úwestigaclores antecedentes 
ou contempo1·âneos do descob1·ido1': é a idea elo t?·iunfo do coletivismo sôb1·e o indi­
vidualismo na ciência 1 • 

Po1·ém, nêste nosso caso, t1·ês cÍ?·cttnstâncÍcls nos jo?·çm·am a levantm· esta questão : 
a) o Jacto ele) atendendo à escctssez dos nossos g1·andes homens ele ciência, 

pTecisa?·nws de aumenta?' o seu núme1·o. 
L) p01·que me pcwece uma espoliação de ttm cli?·eito que pertence ao bom e 

incansável t1·abalhado1· qtt.e foi E. P. da Silva. 
c) e finalmente, pa1·a ?'ebate?' uma asse?·ção MTÓnea, que vem excwacla num 

liv1·o) « Caçado1·es de mic1·óbios ») a que adi ante me ?'efen'?·ei. 
A todos nós) aqueles que amam since?'Ct e p1·ojimclamente o seu Pais, cabe o 

cleve1·, por 1·azões ele 1Xí1· ia onlem, ele chama?' a atenção ele todo aquele que, ?JO?' 
qualqtte?' motivo, intencional ou não, se que1·e aposscw, indevidamente, elo t?·a­
balho alheio. 

Encont?·a se, pois, justificado o títttlo qtte, clesp?·efenciosamente) escolhi pa1·a . 
o meupequeno Mtigo: A César o que é de César!. 

P. S. 
O nosso P1·oj., D1·. Ramalhão, disse-nos, na stím11la que nos fês cln histÓ?'Út 

da bacte1·iolog ia nacional, te?· apcweciclo há tempos, um liv1·o intitulado C< Caça­
doTes ele m Í• :nJbios », c1·eio que dum auto?' alemão, no qual se fazem aflnnaçues 
pouco lisonje i1 ·as pant o nome elos bacte1·iologistas po1·tugueses. 

Uma elas passagens da citada ob?'Ct cli?·ia mais ou menos o seguinte : 
c< Os po1·tugueses são incompetentes e incapazes ele jaze1· qttalqtte?' clescobe?·tct 

no campo ela bacte1·iologia ». 
Pa1·a 1·ebate1· tão 1·iclícula asseH;ão, bastava-nos citm· os nomes de Câma1·a 

PestmwJ E . PM·ei1·a ela Silva, Bettencow·t, Rica1·do Jo1·ge e tantos out1·os . Se 
houvesse wna F edentção Nacional de todos os estudantes po1·tugueses, unidos 
j1·atenwlmente, o seu g1·ancle conselho cl-i?·ectivo t?·ata?·ict dês te e ottl?·os casos 
semelhantes ele 1·oubo e utentado, impunes, cont1·a o pensamento nacional . 

Ao p1·otesto elo ilust1·e Mest1·e de Bacte1·eologia, D1·. Ramalhão, contnt esta 
infundada e mise1·ável asse1·ção nos ctssociámos nós os setts discípulosJ p1·otestanclo 
em silêncio e com sent ida jé nos nossos t1·abalhado1·es inteletuais. 

Pôrto, 24 de Novembro de 1936. 

JOSÉ DE OLIVEIRA E SILVA. 

Jota ele redação: a Germen », plenamente intrgrado na doutrina acima 
exposta associa-se, sem reser vas, a tão justo quão imperioso protesto. 

1 Poder-se-á, porém, esquecer o nome de um Pasteur, de um Metehnicoff, de um Nerum? 
Creio que não. 
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CRISTOLAX 
LAXO-DIGESTIVO 

Extracto de ma.Jte Wander cristalizado I 
· a a Parafina pura , 

O CRISTOLAX dá melhores resultados que 
todos os outros productos nos casos de constipação 
agúda e crónica. Em Inglaterra este medicamento 
aboliu os metodos em vigor antes da tnstituição do 
tratamento pela parafina. 

O CRISTOLAX lubrifica mteiramente o intestino 
e permite-lhe assim recuperar a sua actividade nor­
mal, enquanto que os Jaxativos habituais o enfraque-
cem cada vez mais. · 

O CRISTOLAX não esgota como os outros laxati­
vos. Graças ao seu conteudo em extracto de malte 
possue uma acção fortificante. 

O CRISTOLAX é o laxativo 
dos bébés 
das senhoras 
das pessoas 1dosas 
dos operados 
e para todos os casos crónicos 

DR. A. W ANDER S. A. BERNE 
Un1cos concessionanos para Portugat 

ALVES & ca (Irmãos) 
Rua dos Correeiros, 41-2 °-LISI30A 

amostras e literatura gratis 



MEDICINA 
TRABA LH O S ORIGINAIS 

CONTRIBUIÇÃO PARA O ESTUDO 
DA 

CALCEMIA NORMAL DO CÃ0 ° 

O metabolismo do cálcio e as 
suas relações co m a fisiàpatologia 
das glândulas paratiroideias ocupa, 
de momento, lugar de relêvo no 
estudo das perturbações endocrínicas. 
As incógnitas estabelecidas por algu­
mas observações clínicas procuram 
solução cabal, tanto à face das 
varian tes mórbidas como, e princi· 
palmente, perante os resultados do 
método experimental. 

São maus, por incompletos, os 
tests que permitem ava liar do exagêro 
ou apatia secretória da glândula para­
tiroideia. O seu conjunto, se harmo­
nia se observasse, talvez permitisse 
julgar do desequilíbrio de elaboração. 
Tem, contudo, o inconveniente da 
multiplicidade de indicações, nem 
sempre concordantes. E, dos méto­
dos de estudo, nem todos são apli­
cáveis à experimentação. 

Uma das variantes, que sempre 
se procura determinar, para a ajuda 
do diagnóstico clínico ou confronto 

r o r 

JOAQUIM MONTEIRO BASTOS 
(Assistente de Clínica Cirúrgica) 

experimental, é a cifra do cálcio no 
sangue. Se bem que o número que 
a representa não possa, por vezes, 
fornecer indicações seguras do trans­
tôrno que se efectua, é fac to obser­
vado que sempre, e em primeiro 
lugar, em matéria de alteração da 
secreção paratiroideia, se inte rroga a 
variação da calcemia, por excesso ou 
defeito. Necessário se torna , pois, 
conhecer os limites fisiológicos entre 
os quais oscila o valor do cálcio 
sangüíneo, para se avalia r qua ndo 
o desvio atinge o domínio patológico. 

Para estudo de maior fôlego que 
preparo, relacionado com êste assunto, 
era-me preciso determinar, no animal 
em que trabalho, o Cão, o valor da 
calcemia normal. M11zzocco, que apli­
cou o seu método de dosagem 1 a 

1 MAZZOCCO, (P) - Dosage du cal­
cium- Compt. Rend. de la Soe. de Biol., 
r92 r, ll, pág. 689. 

(') Comunicação ao XII Congresso Internacional de Zoologia- Lisboa, Setembro de I93 5· 
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várias espêcies animais 1, fez apenas 
um número reduzido de avaliações 
para cada uma e, como média das 
determinações , apenas quatro, que 
realizou no sôro sangüíneo do Cão, 
fornece o número de 10,57 °/0 . 

ABoERHALDEN, citado por ToscANO 
l·~t co 2 , indica r 1,3 °/0 • Não há, cer­
tamente, necessidade de marcar um 
número único com o média. Os va­
lores máximo e mínimo, encontrados 
no animal, darão melnor ideia da 
normalidade da sôro·calcemia. 

São já bastante numerosos os 
métodos de dosagem do cálcio no 
sangue, e múltiplas as suas modali· 
dades . Qualquer dêles tem suas van­
tagens e inconveniente~ . As causas 
de êrro, que cada um encerra, expli­
cam novas técnicas que se criam. 
Os métodos de precipitação direc ta e 
os métodos de precipitação indirecta, 
em que todos se resumem aflnal, não 
fornecem resultados muito di spares e 
T cscANO Rr co di z que os trabalhos 
de D1' 'vVAARD provaram que os pri­
meiros, quando bem executados , po­
dt:m ser equivalentes aos métodos 
com calcinação. Os êrros, por ex­
cesso ou por defeito, que se lhes 
apontam, estão , por assim di zer, 
contrabalançados e, desde que, em 
trabalho experimental, se siga sempre, 
a té nos pormenores mais inc;ignifl · 
cantes, a técn ica escolhida, o êrro 
absoluto cometido não tem importân­
cia de mai or, visto que é, proporcio­
nalmente , o mesmo nas diversas 
determinações. A observância com­
pleta de tôdas as reg ras analíticas, 
desde a colheita sangüí :~ea até à 
titulação manganimétrica, permitirá, 

1 MAzzocco (P.)-Le calcium sanguin 
chez di verses espéces- Compt. Reni. de la 
Soo. de Biol, 192 r, H, pág . 690. 

2 TosCANo Rico - O antagonismo entre 
o magnés io c a lg uns catiões monovalentes­
Arquivo de Patologia, \ 'ol. V, n.0 2 de 1933, 
pág. 206, 

6 

no final, a comparação dos resulta-
dos encontrados. · 

Dentre os métodos ensaiados, um 
dos mais seguidos tem sido o de 
KRAMER e TrsoALL, método de precipi­
tação directa, com um êrro experi­
mental de ± 2 °/0• E, apesar de 
tôdas as críticas que lhe têm sido 
feitas, nomeadamente pelos autores 
francêses 1 e 2 , mais votados aos 
métodos indirectos, o certo é que, na 
prática experimental, é, as mais das 
vezes, usado, principalmente pelos 
investigadores italianos e americanos. 

As variadas descrições, que dêle 
têm sido dadas, originam certas im­
precisões para quem ensaia a técnica. 
Por isso, se justifica que se acentuem 
todos os pormenores. 

A técnica seguida, nas análises 
que efectuei, para determinação da 
sôro-calcemia normal do Cão, foi, 
:1as suas linhas gerais, a de KRAMJtR 
e T! SilALL. · Todo o material exige 
cuidados especiais. Os tubos de 
centrifugador, as pipetas, e as serin­
gas, que eventualmente possam ser­
vir para a extracção do sangue, 
depois de bem lavados, são mergu­
lhados numa mistura de ácido sul­
fúrico e bicromato de potássio, onde 
permanecem 24 horas, passados, se­
guidamente, para outro recipiente 
contendo um solu to diluído de ácido 
clorídrico, onde ficam o mesmo nú­
mero de horas, lavados com água 
bidestilada e muito bem sêcos na 
estufa. 

A colheita de sangue é realizada 
por punção venosa transcutânea co m 
o an imal em jejum há mais de 16 

1 HIRTH (A)- Le dosage du calei um 
dans le plasma sanguin. Compt Rend. de 
!a Soe, de B ic>l., T. 88, 1923, pág. 458. 

2 GuiLLAUMIN \ Cl-1. O.)- Répartition 
du ca lcium sanguin entre lc plasma, le sérum 
e t les g lobules. Quelques obsérvations sur 
les tcchniques à l' nxalate , Bull, della .S'oc, 
Cltim Biol, T. XLI, Nov. 1930, pág, 1269. 
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horas. Deixa-se coagular o sangue, 
descolando o coalho para aumenta r 
a quantidade de sôro, e t ransporta-se 
imedia ta mente ao laboratório para 
evitar os inconvenientes da demora, 
que produziria uma diminuição da 
calce mia 1

. A centrifugação deve 
efectuar-se de seguida , bastante enér­
gica para separação completa do 
sôro, pois a prese nça de glóbu los 
rubros pode modifica r o número real. 
Na opinião de IA NSEN 2 , MARRIOT e 
HowLAN S, RICHTER·Qu iTTNER 4 e T os ­
CANO Hrco 5 os glóbulos rubros são 
pràticamente desprovidos de cálcio, 
enquanto que MAzzocco 6 entende 
que êles têm sempre um pouco de 
cálcio e WEIL e GuiLLA.UM IN 7 lhes 
fixa m uma percentagem va ri ável entre 
t ,6 e 6 mili gra mas. 

Obtido o sôro perfeitamente lím­
pido, faz-se a precipitação do cálcio 
existen te. A 2 c. c. de sôro san­
gü íneo j unta-se igual volume de água 
bides til ada recente e 1 c. c . de soluto 
saturado de oxalato de amóni o. Em 
várias referências ao método s e 9 lê-se 
que o sôro e o oxalato de amónio 
devem fi car em co ntacto pelo prazo 
de 1/ 2 ou I hora. Alguns autores 
most raram, todavia , que êsse espaço 

1 if ARNI!S (A. R.)- Bi ometryofcatciu m, 
inorgani c ph osphorus, choles tero l and tipo id 
phospo rus in th e btood of ra bbi ts . T!te jour ­
nal of Exp. JY/ed., Vot. 48, n ° 4, out . 1928, 
pág 549-

2 JA NSEN - Bioch. Zeitscltr., 192 11 cit. 
por MA ZZOCCO- toe. c it . 

3 MA RR IOT a nd Howt AN D - 7 ourn. of. 
biol. citem. T. XXX, 1 r, 19 17 - Idem. 

4 RrCHT ER- QurTTNER - Wien. ar clt. g. 
imt. med. 1921 1 t. II, pá g . 217 - Idem. 

5 T OSCA NO RI CO (J .) -lo c. cit, 
6 MAZZOCCO (P. ) - loc. cit . 
7 W EI L (M. P.) et GurtLAUM !N (Ch. 0 .) 

- La calcémie - Gaze/te des Hôpitaux , n.0 

Sr, 193 0, pág. 1425. 
8 IaANEz (M)- Treinta lecciones de 

análi si s clini cas - Mad rid , 19211 pág, 229 . 
9 PREV !TERA ( A) - Varia z ioni dei con­

ten ulo in enl eio net siero d i sangu e. A1·cltivio 
Etaliauo di C!tintrgia, 3 1, 189, 1932 . 
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de tempo não era suficiente para a 
precipitação completa do cálcio, e, 
por isso, de acôrdo com a indicação 
de T osc i\NO f~tco , a mistura do sôro 
e reagente era deixada 24 horas a 
precipita r. Centrifuga-se, então, ener­
gicamente, durante I 5 minutos a 
2 .000 voltas por minuto. Decanta-se, 
deixando um pouco de líquido sôbre 
o prt:cipitado , e completa-se, até 
4 c c., com a mónia dilu ída a 2 °f0 • 

Centrifuga-se de novo, durante IO 
minutos, repetin do estas lavagens 
mais duas vezes . T erminada a úl­
tima centrifugação , separa-se o soluto 
amoniacal e faz-se a adição de 2 c. c. 
de ácido sulfúrico normal. Col oca-se 
o tubo em banho-maria ferven te 
durante 2 minutos . A titulação do 
ácido oxálico libertado faz-se com 
um soluto centi-normal de perman­
ganato de potássio, que deve ser 
preparado sempre de novo para cada 
aná li se. A adição do permanganato 
é feita , gô ta a gô ta, com o auxilio 
duma microbureta. A qua ntidade de 
permanganato gas ta , multiplicada por 
O,I 0 0 2 S, indica a ca lce mi a por 
cento. 

Os ensaios que reali zei, foram 
efectuados em Cães adultos, de 
ambos os sexos e de raças e pesos 
diversos. Pratiquei dosagens em 43 
animais, conforme se pode ver no 
quadro junto. Os números limites 
encontrados foram ro,6 mgrs . por 0

,'0 

e I 3 mgrs. % (média dos valores 
I 1,63 mg rs. Ofo) . A calcemia nor­
mal do Cão é , pois , um pouco mais 
alta que a do Homem, o que já tinha 
sido ace ntuado por LERICHE e JU NG 1

• 

Não se pode marcar qualquer relação 
entre o pêso ou o sexo, e o valor da 
calcem ia. 

1 LERICll E (R. ) et TUNG (A.)- Étud es 
sur ta ca tcémie apres les opéra tio ns d'aprcs 
cent cinquante opérat io ns. 7ounwl de C!ti­
nu·gie, T . XLV, n.0 1, Jan. 1935 , pág . r. 
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N. 0 de ordem Sexo pê 80 Calcem! a o 10 

------ ----

Cão n.0 I Masculino II kg. 10,7 mgrs. 

. n." 2 • 7,5 kg. II,7 mgrs . 

• n.• 3 • 13 kg. II,7 mgrs . 

> n.o 4 • 10,5 kg. 10,7 mgrs. 

• no 5 > 14,25 kg. 11,4 mgrs. 

• n.o 6 feminino 9,25 kg. II,9 mgrs . 

• no 7 > 9,25 kg. II,4 mgrs, 

> no 8 • 5 kg. n,17 mgrs 

• n.o 9 Masculino 6 kg. ll,42 mgrs . 

> n, 0 10 • 7 kg, II127 mgrs. 

> n ° II • 12 kg, n,s mgrs. 

• n. 0 12 > 8 kg. 12,42 mgrs . 

> n .o 13 • 7,5 kg. 12,2 mgrs. 

• n.o 14 • 7,5 kg. 13,0 mgrs 

> n.0 IS • 7 kg . II 12 mgrs 

• n.0 r6 > 8 kg. II,7 mgrs 

» n,0 17 • s,s kg. 12,0 mgrs 

• n.o I8 • 13 kg. 12,2 mgrs. 

• n.o 19 • 16 kg. 12,3 mgrs . 

• n.<' 20 > 12 kg. II,9 mgrs . 

• n. 0 21 • IS kg. 12,6 mgrs 

• n." 22 • 13 kg. II,3 mgrs . 

8 

N.• de ordem Sexo I Píiso I Calcemia Ofo 

kg, I Cão n,0 23 Masculino 6 II,4 mgrs. 

» n.o 24 • 6,s kg. 1211 mgrs 

> n.o 25 > 7,5 kg. II,3 mgrs, 

> n.0 26 . - 1112 mgrs. 

• n.o 27 > 12 kg. 12,3 mgrs . 

• n. 0 28 feminino IO,S kg, II,4 mgrs. 

» no 29 > 7 kg. ro,6 mgrs. 

• n.o 30 Masculino - rr,6 mgrs . 

• n.q 31 , > 8 kg. rr,7s mgrs. 

• n.o 32 • 8,5 kg, II,9 mgrs. 

• n.o 33 • 9,25 kg. 10,7 mgrs. . n.o 34 • 12 kg rr,o mgrs . no 35 • 4,5 kg. 1112 mgrs. 

» n.o 36 • 9>75 kg, 12,1 mgrs. 

• no 37 • 6 kg, 1211 mgrs, 

• n.o 38 > 7,5 kg, 12,0 mgrs • . n,o 39 > lO kg. n,t mgrs . . n.o 40 feminino II kg. II,36 mgrs . 

• n.o 41 Masculino 9,75 kg. 12,6 mgrs . 

• n,o 42 • n,s kg. n,6 mgrs. . n.o 43 feminino u,s kg. II,3 mgrs . 

- - - -

(Trabalho do Laboratório de Cirurgia Experimental da 
Faculdade de Medicina do Pôr!o. Subsidiado pela 
• Junta de Educa,ão Nacional • ). 
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B I - UREOL 
ESTÁ CIO 

o 
Granulado de forma vermicular, efervescente e estável, 

de aspecto, côr, cheiro e sabor agradá veis. 

EMBALAGEM 
ORIGINAL: 

Frasco especial de forma 
cilíndrica com rolha me­
tálica, contida em tubo 
de cartão com instruções .. 

Composição 

Por cada colher das de 
chá: 

Extrac t o flu ído de ABACA-
TEIRO (a) ( L aurus Per· 
se a ) o,gr 20 

Extracto fluído de QUE­
BRA PEDRA (Phylantus Ni-
ru ri ) o,gr ro 
Piperazina o,gr ro 
Urotropina o,gr ro 
Benzoato de litina. o,gr ro 
Sulfato de sódio o,gr 20 

Excipiente q . s, 

(a) Plantas prêviamente esta· 
bilizadas; 
Extractos concentr. pelo 
vácuo. 

A designação primitiva de BIUROL foi subs­
tituída recentemente pela de BI-UREOL para 
evitar confusões com produtos similares, mas 
de composição diferente. 

Indicações 

? ode r os o antisséptico 
urinário e biliar. 
Dissolvente enérgico e 
racional do ácido úrico, 
u r a tos e suas conse­
qüências: 

Gota 
Reumatismo 
Cól i::as hepáticas e ne· 
fríticas 
Cálculos renais e ve­
sicais 
Doenças provenientes de 
intoxicação orgânica, 

Posologia e 
modo de usar 

3 a 6 colheres das 
de chá por di a, 
dissolvidas em meio 
copo de água fria 
ou apenas morna, 
no intervalo das 
principai s refeições 
ou ao deitar. 

Preço 

FRASCO 

IO$oo 

eCaborafôrios tsfácio 



A 

CALCIORGAN 
(Calcina orgânica SANITAS) 

é 

cinco vezes mais assimilável 

do que as CALCINAS MINERAIS . 

• 
O Oleo de Bacalhau pode ser tomado sem 

repugnância sob a fórmula de 

Morrhumalte 
.. ============= .... · =======· .... ·==============1 .. 
I • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • I 
I • • • 

Thiermol 
Suspensoide coloidal de HgS, absolutamente INDOLOR . 
4 doses: Infantil, A-B-C respectivamente a 0,5 1,2 e 3 centgs por c. c . 
Por ser indolô1· e não produzir a menor reacção local ou geral o THIERMOL 

é o único produto ideal para o tratamento anti-sifilítico pelo mercúrio . 
Em injecções diárias intra·musculares 

Oximuthol 
Hidroxido de bismuto em suspensão oleosa contendo 0,6 de Bi (OH)3 e 

O, 1::192 de BI metal por emp, de 2 _1_ c. c . 
2 

Sem nenhum insucesso até hoje conhecido, o OXIMUTHOL dotado de uma 
acção espirilicida mais duradoira triunfa nos casos de mercúrio e arsénio-resistência 
com óptimos resultados . 

Em injecções intra-musculares profundas (3 por semana) . 

Néonesol 
Salicilarsinato de mercúrio em solução insotónica sensivelmente indolor, sem 

anestésico . 
Cada empola de 2 c. c. contém 0,06 gr. do produto . 
Como composto arseno-mercurial o NÉONESOL tem também o seu lugar mar­

cado na terapêutica anti-sifilltica em que é geralmente bem aceite. 

87, R . Mãrtires da Liberdade - PORTO "ELBA" -Laboratório de Biologia Aplicada-



Laboratório do prático 
II 

G LU C OS B - A investigação 
desta substância deve praticar- se sis­
temàticamente, como a da albumina, 
na urina de todos os doentes. 

Entre nós o reagente mais usado 
para a süa demonstração é o Licor 
de Fehling que apresen ta, porém, 
en tre vários inconvenientes, os de 
não se conservar senão em duas 
soluções e dar por vezes reacções 
pouco nítidas. Preferível para o clí­
nico que pretende apenas investigar 
a existência ou não existência de glu­
cose, e não dosear esta substância, 
achamos o reagente de Bõttger­
-Aimén-Nylander, mais vulgarmen te 
conhecido apenas pelo nome do 
último autor, e constituído do se­
guinte modo: 

Sal de SE!GNETTE. 
Soda cáustica. . . 
Subnitrato de bismuto . 
Água destilada • • . 

4 gr, 
8 , 
2 • 

roo cc. 

Disso! ver prime i r o o sal de 
Seignette e a soda cáustica, jun ta r 
depois o sub-nitrato de bismuto, 
aquecer e filtrar. 

Esta solução incolor conserva se 
pràticamente sem limite de tempo e 
apresenta ainda a vantagem da sua 
simplicidade e baixo preço (roo cc., 
cêrca de 5$00). 

Pratica -se a reacção juntando 
cêrca de 0,5 cc. do reagente de 
Nylander a uns 5 cc de urina e 
aquecendo até à ebulição. A pre­
sença duma forte quantidade de açu­
car rev e la- se imediatamente pelo 
aparecimento duma turvação pri­
meiro acastanhada mas que progres-

siva e ràpidamen te passa a preto 
puro; pelo repouso forma-se um pre­
cipitado negro (bismuto metálico). 
Se a quantidade de açucar é pequena 
a reação só se verifica após ferv u ra 
mais prolongada (2 minutos) e o 
precipitado é menos abundan te. A 
reacção acusa a presença de , pelo 
menos, o,I 0/0 de glucose. 

A presença de albumina per­
turba a reação e pode simulá-la. 
Deve-se pois verificar previamente a 
ausência desta substância e, se 
existe separá-la por fervura (V . pes­
quiza de albumina) e filtração. 

Como sucede para com o licor de 
Fehling , alguns constituin tes da 
urina, quando existem em grande 
quantidade, podem red uzir o reagente 
de Nylander, embora em menor grau. 
E ' o que acontece em urinas muito 
concentradas, ricas em urocromo, 
indican , etc., assim como nas de 
indivíduos que fazem uso de alguns 
medicamentos como, por exemplo, 
salicilatos, aspirina, benzoato de só­
dio, antipirina, essência de tereben · 
tina, quinina, salol, sulfonal, trional, 
sena. Para excluir estas causas de 
êrro pode proceder-se do seguin te 
modo (l va1· Bang) : misturar 18 cc. 
de urina com 2 cc. de alcool a 95°, 
juntar a ponta duma faca de carvão 
animal de boa qualidade (puro, P 1'0 
analysi, de preferência), agi tar en er­
gicamente e deixar em contacto uns 
5 mi nu tos. Por filtração separa-se 
um líquido incolor ou muito fraca­
mente amarelado no qual a positivi­
dade da reação de Nylander (ou da 
de Fehling) indica seguramente a 
existência de açucar redutor Este 
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mesmo processo torna dispensável a 
separação da albumina por ebulição 
quando a sua quantidade é pe­
quen a. 

O doseamento da gl ucose, embora 
simples, exigindo reagentes titulados 
e medidas vol um é tri cas exactas, 
deve ser reservado ao labora­
tório. 

CORPOS ACETÓNICOS 
(acetona, ácido diacético e ácido 
~-oxibutírico)- Destes três produ­
tos do metabol ismo incompleto das 
gorduras, pràticamente nunca aparece 
isolado o último na urina. Basta 
pois., p_ara demonstrar a presença ou 
ausencta de corpos acetónicos, pro­
curar a acetona e o ácido dia­
cético. 

Para isso pratica-se actualmente 
a reacção de Legal modificada por 
lmbert, que a tornou muito simples 
e sensível. Utiliza-se o seguinte rea­
gente, estável durante vários mêses 
ao abrigo da luz (em frasco amarelo 
ou na obscuridade): 

12 

Acido acético gl acial . . 
Soluto de nitroprussiato de 

sódio a 10% • • 

lo gr, 

10 CC, 

A ~écnic a , muito simples, de 
prova e a seguinte: num tubo de 
ensaio a I 5 cc. de urina adicionam-se 
XX gotas do reagente acima men­
cionado e, por cima desta mistura 
depõe-se cuidadosamente com pipet~ 
uma camada de amónia, cêrca de 
XX gotas, de modo que os dois 
líquidos fiquem separados. A pre­
sença de acetona e de ácido diacé­
tico revela-se pela formação dum 
disco de côr violeta na superficie de 
sep_aração dos dois líquidos, tanto 
~ms espêsso quánto maior é a quan­
ttdade de acetona ou ácido diacético. 
A investigação do ácido ~-oxibutírico 
que, como se disse, não se encontra 
nunca isolado, só pode realizar-se 
num laboratório convenientemente 
apretrechado. O mesmo sucede com 
o doseamento global ou [racionado 
dos corpos acetónicos. 

P. V. 
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As 
, 
aguas de Bem Saúde 

e a Clínica 

Estas conhecidas águas, retiradas do mercado nacional e estrangeiro, há 
alguns anos, de novo aparecem para ocupar o seu lugar, já que outras ainda 
não apareceram capazes de as substituir nos seus efeitos terapêuticos. 

Estas águas classificadas segundo a sua análise, como águas bicarbona­
tadas sódicas, gaso-carbónicas, ferruginosas, litinadas e muito rádio-activas, 
tiveram já o seu valôr terapêutico afirmado, pela experiência de numerosos 
clínicos. 

E' seu concessionário, o clínico desta cidade, Dr. Armindo de Morais. 
Do seu valôr e aprêço, podem· se certificar os Ex. mos médicos, através os 

va!i.1sos atestados de aprêço do Prof. Ferreira da Silva e Ricardo Jorge no 
Arquivo da Repartição de Minas. 

Premiadas em 1879 nas Exposições do Rio de Janeiro, Industrial Portu­
gueza no Palácio de Cristal em 1897, de S. Luiz em 1905 e com a medalha de 
ouro na Exposição do Rio de Janeiro em 1909, são como se vê das águas 
minerais Portuguesas, as de maior valia. 

O seu emprêgo como água de meza é aconselhável, pois que além de 
regularizadora das funções digestivas, é uma água bacteriológicamente puríssima. 

Descritas por Fonseca Rodrigues na sua «Aq uilegio» (pag. 125) e outros, 
tiveram grande . nomeada em 1842, até que má administração técnica, as 
fize ram desaparecer, para de novo renascerem em 1883. 

A sua composição é a seguinte: 

Bicarbonato de sódio. • 
Bicarbonato de lithio. . 
Bicarbonato de cálcio . 
Bicarbonato de magnésio 
Bicarbonato de ferro . . . 
Bicarbonato de rnanganez • 
Phosphato de alumínio 
Sulfato de potássio 
Cloreto de potássio 
Cloreto de sódio . 
Sílica . . . . . 
Matérias orgânicas 

Bicarbonato de amónio • 
Acido carbonico livre . 

Sorna 

Vestígios de azotato de sódio, azote e oxigénio, 

1 115401 
o,ooo36 
0,51350 
o,22624 
0 100070 
o,oo269 
o,oo17I 
0 10IOÓI 

o,o4089 
o,10343 
010.)106 
o,oo325 

o,n724 
o,oo365 
1,38451 

3,50548 

Aguarda-se nova análise do Ex.mo Snr. Director do Instituto de Hidrologia e Reitor da 
Universidade do POrto, Dr. José Pereira Salgado. 

GBRMBN ----·------------------------------------... 
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Efeitos da Agua de ~~Bem Saúdett: 

Os efeitos da AGUA DE BF.M SAUDE podem classificar-se em: 
efeitos gerais sôbre o metabolismo e efeitos funcionais. 

Efeitos gerais: os iões das células orgânicas são modificados no seu 
equilíbrio pelos sais das AGUAS DE BEM SAUDE, retendo uns e 
eli minando outros. 

A par desta acção particular dos iões há uma acção geral em conjunto 
que é devida á afinidade físico ·química dos componentes que existem nas 
AGUAS DE BEM SAUDE. 

Efeitos funcionais: Enquanto aos efeitos sôbre as funções de certos 
orgãos mencionamos as condições de moti lidade e secretórias do aparelho 
gastro-intestinal, função hepatica, função renal, perturbações do metabolismo. 
Pelas observações feitas, a AGUA DE BEM SAUDE, faz desaparecer as 
dôres do estômago e do intestino quando sejam provenientes de lesões ulcerosas. 
Neutralisa assim o ácido clorídrico aumentado nesse orgão. E' útil nas diges­
tões retardadas pelo efeito do C O 2. 

Nos obstípados, as águas sobretudo nos doentes cuja excitabiliiade da 
musculatura intestinal está diminuída, produz- lhes evacuações mais freqüentes 
e geralmente indolores- até que entrem na normalidade. E' capital, o emprêgo 
das AGUAS DE BEM SAUDE, pela sua sol ução salina, nas disfunções 
do fígado. E' sobretudo nas enfermidades hepaticas que são acompanhadas 
de hipertrofia do fígado . 

E' um excitante poderoso da secreção biliar. Aumenta-a e produz con­
trações da vesícula biliar esvasiando-a com facilidade . Assim se compreende 
quanto vantajosa é para a eliminação dos calculos biliares. 

A AG UA DE BEM SAUDE é manifestamente diuretica. A secre­
ção aquosa a umenta pelo C O 2 e pela concentração salin a da água . Tem 
grande influência pela poliuria que desperta, conseguindo a eli minação de areias, 
quer do bassinete, quer do uretér. 

Indicações T erapêutícas : 

Dispepsias, ulceras do es tômago, enterocolites crónicas, ulcera do duodeno, 
prisão de ven tre; inflamação da vesícula biliar, calculos biliares, estases e es­
pasmos da vesícula biliar; hipertrofia do baço, sezonismo crónico; areias dos 
bassinetes, ureteres e bexiga, colibacilose renal; gota, diabetes, obesidade, reu­
matism o crónico e doenças da pele. Estas águas estimulando poderosamente 
o apetite são usadas nas cloroses e anemias. 

Encontram-se à venda nas Farmácias, Drogarias, Hoteis, Restauran­
tes e Cafés. 
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Lições e Conferências 
CAMPANHA ANTIVENÉREA 
M a I e s q u e v ê m d e I o n g e (*) 

Por 

Vilas-Bôas Neto 
Assistente livre da Clínica Dermatologica e Sififigrálica da 

F acuidade de Medicina do Pôrto. 

Snr. Presidente 
Minhas Senhoras 
Meus Senhores 

A Liga Argentina de Profilaxia Social, de acôrdo com a Liga Brasileira de 
Higiene Mental, do Rio de Jan eiro, e o Departamento de Higiene Sexual, do Ministé­
rio de Saúde Pública da República do Ur·uguai, celebrou, no ano passado, em Setem­
bro, o aDia Antivenéreo» com o propósito de despertar o interêsse da opinião e dos 
poderes públicos para a luta antivenérea . 

Assim começa o ofício que convidou a Liga Portuguêsa de Profilaxia Social a 
instituir em nosso País o «Dia Antivenéreo», fixando a data da sua celebração no pri­
mfliro domingo de Setembro, confúrme as resoluções tomadas pelas Colectividades e 
Departamentos correspondentes da Argentina, Brnsil e Uruguai. 

A nossa Liga el e Profilaxia, que tam desassombradamente tem feito ouvir a sua 
palavra em Portugal, não podia ficar indiferente à iniciativa louvável, por todos os 
motivos, e benemérita, pelo seu significado, daquelas florescentes Repúblicas da 
América do Sul. 

Apraz-me, por isso, renovar-lhe as minhas saudações muito sinceras, e felici­
tá-la pela obra progressiva que já tem realizado e agradecer-lhe, ainda, a honra ime­
recida com que distinguiu um dos mais humildes sifilígrafos portuenses, convi­
dando-o, no dia de hoje, a subir à sua tribuna de combate, por onde tantos nomes 
ilustres têm passado. 

aA vida foi sempre uma luta. Mas bá lutas de lutas. Há as lutas dtl vida e as 
lutas de morte. As que salvam e as que matam. As de Saturno com a implacável 
ampulheta do tempo e a inexorável roçadoira do golpe final, e as de medicina que 
lhes contrariam os intentos, escreveu, recentemente, o Snr. EDUARDo NORONHA . 

Quando, porém, a desordem e a anarquia se estabelecem à superfície da Terra, 
tôdas as lutas altruístas e nobres sucumbem, à míngua de tranquilidade e de paz, 
fluídos dinâmicos da beleza imaculada e da magnanimidade generosa. 

A partir da alvorada do século XX, o nosso tempo foi cognominado de 
época clu luz. Mas o Homem de hoje parece regressar a eras prehistóricas e longe de 
buscar a perfeição nos progressos científicos, busca o morticínio e a destruição, 
embriagando-se com ondas de sangue do seu semelhante. 

(*) Conferência proferida no "Club Fenianos Portuenses", em 6 de Setembro de 1986, a eonvile da 
Liga Portuguesa de Profilaxia Social. 
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Não lhe basta a luta contra os elementos naturais, para saciar os seus desejos 
insatisfeitos. 

O génio do Mal procura subverter e convulsionar o génio do Bem, numa visão 
apocalíptica , mergulhando a Civilização e a dignidade humana na maior das foguei­
ras que se acenderam no Mundo. 

E' um axioma, velho e r evelho, que tanto as guerras como as desordens arras­
tam, in exora velmente, os povos a grandes ca lamidades, sangrando-os e dilacerando-os 
profundamente, até á miséria, condutora de todos os vícios, ou aos piores desregra­
mentos q ue desmoronam os edifícios sociais mais perfeitos. Daqui tôdas as tragé­
dias, todos os dramas em que se debate a pobre humanidade. 

«Os novos deveres exig idos pelas r eformas sociais, afirmou o Prof. HERNANI 
MONTEIRO, no discurso inaugUial das J ornadas Médicas Galaico-Portuguêsas, em 
Orense, no ano passado, levam os médicos a ocupar-se do estudo do Homem, não só 
doente, mas também são e a conhecer o seu valor físico e psíquico, » 

Devemos, por isso, encaminhá- lo nos progressos da Higien e e da Profilaxia e 
fornecer-lhe meios de combate contra a doença, na intenção nobilíssima de lhe 
defender o corpo e a alma. 

* * 

Uma das causas que arrasta muitas mulheres á prostituição, tanto mais perigosa 
na transmissão de doença venéreas quanto mais clandestinamente fôr exercida, é o 
desemprêgo, gerado, quási sempre, no período das g randes crises econ ómicas. 

Durante a Grande Guerra, o perigo venéreo r ecrudesceu de fórma considerável, 
para diminuit· logo que, sôbre a Terra, se desdobrou o manto da Paz, permitindo á 
humani dade outros rumos mais nobres e mais alevantados. 

Em Viena (1), a Clínica Dermatológica registava, em 1919, 419 casos de sífilis que 
desceram a 207, em 1928, Em 1933, porém, êste último número sofreu um novo 
acréscimo, isto é, elevou-se a 276 casos. 

Em Milão, refere L. CATTANEO (Z), a sífilis atingiu o seu ponto culminante em 
1920-1921, diminuindo consideràvelmente até 1924. Todavia, a partir desta data 
notou-se um li gei ro aumento. 

Com a blenorragia aconteceu o mesmo e, quanto ao cancro mole, houve o 
maior número de casos em 1919, começando a rarear daqui em diante. 

Em 1928, na Clínica Dermo-sifiligráfica da Universidade milanesa, não se 
verificou, durante muitos mêses, um só caso de cancro mole, ao passo que foram 
tratados 500, em o ano de 1919. 

Em Strasburgo (3) , a Comissão de inquérito sôbre os resultados obtidos com o 
encerramento do'> lupanares, r eunida em 1930, verificou que o máximo de acidentes 
primitivos da sífilis apareceu em 1920. 

De !30, em 1921, desceram, em 1934, a 53; em 1927 e 1928, notou-se um novo 
aumento, que caíu, em 1929, a 45 casos. 

O professor PAUTRIER, comentando êstes dados, disse que esta diminuição da 
sífilis, num periodo aproximado de quatro anos, coincidira com o encerramento das 
casas de toleradas, 

A Comissão, porém, no seu relatório, rematou por afirmar que tal decresci· 
mento não se devia, principalmente, ao encerramento destas casas, mas, sobretudo, 
á fun ção do exército anti-venéreo, ás circunstâncias económicas, á educação popular 
e, ainda, ao problema da prostituição clandestina. 

Na In glaterra (4), a campanha antiven érea está confiada ao Ministério da Higiene, 
que tem sob a sua dependência a propaganda; a organização do tratamento é assegu­
rada }JOr diferentes organismos dentre os quais se destacam as institu1ções da 
uPoor Law» e o Hospital de S. Tomál'l. 

Duma actividade notável, o número de consultas em todos êstes organismos, 
segundo A. BOUTEILLE, atingiu 1.488 514, em 1920, 2.179 207, em 1927. 

16 

( 1) An. de Dermat.e et de Syph.e, 7.• série, T. 6, n.o 9, Sept.e, 1935 p. 853. 
(2) Uionarle italiano de Dermt.a e Sifllologia, fase. 6, Dez. 1929, p. 1601. 
(3) An.l" de Dermat.a et de Syph.•, 1930, p. 1193. 
(4) Annales des Maladies Vénériennes, 28 an., n.o 4, avril, 1930, p. 211. 
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PULMOSAL 
Ouinina, Cânfora, Menfol, ~ssências Anfisépficas 

Afecções brônquicas 
e pneumónicas. Gripe. 
Bronco- pneumonia . 

FARMACIAS 

INJECTÁVEL 
AZEVEDOS 

.fl~evedo, 9rmão & Cf'Jeiga .fl~evello, ~ilhos 

24, Ru a do Mundo, 42 31 , Praça de D . Pedro IV , 32 

Laboratórios das Farmácias AZEVEDO S 

LISBOA 

.flnafilarsan 
9tiJJOStdfilo de magnésio 9tiposulfilo de sódio 

Caixas de 6 empolas de 10 c. c., a 10 % 
In jecções intr amusculares ou endovenosas 

• 
Dermatoses, Urticária, Pruridos, Cotiza, Dispneia, Vómitos 

da gravidez, Eclâmpsia, Asma, Enjôo, 
Intoxicações, Bronquites fétidas, Gangrena pulmonar, etc . 

• 
.flnafilaJ•san ".fl2evedos, 

Comprimidos de Hiposulfito de magnésio puro 

São indicados nos mesmos casos do injectavel e possuem uma acção 
levemente laxativa e reguladora das funções digestivas, aplicando·se 
com vantagem na insuficiência hepática, pancreática e intestinal. 
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== O ANTI-SIFILITICO QUE NÃO TEM SIMILARES 
== NACIONAIS OU ESTRANGEIROS == -.. THIOBI -.. - -5ulfuretos àe· bismuto e mercúrio 

Um produto do 

INSTITUTO T~RAPtUTICO BRASILEIRO 

Séries: A - B -C e Infantil 

Usado por todos os clínicos que o experimentam 

Bem aceife por fodos os doentes -----

• 
Muitos milhares de caixas de T H I O B I vendidas· em Portugal, 

sem conhecermos um único caso de intolerância. 

ENÉRGICO 
ATÓXICO 

INDOLOR 

NÃO MANCHA 

Reduzimos-lhe agora o seu preço, igualando-o sensivelmente ao dos 
Bismutos nacionais, podendo assim ser receitado aos 

doentes de qualquer condição económica. 

----------~----------
PEDIDOS DE AMOSTRAS E LIT~RA TURA 

BACELAR & MARTINHO 

Rua José i=alcão, 177 - PORTO 



Este número crescente é, todavia, decrescente de no vos floentes, como afirmou 
o autor citado. 

Em paizes como a Dinamarcn, a Holnnrla e a Suiça, a sífili s quási q ue não cons· 
titue um problema sanitário. 

A Dinamarca (1), por exemplo, onde o tratamento é obrigatório e a contaminação 
punida por lei, depois da aplicação de sábias e prudentes medidas sanitárias, conse ­
guiu, em 1933, baixar a 700 os 4.500 casos de sífilis adquirida, acusados nas suas esta­
tísticas no ano 1919. 

Só, em Copenhague, o número de 1.500 passcu a 500. 
A sífi lis congén ita, neste país, de 28() casos, em 1920, desceu a 29, em 1933. 

Em Copenhag ue, de 150 a ll. 
Nesta nação, o indivíduo si filítico, seja qual fôr a sua condição material, póde 

realizar graciosamente o tratamento nos dispensári0s espec ializa dos . A sífi li s é uma 
doença das mais g raves e, também, uma das mais benígnas, quando conveniente­
mente tratada. 

A clínica, servida pelos prog ressos in cessantes do labo ratório e da investig-ação 
experimental e apetrechada com um arsenal terapêutico aperfeiçoado e riquíssimo, 
está perfeitam ente equipada, em nossos dias, para o extermínio definitivo do tenível 
flagelo que, pelos séculos fó ra, tem ceifado e inutilizado milhõss de sêres humanof', a 
maioria na pujança da vida, causando, tantas vezes, no se io das famílias, verdadeira 
tábua r aza. 

L. FoURNIER (2) afirmou que a sífilis desapareceria do globo se, porventura, se 
pudesse evitar todo o contágio, no decurso de três ou quatro anos. 

E' evidente, diz-nos, que o tratamento dos doentes não é socialmente suficiente, 
em razão da sua negligência. · 

Este facto, porém, verifica -se, infelizmente, entrn nós e, ainda, em muitas outras 
partes. M.me FuN (3) que, no período de 28 anos, estudou 1330 casos de cancros sifilí­
ti cos, verificou que 19 o;0 dos doentes apt·esentavam já acidentes secun dários, qua ndo 
apareceram na consulta, 35 Ofo recebera m um só tratamen to e 20 Ofo suj eitaram-se, 
apenas, durante um ano à terapêutica específica. 

E', poi~, necesFário, como muito bem disse L. FouRNIEK, realizar profilaxia nos 
indi víduos "ãos. 

O esfôrço da medicina, contudo, será de todo inútil se, acaso, não prepararmos 
uma educação social conveniente, de modo a obter-se uma opinião pública conscien­
ciosa das seus deveres. 

Todos os tr11tamentos insuficientes, ou arbitràriamente fixados, são altam ente 
perigosos e prejudiciais para os sifilíticos. 

Em 100 doentes, O. GANS (4) notou 38 Of0 de recidivas clínicas ou serol ógicas 
depois de t rês curas somente, «sem falar das manifestações nervosas, tam dispen­
diosas para a colectividade v. 

Mesmo, sob o ponto de vista de seguros sociais, um siflítico, qut:J recebe, 
apenas, a assistência a que tem direito, está sujeito conto escreveu Cl-lAHLES LAU­
RENT (5), ao máximo de probabilidades de ver evolucionar acidentes gnves, que 
podem conduzi-lo á invalidez. Nestas condições, êste autor, propõe que as Compa­
nhias de S <3guros sub vencionem largamente as obras antivenérea~. 

A gravidade do peso morto que os inutilizados pela sífilis adquirida e congénita 
represtJntam na balança econ ómica de qualquer nação, pó.de deduzir-se das medidas 
sa ni tárias postas em vigor nos países adiantado1'. 

Em 1930, num trabalho publicado sob os auspícios da Associação Médica Pana­
mericana, <<La defe nsa social contra e! peli g ro venereo •· , RAZZETTI (6) apresentava as 
seguintes conclusões, isto é, os prin cípios fundamentais que ser viriam de base á 
discussão para o estabelecimento de uma lei internacional : 

1.0 <<As doenças venéreas, pela sua propa gação e seus efeitos no indivíduo 
e na sua descendência, consti tuem um perigo parll a co lectivi dade presente e futura». 

2. 0 «A prostituição é a ori ge m principal do contágio venéreo e os fu ncioná rios 

(1) Annales de Dermat.e et de Syphi.e, 7.• série, n.o 12, Déc.• 1935, p. 542. 
(2) Paris Médica!, 20.o an. , n .o 2, 11 janvier 1930, pp. 33-39. 
(3) Annales des maladies Vénel'iennes- 2! an., n .o 11, novembre 1929, p . 1009-
(41 Annales de Dermat. e et de Syphi.•, 1932, p . 464. 
(5J Ib. 1932, p. 162. 
(6) Ib. 1930, p. 913. 
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sanitários e da polícia devem ser autorizados a r eprimi-Ia, sem a pretensão de a 
fazer desa parecer. 

A inscrição e a regulamentação devem ser abolidas nos países que conservam, 
ainda, êste sistema ineficaz e imoral ». 

3.0 aE' punido o facto de um doente contagioso, homem ou mulher, expôt· uma 
pessoa são ao coo tágio ». 

4.0 aOs médicos devem denunciar á autoridade sanitária os indivíduos atin­
gidos por doenças venéreas, homens ou mulheres, que se recusem obstinadamente a 
seguir um tratamento racional e suficientemente prolongado )) . 

5. 0 «As crianças sifilíticas devem ser unicamente cl'iadas por suas mães. 
E' punida a pessoa que conscientemente permita que uma mulher são alimente uma 
criança sifilítica». 

6.0 aO meio mais eficaz contra a propagação das doenças venéreas é o trata­
mento dos doentes. Por conseguinte, devem ser instaladas consultas, dispensários, 
sanatórios, hospitais gratuitos em número suficiente para a população o. 

7.0 «A lei deve impôr um tratamento obrigatório aos doentes atingidos de 
sífilis ou de blenorragia, que se recusem a seguir o tratamento sob a direcção do 
médico. Este tratamento será realizado durante o tempo necessário, até à cura, quer 
por conta do doente, se tem meios suficientes, quer por conta do Estado, se fôr 
indigente >l. 

8.0 «<nterdição da venda de remédios destinados ao tratamento das doenças 
ven éreas sem receita do mérlico e obrigação para os farmacêuticos do r egisto da 
venda dos referidos remédios, como se faz para o ópio e outros estupefacientes». 

:1. 0 «Prohibição de anúncios médicos relativos ao tratamento das doenças 
venéreas, nos jornais que não forem exclusivamente consagrados a ciências médicas)). 

10.0 «Estabelecimento de casas de correcção para os menores dos dois sexos 
votados a prostituição e á vadiagem ». 

11.0 «Repressão do proxenetismo por meio de penas severíssimas e, igual ­
mente, do Uranismo ou homosexualidade. 

12.0 Introdução da educação sexual nos programas do ensino». 
13.0 «Cursos e conferências populares sôbre doenças ven éreas e alcoolismo 

que é uma causa indirecta, frequente, da propagação destas doenças ». 
14.° Fundação de obras de solidariedade social destinadas á rehabilitação da 

mulher pelo trabalho». 
15.0 «Consultas eugénicas prenupciais gratuitas, dirigidas por médicos, permi­

tindo a instituição de um certificado prenupciah. 

Ora, se, dentro destas bases, a maioria dos princípios contém doutrina fàcil­
mente aceitável por unanimidade, não deixariam, todavia, outros de provocar discus­
SQes acesas, pelo lado dos moralistas, mormente, os que se referem ás consultas 
eugénicas por atingirem a profilaxia anticoncepcional, contrária á máxima cristã 
• crescei e multiplicai-vos». 

Mas, seja como fôr, é um facto inegável a importância extraordinária exercida 
pelos Dispensários, se atendermos ao papel vasto que podem desenvolver, em 
diferentes raios de acção. 

Disse LAURENT (1) que o sistema destas organizações abertas a todos seria exce­
lente, quando completadas com a regulamentação da prostituição. E' tam notável a 
sua esfera que TOMÁS CARO-PATON (2), num dispensário rural, conseguiu, no espaço de 
um ano, baixar de 13 a 3 % a percentagem de contaminações recentes. 

E de tal magnitude é o problema que, no ano 1932, em Paris, por ocasião da 
celebração do centenário do eminente sifilfgrafo, ALFREDO FOURNIER, foi solenemente 
realizada a Conferência Internacional de Defeza Social contra a sífilis. Nêste Con­
gresso, brilhante pelas figuras das ciências médicas que nêle tomaram parte e notável 
pela grandeza dos trabalhos apresentados, destacaram-se, entre outros assuntos da 
especialidade, as comunicaçõos relativas ao aperfeiçoamento do Serviço Social. 

M.e CETTINO e LOUSTE falaram sôbre as origens, o princípio e a técnica dessa 
organização em França, segundo o plano concebido por ALFREDO FouRNIER e con­
cluíram que os seus resultados são de tal ordem que o impõem como factor indis­
pensável na defesa contra a doença de que nos vimos ocupando. 

20 

(I) Annalea de Dermat.• et de Syphl.•, 1932, p. 839. 
(') Ib. 193~, p. 839. 
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Nesse ano, 1932, havia, em Paris, 19 serviços sociais, destinados exclusiva­
mente á luta antivenérea. 

Além dêstes organismos, que, naturalmente, devem ter aumentado, a Liga 
Nacional Francêsa contra o perigo venéreo, realiza duas vezes por ano, na Faculdade 
de Medicina, cursos de serviço social antivenéreo, não só para enfermeiros mas, ainda, 
para todos aqueles que se interessam por esta campanha. 

Há, também, uma Escola especial, destinada a enfermeiros e assistentes de 
Higiene Social que desejem especializar-se, apenas, na luta antivenérea. 

Os indivíduos diplomados por esta escola saem com a instrução suficiente para 
compreender não só a evolução da doença e as suas conseqüências longínquas, mas, 
principalmente, as normas rigorosamente cuidadas das regras de profilaxia . 

SPILLMAN definiu quais as funções a desempenhar pelo assistente so0ial: elabo­
rar o relatól'io do doente; exerce r um papel de acção moral; vigiar a r egularidade do 
tratamento, efectuando metodicamente a revisão dos seus relatórios e fa vorecendo o 
r egresso do doente ao dispensário, em datas fixas; contribuir para a pesquiza das 
fontes de contaminação; exercer o seu papel de protecção na família e no ambiente 
do doente; efectivar, com tacto e pmdência, visitas domiciliárias; extender o seu raio 
de acção às prostituídas, facilitando o seu levantamento; finalmente, colocar-se em 
ligação com os dispensários anexos e com tôdas as obras sociais regionais, ou 
nacionais. 

JADASSOHN, notável dermo-sifilígrafo alemão, salientou, também, o papel 
imp0rtantíssimo q ue póde ser desempenhado pelo assistente social e pelos dispensá­
rios, sem esquecer, contudo, as condições sociais de cada um. O tratamento gratuito 
para todos seria o ideaL Por sua vez, NEVILLE-ROLFE frisou que o estfgma social 
ligado à frase «doenças venéreas~ cria, ainda, muitas dificuldades médicas, na questão 
do tratamento de muitos doentes, e afirmou que a instrução sôbre Higiene Social 
deve tornar-se parte integral do ensino daqueles que têm de orientar os estudos dos 
rapazes e das raparigas. 

Mas, para que esta campanha tenha êxito, disse, é necessário que o homem 
adquira a responsabilidade raciocinada da sua vida sexual. Nestas condições, deve 
estabelecer costumes sociais e bases de conducta, fundados em conhecimentos cientí­
ficos que se reportem a valores étnicos e espirituais . 

• 
• 

Em Portugal, a campanha antivenérea data do ano 1528 e foi iniciada por 
DIAz o'YSLA. A sífilis grassava, então, desmedidamente em nosso País, espalhando o 
terror e gerando a miséria, como se póde avaliar pelo elevado número de vinte mil 
doentes (1) que, no período de nove anos, passaram pelas mãos dêste médico andaluz 
no Hospital de Todos os Santos, em Lisboa. 

Nesta casa de caridade «se curava maior número de sifilíticos que em nenhum 
outro hospital da Europa o (2). 

Acêrca do terrível flagelo, que nos bateu impiedosamente, esaeveu DIAZ 
u'YSLA um livro intitulado Fruto de Todos os Santos, cuidadosamente elaborado pelo seu 
espírito penetrante de observação e alicerçado numa prática ilimitada, esboçada an os 
antes no Hospital de S. Salvador, em Sevilha, «onde primeiro se curou ordenadamente 
esta doença» (B). 

Esta obra constituiu um acontecimento, na época em que foi publicada, e 
educou, por lon gos anos, os cirurgi ões portuguêses na cura da terrível doença. 

Estas afirmações pertencem ao saudoso historiador da medicina poriuguêsa, 
Prof. MAXIMIANO DE LEMOS, que dissecou magistralmente a obra do cé lebre cirurgião, 
onde se esboça já a tentativa do estabelecimento de meios profiláticQS, a opôr contra 
a in vásão elas doenças venéreas. 

Comentando estas medidas, o erudito historiador, figura gloriosa da Escola 
portuense, escreveu: 

(1) Maximiano de Lemos- Historia da Medicina em Portugal, vol. I, p . 239. 
(2) lb. 
(I) Ib. 
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« ~uanto a preservação individuai, tudo se limita a lavagens feitaR com âgua 
ou urina, mas opina que se adoptem, nas diferentes povoações, medidas que obstem à 
disseminação do mal. Tôdas elas deviam ter um ciru•·gião de partido que examinasse 
semanalmente as meretrizes, não consentindo que nenhuma das que fôsse encontrada 
com sífilis exercesse a sua profissão por espaço de um ano, a não ser em casos excep­
cionais. Para êss) fim, seria reclusa em casa de quem tivesse por cargo a sua 
in specção, ou num hospital, ou cârcere. E', também, de opinião que as meretrizes 
deviam usar um traje especial que as distinguisse das outras mulhere::; e ter uma 
ca rta de sanidade, sem a qual podiam ser presas, em qualquer parte que se achassem. 
A inspecção era estendida ás e~·eadas das estalagens e tabernas, onde não se receberia 
mulher alguma que não levasse certificado de sanidade >> . 

As práticas higiénicas destinadas a melhorar a constituição física dos doentes 
não foram esquecidas. 

O problema da luta antivenérea não tem sido descurado em nossos meios 
científicos, embora não ti vessemos atingido, ai nela, a perfeição de outros países. 

Na Cátedra, ou em público, pela palavra, ou pela escrita, muitos dos nossos 
médicos mais ilustres não têm esmorecido nesta luta humanitál'ia e patriótica em que 
tanto se têm esforçado. 

A justiça e o dever ordenam, porém, que, nêste momento, veneremos os nomes 
de BERNAHUINO ANTÓNIO GOMES, BENTO JOSÉ DE SoUSA, TOMÁS DE MELO BREYNER e 
tantos outros, já distantes, e, ainda, o do meu saudoso e consagrado Mestre e amigo, 
Prof. Luis DE FHELTAS VIEGAS que, atravez de sâbias lições, do livro erudito e da con­
ferência notável, pugnou sempre, com luzido brilho, até se extinguir a luz dos seus 
olhos, no parapeito da cruzada antivenérea. 

E, da moderna geração, eu devo citar, também, os nomes do Prof. ROCHA BRITO 
e do Dr. ALVARO LAPA, que tanto se têm evidenciado na campanha da profilaxia 
da sífilis 

Esta doença, como nas duas últimas décadas, não se traduz já, de modo gera l, 
por fórmas gt·aves, mercê das modernas aquisições científicas e da multiplicação, 
embora lenta, de locais de combate. 

No Pórto, a luta contra a lues venérea tem tido o seu arsenal maior no Hospi­
tal Geral de Santo António, na clíni ca Dermatológica e Sifiligráfl.ca, de colaboração 
com a Faculdade de Medicina, na consulta de Venereologia e, ainda, em muitos outros 
serviços especiais. 

Durante muitos anos, êste estabelecimento de assistência, largamente concor­
rido, fornecia graciosamente aos sifilíticos, apenas, sais de mercúrio . Hoje, as 
circunstâncias melhoraram com a fundação cta Consulta da tarde, para benefício das 
classes operárias e , principalmentf', com a distl'ibu'ição g ratuita de Neosalvarsan a 
todos os Serviços da prestimosa i nsti tu'ição de caridade. Na consulta de Doenças de 
Pele e Sifilíticas, onde trabalho, tenho verificado que, nos últimos tempos, começa a 
rarear a apa ri ção de acidentes prim ários. 

São mais frequentes na clínica civil e, na maioria dos casos, produto da pros· 
titu1ção clandestina. 

Abundam, no entanto, a sífi lis congénita e os casos de sífilis adquirida, em 
estado de la tênc ia, fruto de diagnósticos mal fixados e de tratamentos insuficientes, 
por negligência ou ignorância dos doentes, e, quási sempre, pela acção perniciosa e 
perturbadora, exercida pelos cut·andeiros, que progridem, a olhos vistos, á sombra da 
impunidade da lei e da ignorância popular. 

Em o ano 1930, no serviço a que me refiro, num total de 1595 inscrições de 
doentes, que freqiien tavam esta clínica pela primeit·a vez, encontramos a percentagem 
de 51,4 °/0 de casos de sffi liF, que desceu, om cinco anos, a 37,3 Of0 , em 2.793 consultas, 
também r egistadas pela primeira vez. Nota-se, pois, uma melhoria de situação, mas 
não podemos, contudo, por êstes números, apenas, avaliar ri gorosamente os r esu ltados 
dos tratamentos in&tituidos. Estes só poderão ser obtidos, quando a clfnica sifi li g rá­
fica comungar em íntima união com o Laboratól'io, a-fim de se colher dados mais 
seguros sôbre o prognóstico dos casos que por ali passarem. Esta tarefa, porém, é 
difícil, se atendermos a que os doentes, gera lmente, uma vez desaparecidos os sinto­
mas mais incomodativos, abandonam o tratamento. 

Faltas graves como esta hão-de, forçosamente, reporcutit·-se na descendência 
dêstes sifilíticos. 

Há, ainda, dispet·sos pela nossa cidade, alguns postos antivenéreos a cargo das 
Juntas de Paróquia, cuja acção deve sentir-se no extermínio do mal, a par dos ser­
viços prestados pelas clínicas civis. 
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Mas hã no Pôrto uma organização modelar que cresce auspiciosamente -a 
Secção de Profilaxia da sífilis do Dispensário de Higiene Social, anexa ao Instituto 
dtl Puericultura, <iirigido pelo ilustre Director da Faculdade de Medicina, Snr. Dr. 
Almeida Garrett, que na luta antivenérea, tem como colaboradores os meus distintos 
colegas Dr. LEONOR SILVA e Dr. RÓMULO DE ÜLIVEIRA. 

Neste dispensário, funcionam contt·a a sífilis duas secções: uma destinada a 
homens e outra a mulhflres e crianças de dois e meio até aos dôse anos de idade. 
Abaixo daquela idade, são tratadas no Instituto de Puericultura. 

Do papel e do labor desempenhados por êste serviço social, falam eloqüente· 
mente os mapas estatísticos dbs três últimos anos. 

Antes, porém, de os lêr, desejo testemunhar ao Snr. Prof. Almeida Garrett os 
meus agradecimentos, muito sinceros, pela gentileza penhorante com que me distin­
guiu, cedendo-me os preciosos elementos que vou submeter á apreciação de vossas 
excelências. 
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Ora, se nos faltam muitos dispensários como êste e se ·a medicina, em nossa 
cidade, tem de lutar, ainda, contra outros males que de longe vêm, o do curandeirismo 
não deve deixar, toda via, de merecer a nossa atenção e a dos podet·es públicos, por 
ser tam nefasto como a sífilis que procuramos combater. 

* 

Sem pretender, todavia, caminhar atravez da história da sífilis, seja-me, con­
tudo, permitido relembrar a V. Ex"" que, na Europa, no agonizar do século XV, o 
terrível flagelo grassou com notável intensidade. 

Não faltaram, então, as teorias honestas de sábios que peocuravam, conforme 
a ciência da época, explicat· as causas da doença, nem a intervenção daninha dos 
charlatães. 

A conjunção dos astros, a lascívia exercida em animais domésticos, o contacto 
impuro de um barregã com um leproso, a corrupção do ar, o uso de águas inquinadas 
e muitas outras causas, tudo isso, vindo como anatema do Céu para castigo dos ímpios, 
denunciava as transações realizadas no comércio do amor, cujas letms tinham de ser 
pesadament'3 saldadas, a curto praso, por aqueles a quem a lues venérea atingiu e, 
ainda, pelas gerações sucessivas dos seus descendentes. 

Mas, seja como fôr, no seu labutar incessante, a ciência tem por directriz o 
caminho da verdade. 

Nestas condições, a ideia da penetração de um vírus no organismo norteou 
sempre as investigações dos sifilígrafos antigos. 

Asl'lmc, médico ilustre e escritor erudito do século XVIII, partidário da velha 
escola unicista, isto é, que considerava tôdas as manifestações venéreas como oriun­
das da mesma causa, explica v a o aparecimento dos cancros pela impressão elo vit·us 
venéreo nas partes naturais. 

E, enquanto o espíl'ito de observação, extraordinàl'iamente apurado, ia nor­
teando a velha clínica no arrumo das manifestações venéreas, GIBERT, nos princípios 
do século passado, procurava explicar a sífilis extra-genital, tentando estabelecer o 
diagnóstico com as lesões que podiam prestar-se a confusão. 

A praga dos curandeiros entravava, contudo, a acção da medicina, como se 
observa atravez das palavras dêste notável sifilfgrafo: «Ora, não é demasiado dizê-lo, 
o médico é o único apto a julgar semelhantes factos e muitíssimas vezes os charlatães, 
que sujam os muros das nossas cidades e das nossas aldeias com os seus anúncios 
ignóbeis, têm interêsse em explorar a credulidade dos doentes•>. 

A pouco e pouco, se vai estabelecendo o mecanismo do contágio da doença, e 
vão surgindo as medidas de ordem profllática e terapêutica. 

Os trabalhos de JOÃO HuNTER, que viveu na última metade do século XVIII, 
querendo provar a unicidade do virus que produzia a blenorragia, o cancro duro e a 
chaga venérea, assentaram arraiais no espírito da época e prevaleceram até fins do 
século passado. . 

Baseado na observação dos factos que lhe mostravam que algumas doenças 
venéreas não passavam de manifestações locais e que outt·as atingiam o estado geral, 
HuNTER partia do princípio, como referiu o meu saüdoso Mestre, Prof. Luís VIEGAS, 
que um virus podia ser simples ou composto. No primeiro caso produzia uma lesão 
local, ou uma infecção geral; no segundo, as duas ao mesmo tempo. Para aquele 
sifilígrafo, a variabilidade dos efeitos do virus dependia do lugar afectado. Nas mu­
cosas produzia a gonorreia, na pele determinava o aparecimento do cancro. 

N:ão obstante, estas noções conseguit·am firmar-se no espírito de HUNTER, quando 
êlfl se inoculou com o pús de uma blenorragia e obteve, como resultado da sua expe­
riência, um cancro duro com tôdas as suas consequências sintomáticas. 

•A aparente evidência da teoria de HUNTER, sancionada expe;rimentalmente, 
rematou o meu eminente Mestre, fez com que o identismo creasse adeptos fervorosos >J . 

Apesar disso, estas ideias começaram a ser rebatidas por uma nova escola, a · 
dos dualistas, que, sustentando modos de ver perfeitamente opostos, não admitia a 
possibilidade do mesmo vit·us lograr o condão de realizar fenomenologia tam 
dessemelhante. 

Os progressos científicos, todavia, depois de pacientes e laboriosas pesquizas 
para se encontrar o agente causal ela avariose, vieram demonstrar que a razão estava 
dêste lado. 
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As descobertas do gonococo de NEISSER, do bacilo de DucREY e do treponema 
de SCHAUDINN e HOFFMANN vieram calar, para sempre, uma questão em que, nobre­
mente, terçou armas uma pleiade ilustre de espíritos lúcidos e brilhantes. 

Do singelo resumo histórico que tracei, acode ao nosso espírito a ideia da 
extraordinária variabilidade evolutiva da terapêutica que, forçosamente, tinha de ser 
oposta ao horroroso flagelo que tanto tem fustigado a pobre humanidade com o quadro 
de misérias tam belamente pintado, em 15'!1, pela pena brilhante do in egualável 
poeta-médico, FRACASTOR. 

«Nós nada diremos aqui, escreveu GIBERT, em 1836, dos m eios que a rotina , a 
experiência prática dos libertinos ou a arte pouco esclarecida dos médicos aconselha­
ram contra as ulcerações ven éreas das partes genitais ". 

«Pode acontecer, no entanto, dizia, ainda, êste médico erudito, que o mal local 
cure pelos meios mais simples; e, entretanto, o virus não é destruido; mui tas sema­
nas, muitos mêses, algumas vêze><, muitos anos decorrem e o germe, tornado latente , 
encerra os seus frutos». 

a Então, aparece a segunda ordem de sintomas, que nós designamos sob o 
nome de consecutivos>' , 

Belo e extraordinário espírito de observação que criou doutrina que não foi, 
ainda, destruída pelo tempo. 

O mercúrio, porém, foi, dêsde início, o medicamento utilizado para o combate 
da sífilis. 

Trazido para a terapêutica das doenças venéreas por imitação de velhas fór­
mulas árabes, usadas no tmtamento de diversas dermatoses, foi julgado, durante 
muitos anos, sobretudo, no predomínio da escola humoral, um depurativo salutat· 
pela salivação que produzia. 

Desta fórma, os partidários dêste método viam na hiperfunção salivar uma 
fonte eliminatória do virus sifilítico, que convinha manter. 

Esta noção originou êrros funestos que, mais tarde, os progressos da ci ência 
corrigiram. JOÃO HUN'l'ER, contudo, insistiu na necessidade de se deixar passar o 
período inflamatório, no início da doença, antes de se recorrer á medicação 
mercurial. 

Nêste período, preconisava o emprêgo de emolientes, com o fim de evitar 
perturbações que atribuía ao uso intempestivo do mercúrio. 

Estas noções de erudito siftlígrafo foram levadas até o exagê ro e não tardaram , 
como afirmou GrBERT, a provocar tanto mal como os partidários cegos do mercúrio. 
'' Os dissolventes, acrescentava GIBERT, algumas vezes, a san g ria ou as san­
guesugas no começo; o mercúrio numa época mais avançada, sob a fórma e na dóse 
indicada pelas circunstâncias; a administração metódica e prudente dês te rem édio 
hemico, a reunião de todos os meios auxiliares e do regime conveniente ... eis qual 
é a prática da maioria dos médicos da nossa época >J. 

Os abusos da medicação hidrargírica, até á salivação exagemda, provocaram 
alterações orgânicas tam considerá veis e profundas, causando muitas vezfls a morte, 
que BoERHAAVE, sem deixar de reconhecer a especificidade do mercúrio, aconselhava: 
At prurlenter, a prudente médico. Abstine si methodum nescis! 

Por muito tempo, esta terapêutica foi abandonada e até anatematizada por 
muitos médicos, até que, em 1514, FALOPIO, JOÃO BERANGER DE ÜARPI e JoàO DE VIGO 
popularizaram o método das fricções mercuriais, que lhes trouxe, na frase de GmtRT, 
sucessos numerosos e uma fortuna rápida. 

«<nfelizmente, diz-nos. ainda, o esclarecido venereologista, os empíricos e os 
charlatães apoJeraram-se desta prática, e o mesmo remédio que produzia efeitos tam 
vantajosos, em mãos de médicos hábeis, provocava acidentes gravíssimos e deplorá­
veis, quando era aplicado a torto e a direito pela ignorância e pela rotina ». 

Os anos rodaram na dobadoira do tempo, mas a praga daninha do curandeirismo 
continua a medrar como outrora, espalhando os seus malefícios sôbre os desventura­
dos que têm a má sorte de lhes caír nas garras. 

As medicações dos tempos modernos, tal como outróra, são muitas vezes desa­
creditadas pelo uso intempestivo e arbitrário que dêlas se faz. 

Já TORELLA, em 1498, se queixava amargamente da mesma fauna, quando 
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escrevia: «Os droguistas, os botânicos, tôda a casta de artífices, vagabundos e impos­
tores vangloriam-se de curar perfeitamente a sífilis. Como nada sabem, nada temem 
e prometem maravilhas. Ao ouvi-los julga-se que vão ressuscitar os mortos; mas 
estas belas esperanças terminam cêdo por uma morte súbita e imprevista,). 

Julgou-se, durante muito tempo, que o mercúrio por via intema, acarretava 
sérios perigos, podendo mesmo, pelo seu pêso, determinar a perfuração dos 
intestinos. 

Todavia, pela primeira vez, em 1535, PEDRO ANDRÉ MATBIOLE prescreveu, per os, 
o precipitado vermelho, produto que não tardou a ser abandonado, por cauea da sua 
acção corrosiva, e que JoAo DE VIGo e NICOLAS MASSA tinham preconizado já contra 
os cancros do pénis. 

Foi utilizado, então por BAYRO, médico do duque de SABOIA, CARLOS II, o mer­
cúrio cru associado, sob a forma pilular, ao ruibarbo. 

Esta medicação era, porém, anteriormente conhecida dos médicos do tempo de 
FRANCISCO I, que conseguil·am copiá-la dos turcos. 

Lentamente, o uso das fricções mercuriais foi cedendo terreno à nova via de 
introdução e, nestas condições , destacaram-se, entre outras, as pílulas de BELLOSTE, 
cuja base são os calomelanos, e o famoso licor de V.AN·SWIETEN, que tem como 
substância activa o sublimado corrosivo. 

O curandeirismo mais uma vez retomou as novas medicações que, nas suas 
mãos, produziam, por imperícia e ignorância do seu manejo, conseqüências tam desas­
trosas que desacreditaram o seu emprego. 

Os charlatães anunciaram, então, aos quatro ventos os depurativos vegetais, 
onde, sob variadas fórmulas medicamentosas, se dissimulavam os compostos 
mercuriais. 

Desta fórma, aí por 1517, surgiu uma nova medicação, a sudorífera, que foi 
adoptada por muitos médicos. 

O gaiaco, o pau santo, a salsaparrilha, o sassafraz e outros similares tiveram 
reputação considerável. 

ANTÓNIO MusA-BRASSAVOLE, num livro escrito em 1551 , narra que o gaiaco fôra 
importado para Portugal por um nosso compatriota, que se dirigira às Antilhas em 
busca de r emédio para uma doença venérea, que os médicos da sua terra, não 
souberam curar. 

O êxito obtido por êste e outros portugueses causou grande entusiasmo nos 
centros médicos europeus. 

Antes dêste autor, porém, HUTTEN escrevera em latim, no ano de 1519, um livro 
acêrca do tratamento da sífilis pelo gaiaco. . 

Nesta famosa obra, êste escritor narra, assim, o tratamento realizado pelos 
empíricos do tempo. 

«Faziam com um linimento, composto de diferentes droga~, maçagens nas arti­
culações dos braços e das pernas. Alguns executavam êste processo sôbre a espi nha . 
do dorso e sõbre o pescoço; outros, nas regiões temporais e umbigo; outros, por 
todo o corpo. A uns aplicava-se o remédio uma vez por dia; a outros, duas vezes; a 
alguns repetia-se de três em três, ou de quatro em quatro dias. Os doentes perma­
neciam, durante vinte ou trinta dias e, algumas vezes, mais, encerrados numa estufa, 
onde se mantinha continuamente um calór forte. Depois de friccionados com 
unguento, metiam os enfernos na cama; e, cobrindo-os bem, provocavam- lhes a 
sudação; friccionado duas vezes, o doente caía num langor extremo. 

O unguento operava com tanta fôrça, diz HuTTEN, que o mal que ocupava a 
superfície do corpo era repelido para o estômago, donde se dirigia ao cérebro e cau­
sava uma tam abundante salivação, que se corria o risco da perda dos dentes, se não 
houvesse atenção de prevenir êstes acidentes. A garganta, a língua e o paladar ulce­
ravam-se; as gengivas inflamavam se; os dentes abalavam; conia da bôca, sem 
cessar, uma baba purulenta, capaz de infectar tudo quanto atingisse e que produzia 
úlceras na face interna dos lábios e das faces. Esta maneira de tratar a sífilis era 
taro cruel, que muitos preferiam morrer a obter a cura por êste meio. O que havia 
de mais deplorável, afirma, ainda, êste médico, no uso destas fl'icções, é que não 
sabiam medicina os que as empregavam. Serviam-se do mesmo unguento para todos 
os doentes e faziam, como se diz, uma sela para todos os cavalos. Se sobrevinha 
algum acidente não sabiam remediá-lo. As coisas chegavam a ponto que os doen­
tes, tendo a dentição abalada, não podiam utilizá-la. O estômago não podia acomo­
dar-se a nenhuma bebida. Muitos eram atacados de vertigens; alguns de lou­
cura. Eram tomados de trémulo nas mãos, nos pés e por todo o corpo; eram 
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expostos à gaguez, algumas vezes, incurável. Vi morrer muitos no meio do 
tratamento ' · 

Como V. Ex.as notam, verifica-se, nem mais nem menos, um envenamento pelo 
mercúrio . Os factos, porém, tornaram-se mais claros, o método sudorífero caiu, para 
renascer sob a fôrma da moderna piroterapia, e o mercúrio, usado prudentemente 
e nas doses precisas, constitui, desde eras remotas, um dos específicos na terapêutica 
da lues. Todavia, ainda, há perto de um século, teve, embora em minoria, os seus 
detratores que não só lhe negavam acção antisifilítica, como o acusavam de provocar 
sintomas de avariose. Não obstante, BAYLE e GIBERT, dentro da clarividência dos 
factos e senhores da verdade, exaltaram a importância considerável do mercúl'io no 
combate da horrível doença, afirmando, categõricamente, que, se os preparados 
mercuriais ocasionavam desordens que não se podiam negar, era devido ao facto de 
serem aplicados sem regra, nem medida. 

A medicação mercurial é, pois, utilizada em sifiligrafia, desde tempos lon­
gínquos e presta, ainda , depois de corrigida pelo rodar dos anos e dentro do quadro 
das suas indicações especiais, r elevantes serviços no combate da sífilis. 

Apesar disso, em nossos dias, a tradição dos factos apontados não se diluiu de 
todo no espírito de muitos doentes que sentem horror por esta medicação, atribuin ­
do-lhe, até, a usura dos ossos. 

Este modo de vêr, e outros que constituem perigo social, são atiçados, como há 
séculos, pelo curandeirismo. Infelizmente, é triste confessá-lo, o uso desmedido, o 
abuso inconsciente e o desconhecimento dos preceitos e regras, que a ciência moderna 
estabeleceu para o combate da sífilis, deram pasto, como outrora aos falsos médicos, 
que, aproveitando-se dos acidentes provocados pelas vál'ias medicações antilueticas, 
ousaram anunciar aos quatro ventos, nos jornais leigos, não um novo método suflorí­
fero, como os empiricos da antiguidade, mas a cura da sífilis exclusivamente pela 
fisioterapia. 

Nesta ot·dem de ideias, aparece, de vez em quando, um predistinado a lançar- se 
em socorro das vítimas dos males venéreos, publicando bulas onde se anatematiza a 
quimioterapia e todo o médico que se utilize de semelhante processo na arte de curar 
estas doenças. 

No texto apostólico de um dêsses documentos, chamou a minha atenção êste 
período: «Pretender tratar uma doença atacando simplesmente os sintomas sem 
cuidar do estado geral do doente, e, menos ainda, do seu estado moral, entendemos nós, 
os naturópatas- ser o êrro mais grave e mais funesto que se pôde cometer em tera ­
pêutica, porque, geralmente, todos os sintomas que, de ordinál'io se combatem com 
tão grande insistência , não são a própria doença, mas simples efeitos•>. 

Coitados dos naturópatas, ainda vão nesta altura! 
Entreguemos os charlatães a quem de direito e, baseados na opinião de médicos 

eminentes, tentemos repôr a fisioterapia no merecido lugar que lhe compete dentro 
da terapêutica antisifilítica. 

Para conseguirmos a nossa finalidade, basta-nos, apenas, invocar o depoimento 
de duas testemunhas idóneas: uma, em nome do passado, outra em nome do presente. 

Concedamos, pois, em primeiro lu gar, a palavra a GIBERT (1) que, em 1836, 
escrevia: «contraindo-se a sífilis ordinàriamente na fôrça na idade e da saúde, a 
natureza que reage, en tão cem tôda a energia de uma constituição vivaz, anula em 
breve os fenómenos aparentes da doença pela tendência activa que tem para !estabe­
lecer a ordem e harmonia das funções temporàriamente perturbadas pela presença 
do virus; mas nem sempre consegue expulsar completamente o princípio mórbido; 
êste, reduzido a um estado de inferioridade e inercia, fica latente por muito tempo, 
enquanto se mantem a energia da reacção» . 

Como se observa, o notável sifilígrafo pretendia explicar as sífilis laten tes. 
E, depois de algumas considerações sôbre o assunto, a propósito do modo por que a 
sífilis causa estragos profundos no organismo daqueles que por variadas causas apre­
sentam um coeficiente de resistência enfraquecido, diz · nos: «nRs classes populares, 
onde é tam comum vêt·-se a miséria alternar com todo o género de excessos, a doença 

( I) cDiclionnaire de Médecine• par A. L. J. Bayle el C. M. Gibert- Paris 1836, vol . II, p. 568. 

GBRMEN 33 



desprezada, maltratada, agl'avada por uma multidão de circunstâncias perigosas, 
mina, pouco a pouco, as constituições mais robustas e reduz os infelizes, nos quais o 
mal está inveterado, a um estado caquético que a menor complicação basta para tot·­
nar mortal. Assim, vimos, mais de uma vez, principalmente, no Hospital ele S. Luís, 
incli vícluos envelh ecidos antes da idade e debilitados pelo desgosto, pela miséria, pelos 
excessos, por um mau regime alimentar, sucumbir à dianeia, ao catarro pulmonar, 
à tísica, a uma febre grave, que se juntavam à caquexia venérea» . 

Destas palavras, e até dos trabalhos anteriores ele DIAZ n'YSLA, se infere que 
não é, por consequência, moderna a ideia de que devemos procurar, nos sifilíticos, 
desenvolver o seu coeficiente de resistência e qu e não é, todavia, suficiente êste pro· 
cesso terapêutico, apenas adjuvante, para aniquilar o treponema pálido (1). 

Nada há de novo debaixo do sol, como, nesta conjectura, diria o sábio SALOMÃO. 
Deixemos, pois, o passado e recorramos às autoridades médicas de nossos dias. 
Entre tantos sifilígrafos notáveis, escolhamos para nosso guia o nome de 

E. MEIROWSKY, professor ilustre na Universidade ele Colónia. 
Vamos buscar os elementos ele que carecemos ao seu livro, «A Sífilis - diagnós· 

tico e tratamento>>, editado em 1929, e on de colaboraram BETH, de Viena, DAVIDSOHN, 
de Berlim, HUBERT, de Munich, JACOBSTHAL, de Hamburgo, FRAENKEL, de Heidelberg, 
e tantos outros nomes ilustres na medicina do nosso tempo. 

A citação é lon ga, mas vale a pena de uma transcrição, na íntegra: 
«Quem quizer aplicar um tratamento científico deve possuir os conhecimentos 

da moderna investigação da sífilis. Antes da era do tratamento pelo salvarsan e da 
investigação experimental da sífilis, julgava-se que o ter padecido da refel'ida 

. doença perservava contra um novo contá~io. Baseava-se êste princípio na observa­
ção de que os sifilíticos quási nunca sofnam um novo contágio da sífilis. As novas 
investigações demonstraram com tôda a segurança que êste facto não era devido à 
imunidade adquirida, mas a não estarem curados da sífilis os indivíduos atacados por 
esta doença. Quando o· vírus sifil.ítico, em um indivíduo sifilítico, em condições nor­
mais, não determin.a contágio, deve deduzir-se qu e o sifilítico possui uma imunidade 
relativa. A imunidade absoluta, como sabemos, não exi ste nesta enfermidade, posto 
que todo o individuo e tôda a raça apresentem receptibilidade para a sífilis. 
De muitas outras observações, podemos deduzir que no organismo dos indivíduos 
sifilfticos existem e se estabelecem processos que devemos considerar como fenóme­
nos de imunidade. A pele do indivíduo sifilítico encontra-se, durante a enfet·midade, 
num estado de resistência contra o virns sifilítico. A di sposição anelar das eflores­
cências dos exantemas r ecidivantes só pode explicar·se, assim, por fenómenos 
de imunidade. As recidivas desenvolvem -se não por uma nova sementeira, desde a 
torrente circulatória, mas quási sempre, unicamente por aumento da virulência dos 
espiroquetas, ou diminuição da imunidade local, num ponto que tenha sido já atacado 
pelo vírus na sua primeira difusão. Tôda a biologia e patologia da sífilis se pode 
exprimit· pela simple.~ fórmula que entt·e a virulência do agente e a imunidade local 
existe uma proporção determinada. Prevalecem os fen ómenos de imunidade, então 
se obtêm a cura, ou um estado de latência do processo sifilítico. Cedem os fenóme­
nos de imunidade, ou vence a virulência do espiroqueta, origina·se, então, a recidiva 
local. Quando existem processos de imunidade num ponto determinado, crear-se-á 
um terreno pouco a propósito para o desenvolvimento dos espiroquetas. O virus 
segue por isto a sua tendência a difundir-se para a periféria da roseola ante­
riormente aparecida , originando-se, assim, a disposição típica anelar ou em circulo 
do exantema recidivante. Também do facto de que o líquido céfalo-raquidiano, por 
outra parte, tam difícil de sofrer a influência do tt·atamento, pode curar espontânea­
mente sem êste, e do facto que as mulher es sifilíticas, que primeiramente tiveram 
abortos de fetos putrefactos, podem dar à luz crianças sifilíticas de termo, deve dedu­
zir-se que o organismo humano possui a capacidade de enfraquecer a infecção e 
vencê-la, em certas ocasiõesD. 

E MEIROWSKY acrescenta, pouco depois: «Pelas razões indicadas, devemos reco­
mendar aos nossos doentes a permanência ao ar livre, desportos, banhos de ar e de 
luz. Devem proibir-se os excessos, tanto no fumar, como no uso de bebidas, 
alcoólicas. As excitações psíquicas e os esforços materiais e mentais devem evitar-se 
tanto quanto possível. São recomendáveis o emprêgo de processos hidrotet·ápicos, 
maçagens, processos de sudação e banhos de sol. Neste sentido, operam também os 

(1) Vid. trabalhos sôbrl' as modernas investigações do tratamento da sífilis pelos agentes fisicos. 

34 ----------------------------------
GBRMBN 



meios provocadores de febre, r ecomendados, primitivamente, no tratamento das 
paralisias, recentemente, também com freqüência, na sífilis secundária, além da 
terapêutica não específica, como o le ite e outros preparados ». 

O erudito sifilígt·afo escreve mais adiante: «Ainda que estas medidas gerais 
~;ejam importantes no tratamento dil sífilis, não devemos exogerar a sua utilidade. 
Devemos sempre conceder a p~·eponclerância ao t~·atamento medicamentoso levado exacta· 
mente a cabo, porque é êle que em primeiro té1·mino garante o êxito . Se bem quu os pro­
cessos imunizantes exerçam, indubitàvelm ente, influ ência na cura da sífilis e nós 
devemos esforça r-nos por os coadjuvar, devemos ter, no enta nto, sempre presente que 
a intensidade e a eficácia do tratamento, represPntam, n este, o factor que podemos 
variar facultativamente e do qual depende principalmente a cura da sífilis. Isto se 
deduz cla t·amente da esta tística de MATTAUSCHEK e PILCZ. Estes autores seguiram, 
até o ano 19 12, o destino de 4.134 oficiais que nos anos de 1880 a 1900 fôram trata­
dos nos estabelecimentos de sanidade do exérc ito e verificaram que, dêstes oficiais, 
198 = 4,8 Ofo soft·eram de pHalisias e 113 = 2,7 Of0 de tabes. Estabeleceram , além 
disso, que dos pacientes que não se trataram 25 Ofo apresentaram paralisias e 11,9 Of0 
tabes; dos que fôram tratados uma só vez, 23 Ofo de paralisias e 11,9 % de tabes; dos 
que fôram tratados repetidamente só 3,2 Ofo tiveram parali sias e 2,7 Ofo tabes. Por 
consegu inte, estas cifras põem fóra de dúvida que, pelo tratamento r epetido com 
mercúrio, descem a 1/ 7 os casos de paralisia e a 1/ 4 os de tabes, comparados com os 
casos não tratados e cabe esperar que, com as nossas actuais curas enérgicas, se 
alcancem, todavia, melhores r esultados. 

Da estatística de MATTAUSCHEK e PILCZ se depreende, além disso, o facto sur­
preendente que, nos casos com uma ou vári as racidiva~, com relati va raridade, só 
em 3,3 °/0 dos casos, sob revieram tabes e paralisias e, pelo contrário, nos casos que 
desde princípio não mostravam r ecidiva algu ma, portanto, que r epresentavam formas 
aparentemente benignas da sí filis, determinaram, com muito mais freqüência- em 
65 % de todos o~ casos- a aparição de parali sias e de tabes. Infelizmente, a estatís­
ti ca não nos indi ca se, nos casos sem recid iva , o tratamento i nsufi ciente determinava 
a terminação desfavorável em tabes e paralisias, ou se estas se apresentavam inde­
pendentemente de todo o tratamento ». 

Assim falo u ME!ROWSI\Y. 
Nestas condições, os médicos que realizam os preceitos modernos da quimio­

terapia, na cura da sífi lis, prati ca m uma obra, moralmente, nobilitante e, socia lmente, 
humanitária, e não podem, por isso , merecet· a classificação de criminosos como se 
escreveu numa das bul as dos naturopatas. 

Criminosos são, de facto, os que pensam e imprimem, na alma simples e 
ingénua do nosso povo, noções con trárias às que apontamos. 

Devemos, pois, colocar acima de tudo o tt·atamento m edica mentoso, quocl erat 
clemonstraclurn. 

Contudo, ainda hoje, podemo~, acêrca do problema da sífilis, exclamar 
como GIBERT : {(q ue tôda a gente se persuada que de tôdas as doenças não 
há outea que rec lame mais imperiosamente os conselhos de um médico hábil, e 
conscien cioso. Mas é demasiado tardio o r ecurso às suas luzes, quando já a saúde 
geral foi comprometida pelos remédios dos charla tães•> . 

• 

Meus Senhores: 

d É a nossa geração, se souber aprovei ta r os elementos de que dispõe, a última 
que padecerá sífilis contagiosa "• escreveu FERNANDEZ de la PoRHLLA. c< E ' c!:lrto, acres­
centou êste médico, que nos separa, na realidade, uma goração intermédia da que há 
de gozar o êxito definitivo; porém, compete-nos a satisfação de o termos procurado e 
o mérito e alegria ele o termos conseguido». 

Aos que me distinguiram com a honra da sua presença, agradeço a atenção 
b enévola com que escutaram estft desataviacla palestra, e peço desculpa para o 
descolorido da minha palavrH , por não possuir, como eu desejaria, nem a eloqüência 
que convence e anima o espírito, nem o calor qufl gera e cria o entusiasmo, para os 
integrar, decididamente, na campanha contra o perigo social das doenças venéreas, 
em que as ciências médicas tanto se têm empenhado. 

Disse. 
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Centenário da Escola Médico- Cirúrgica -

13 de Abril de 1937 

Abriu a sessão solene, a que 
assistiram o ministro da Educação Na­
cional Prof. Dr. Carneiro Pacheco, Pro­
fessores das várias Faculdades, reitor 
da Universidade, a viuva do saüdoso 
Prof. Tiago de Almeida, a viuva do 
não menos saüdoso Prof. Magalhãe.:> 
Lemos, a esposa e filhinha do 
Prof. Rocha Pereira, outras senhoras, 
estudantes, etc., o Prof. Almeida 
Garre tt, que disse que esta homena­
gem pertencia aos alunos da Facul­
dade de Medicina do Pôrto, por ini­
ciativa da revista «Germen». 

Em seguida o Director da Facul­
dade deu a palavra ao quintani sta 
Tiago Ferreira, um dos nossos direc­
tores, que desta sorte se pronuncio u : 

Senhor Ministro da Educação 
Nacional: 

Antes de dizer as palavras que 
são motivo desta sessão solene, per­
mita-me V. Ex.", que lhe apresente 
os meus cumprimentos em nome da 
academia nacionalista da Faculdade 
de Medicina do Pôrto. 

Esses cumprimentos estendem-se 
ainda ao Snr. Dr. Ol iveira Salazar, o 
português mais português dos nossos 
tempos; o operário mais trabalh ador 
de Portugal que longe de nós está 
sempre comnôsco no coração. 

Nêle depositamos tôdas as nossas 
esperanças. Com êle estamos para 
que a Revolução continue, até que 
não haja um só Português com fome, 

I 

Inauguração do busto em bronze 
do Prof. T íago de Almeida 

um só operário -e no nosso Estado 
Novo, todos sômos operários- sem 
pão e abrigo. 

Nêle e no govêrno da Nação, 
depositamos tôda a nossa fé. Para a 
frente que muito há ainda a fazer. 
A academia está convôsco, para bem 
da nossa terra, para glória do nosso 
Portugal. 

Senhores Professores, 
Minhas senhoras, meus senhores 

e meus colegas: 

Seis anos rodaram Ja, sôbre a 
última homenagem prestada ao 
Prof. Tiago de Almeida, nesta Facul­
dade. 

Invade-me a mágua, ao recordar 
as suas palavras, proferidas nessa 
homenagem, não porque quizesse 
ouvir a sua voz a agradece r- nos o 
que para nós não consti tui mais do 
que um si mples dever de gratidão, 
mas para que muitos dos estudantes 
aqui presentes que o não conheceram, 
pudessem avaliar quão modesta é a 
homenagem a um Professor, que 
dizia: os meus alunos são amigos 
que não esqueço nunca, porque fazem 
parte do meu ser moral. 

Não tive a felicidade de ter sido 
aluno do Professor que em tão poucas 
palavras definiu tão vincada e perfei­
tamente a figura de um mestre ideal, 
fazendo sem querer, o seu auto­
-retrato. 

Não fui seu aluno é certo, mas 
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atê mim chegaram muitos dos pro­
dutos do seu trabalho; a sua bio­
grafia conheço-a bem, porque mal 
comecei a dar os primeiros passos 
nas divinas artes de Esculápio, atiça­
ram-me o interêsse e o desejo de 
conhecer bem um homem de tão 
subido valor, que tinha o meu nome 
de baptismo. 

E assim, o pude conhecer tão 
completamente quanto a minha pobre 
inteligência mo permite, assim o pude 
admirar quanto o meu sentimento 
mo consente. 

Não é a mim no entanto, que 
pertence dizer-vos do valor da «per­
severança e do método no labu tar 
honesto da inteligência, na complexa 
função do ensino», porque se corno 
dizem as Escrituras «O homem sairá 
para a sua tarefa e trabalhará até ao 
escurecer» eu ainda estou com o sol 
a raiar e por isso à minha descri ção 
nada mais poderia emprestar do que 
o entusiasmo, que só serviria para 
enevoar a ideia que vós já tendes do 
Prof. Tiago de Almeida. 

Esta homenagem no entanto, ser­
virá para mostrar aos velhos, que as 
gerações môças, com o cérebro re­
volto pela verdade e pela dúvida, 
pela fé e pela desilusão, sabem reco­
nhecer os exemplos nobilitantes dos 
que para elas trabalharam, mesmo 
que êsses velhos tenham morrido e 
ninguém lhes lembre o dever de gra­
tidão, mesmo que os não tenham 
conhecido ou recebido directamente 
os benefícios dêsse trabalho. 

Não é o prazer da rebeldia, ou o 
criticismo crónico, que nos levam a 
olhar com mágua a situação da nossa 
Faculdade em relação às outras do 
País e a protestar cem vezes contra 
esta ou aquela deficiência do ensino. 

Protestamos sim, porque essas 
deficiências prejudicam-nos como estu­
dantes e como novos que vamos 
começar a luta pela vida, necessi­
tando portanto de bom e abundante 
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municiamento, que por espírito de 
reação, queremos seja o mais leal: 
o nosso valor profissional. 

Por isso, sabemos es tar gratos e 
admirar quem sempre trabalhou por 
nos dar essa arma leal de defeza: o 
Prof. Tiago de Almeida. 

Se é certo que as necessidades 
do ensino, são muito maiores do que 
no tempo do saüdoso Professor, eu­
e agora falo só por mim - tenho a 
esperança de que alguém que vela 
por tudo isto , se não esquecerá , de 
que nós, estudantes de Medicina, 
temos direito justo, a um Hospital 
Escolar. 

E se temos direito justo . . . a 
minha espera nça, passa a certeza. 

E para lá, passaremos depois o 
busto do Prof. Tiago de Almeida, 
para que como fundador do ensin o 
da Clínica Médica no Pôrto, a sua 
recordação viva e constante, possa 
orien tar em espí rito, todo o trabalho, 
iluminando de bondade e amor, todos 
03 jóvens que à medicina contem 
dedicar-se. 

O seu exemplo, reagirá contra o 
afundamento da virtude, que tão 
extenso nos povos, começa infeliz­
mente a ser também uma verdade, 
na classe a que àmanhã pertencerei. 

Minhas senhoras e meus senhores: 

Ardem labaredas infernais, pedindo 
um novo Dante, para fazer a descri­
ção do homem de hoje; transborda 
já, o caudal das desum anidades pra­
ticadas pelo an imal para quem se 
guardou a designação de <<homem» ; 
barbaridades sem nome, atrocid ades 
sem qualificativo passaram a ser ba­
nalidades do nosso tempo ... ; uma 
figura porém, apa rece sempre no 
meio delas, amparando um órfão a 
quem um obuz levou uma perna, 
socorrendo uma doida a quem a 
guerra tudo levou, pai, mãe, irmãos 
ou marido: a figura obscura e ingló-
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ria na terra, pequena Co!Ylo a matéria 
e infinita como o espíri to - a figura 
de um verdadeiro médico. 

Santa proflssão, cuja deontologia, 
obriga a socorrer amigos e inimigos, 
mais êstes do que aquêles, ricos ou 
pobres, não te deixes minar pelo que 
te possa afogar o espírito, porquE' sem 
ele não vives! 

Por isto, quizemos homenagear o 
Prof. Tiago de Almeida. 

Repito: o seu exemplo, reagirá 
contra o afundamento da virtude. 

No novo Hospital Escolar, terá 
portanto um merecido lugar, a figura 
brônzea do Prof. Tiago de Almeida, 
fria como a sua verdade, indestrutível 
como a sua virtude. 

E se é certo que o não ti vemos 
como mestre, nem por isso deixámos 
de apreciar todo o seu esfôrço, tôda 
a sua vida honesta de t rabalho, tôda 
a sua reacção contra a imperfeição e 
a injustiça dos homens, tôda a sua 
luta contra a doença, a miséria ou a 
ignorância, porque bem sabemos que 
por si só se fez , porque sempre foi 
justo, laureando ou castigando, ata­
cando ou defendendo, porque só pen­
sou em aproximar- se da perfeição, 
porque além de Médico e Professor 
de Clínica, foi benemérito e até Pro­
fessor voluntário e gratuito de instru­
ção primária. 

E por merecer esta homer.agem, 
?ensamos em fazê-la, e não olhando 
a diflculdades, porr}L\e somos novos e 
para os novos não há dificuldades, 
a realizamos. 

Senhores Professores, meus senho­
res e meus colegas: 

Caiem as fôlhas amareladas das 
árvores ressequidas, caiem as f1ôres e 
os frutos, mas depois vem a prima­
vera e com ela de novo as fôlhas e 
as f1ôres. 

E ' dom da Natureza, privilégio 
de Deus: dar a mqrte como sucessão 

da vida, dar a vz'da como continuação 
da m01·te. 

Segundo o Prof. Tiago de Almeida, 
o Professor deve considerar-se uma 
árvore à sombra da qual trabalham 
operários dedicados. 

A árvore levou-no-la Deus, tiran­
do-nos a sua so mbra protectora, 
debaixo da qual nos abrigávamos e 
encontrávamos por vezes, a frescura 
para a aridez, que infelizmente o 
espírito despreocupado de moços, 
nos faz reconhecer no trabalho; dei­
xou-nos no entanto as f1ôres e os 
frutos no caminho aureolado, sulcado 
durante a vida pelo Prof. Tiago de 
Almeida. 

Senhores Professores: 

Um bom Professor não é qual­
quer; o bom Professor não é só o 
sábio; o bom Professor, é aquele que 
mesmo não sendo sábio, vive com os 
alunos e para os alunos, fazendo nas­
cer no mais desinteressado, o entu­
siasmo pelo trabalho ou pelos proble­
mas mais áridos e admiração por si 
próprio: é r.quele para quem «os 
alunos fazem parte do seu ser moral». 

O bom Prof., é aquêle que sabe 
oferecer aos alunos, os prémios que 
de justiça a si lhe pertenciam por os 
ter feito bons estudantes. 

E Tiago de Almeida, foi assim. 
Mas como dizia, a árvore le­

vou-no-la Deus. 
E nós pensamos: apanhando aqui 

uma fôlha, além uma f1ôr, não re­
constituir a árvore, porque a vida é 
privilégio de Deus como disse, mas 
fazer a sombra: fizemos o busto do 
Prof. Tiago de Almeida. 

Pensámos em fazer e fizemos, por­
que os frutos do Prof. amigo, eram 
sãos, porque vós que me ouvis, não 
nos recusastes auxílio. 

A virtude ainda existe, o senti­
mento não é só palavra de dicionário: 
médicos, professores, alunos e até 
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«doentes reconhecidos» como reza 
um dos subscritores, vieram até nós, 
dar fóros de verdade à ideia, forma 
de matéria ao nosso sentimento. 

Estamos satisfeitos. 
Gratidão humana, como te admi­

ramos, nós jóvens, cheios de espe­
rança, a quem o mundo ainda não 
conseguiu torcer tão belo sentimento, 
não nos dt:ixes! 

E tu, bondade, vê se podes estar 
ao lado dela, de tal modo que quando 
uma carcassa desfeita pela doença 
nos exija, possas cuidar do espírito 
por bem do corpo, curando o corpo 
por intenção do espírito, t&l qual o 
Prof. Tiago de Almeida. 

A figura dêle será bem um estí ­
mulo alentador, de todos os novos 
que se querem aproximar da perfei­
ção, quer no árduo serviç;o hospitalar, 
cujo único pago é o pràzer do espí­
rito por sermos «O único amparo 
para tôdas as surprezas que atormen­
tam o doente hospitalizado, quer em 
casa, com os livros, procurando ser, 
um bocadinho úteis ao nosso seme­
lhante, que no entanto, na maior 
parte dos casos é ingrato, nada nos 
sabe reconhecer, esquecendo-se até, 
que nós, como todo o ser com vida 
nos alimentamos e podemos ter filhos 
também para sustentar. 

Dêste mal enfermam no entanto, 
dirigidos e dirigentes . 

E nós reagimos com o espírito da 
vingança, da revol ta ou do desinte­
rêsse pelos doentes? 

Não. Nós continuamos a querer 
cumprir o destino para que Deus 
nos pôs na terra, estudando, traba­
lhando mesmo sem horário de tra­
balho ou salário mínimo, embora 
atraiçoados por êste ou aquêle mau 
elemento da classe médica, enxova­
lhados e discutidos até por êste ou 
aquele deficiente crónico moral, «Ven­
tre agudo de inteligência» que julga 
que nos paga com meia dúzia de tos­
tões . . . nós continuamos, a-pesar de 
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tudo, a querer ser o que foi o Prof. 
Tiago de Almeida e por isso o que­
remos bem junto dos alunos, pensa­
mos, quizemos e realizamos com o 
vosso valiosíssimo concurso, esta 
homenagem. 

. Continuaremos, por bem do espí­
rito e por bem da nossa futura pro­
fissão, cujos favores se não pagam, 
porque são deveres que ninguém 
tem o direito de nos lembrar, porque 
nós também não temos o direito de 
os esquecer, sob pena de passarmos 
de médicos a artífices da medicina. 

Eis as razões desta tão modesta, 
quão sentida homenagem, que uma 
pobre revista de estudantes de Medi­
cina promoveu e vós tornastes pos­
sí v e!. 

Por sermos novos, quizemos dar 
a um novo, o encargo da modelação 
do busto, e êle que nem sequer de 
vista conheceu o Prof. Tiago de 
Almeida, soube dar-nos uma obra 
que bem sintetiza, tudo quanto dela 
esperávamos: a energia, a bondade e 
o amor. 

Se são frutos do espírito, a maté­
ria pôde traduzi-los, graças às mãos 
do artista, que no seu trabalho, pôs 
todo o seu entusiasmo e talento: 
Ruy Leal. 

E para finalizar: 

Senhor Ministro da Educação 
Nacional, minhas senhoras e 
meus senhores: 

A revista «Germen » dos estudan­
tes de Medicina do Pôrto, ao comuni­
car-vos que a inscrição para a 
construção do busto se encerra breve­
mente ag1:adece-vos sinceramente a 
honra que lhe haveis concedido, assis­
tindo a esta sessão solene. 

Para a imprensa, especialmente 
«Ü Comércio do Pôrto», vão os 
nossos melhores agi·adecimentos. 

A todos os subscritores, . bem 
como ao Snr. Egídio Aroso que os 
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atendeu, fica << Germen », profunda­
mente grata. 

Ditas estas palavras que não foram 
descoloridas, como é costume dizer, 
porque não foram ditas, para que as 
apreciassem debaixo de outro ponto 
de vista, a não ser o da sinceridade, 
vai ser descerrado o busto do Prof. 
para quem os «alunos sempre fizeram 
parte do seu ser moral». 

Tenho dito. 

Fala o Prof. Dr. Rocha Pereira, 
sucessor de Tiago de Almeida, na 
cátedra de Clínica Médica. 

Ex.mo Sr. Ministro da Educação 
Nacional 

Sr. Reitor da Universidade do 
Pôrto 

Prezadíssimos Colegas 
Moços Académicos 
Minhas Senhoras 
Meus Senhores: 

Na qualidade de sucessor do 
saüdoso Prof. TtAGO DE ALMEIDA 
cabem-me o dever e a honra de 
dizer algumas palavras de homena­
gem e de agradecimento nesta cere­
mónia singela mas tocante do seu 
busto: de homenagem à memória 
veneranda e venerada do Mestre 
querido, de agradecimento à comissão 
de alunos que espontâneamente con­
cebeu e realizou a ideia de a perpe­
tuar no bronze. 

O elogio académico do meu ilustre 
antecessor foi efectuado em vida, em 
sessão pública e solene promovida 
pela Faculdade e realizada no salão 
nobre do Hospital de Santo António 
em 4 de Junho de 193 I, na qual 
tomaram parte o Ministro da Instru­
ção Pública que propôs a sua nomea­
ção para o grande oficialato da Or­
dem da Instrução, a Reitoria e tôdas 
as Faculdades da Universidade do 
Pôrto, a Faculdade de Medicina de 
Lisboa, a Academia das Ciências, a 

Academia larguissimamente repre­
sentada, a Misericórdia e o Hospital 
de Santo António, a Associação Mé­
dica Lusitan-:1, a Sociedade das Ciên­
cias Médicas, a Asso c i a ç ã o dos 
Médicos do Centro de Portugal, o 
corpo clínico portuense civil e militar, 
a Imprensa, as corporações e entida­
des mais representativas na Arte, na 
Ciência e nas Letras, aléa1 da famí­
lia, amigos e admiradores. 

Nessa memorável sessão foi a sua 
personalidade inconfundível apreciada 
sob variados aspectos: 

Professor de Clínica Médica ­
Organisou em novos moldes os ser­
viços da sua cadeira, imprimindo-lhes 
nova orientação e formando discípu­
los, merecendo por isso ser cognomi­
nado com justiça o criador no Pôrto 
da moderna escola de Medicina In­
terna. Foi ainda o iniciador em 
Portugal das excursões escolares mé­
dicas ~ts diversas estâncias sani­
tárias. 

Clínico- Foi um clínico de re­
nome, estimado e respeitado pelos 
clientes que se tornavam outros tan­
tos amigos e admiradores, e pelos 
colegas que acatavam a sua douta 
op1mao em conferências. Neste· 
aspecto é digno de relêvo especial o 
seu papel no combate à tuberculose. 

Publicista - A literatura médica 
fica-lhe devendo uma larguíssima con­
tribuição disseminada pela imprensa 
respectiva e por bastantes livros e 
opúsculos que lhe abriram a porta de 
sócio correspondente da Academia 
das Ciências e da Associação Inter­
nacional contra a Tuberculose, de 
Berlim. Publicou muitas das suas 
lições que ficaram reunidas em três 
volumes. Em I 92 5 fundou os «Ar­
quivos de Clinica Médica» que repre­
sentaram o tributo da respectiva 
secção na celebração do I. 0 centená­
rio da Régia Escola de Cirurgia. 
Finalmente 

Benemérito da Instrução- e prin-
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dpalmente da Clínica Médica-ltste 
título foi-lhe granjeado pel& sua obra 
de publicista médico, pelos numero­
sos serviços prestados à causa do 
ensino com as suas belas lições, 
pelo seu exemplo salutar, pela sua 
actividade inexgotável, pelos donati­
vos em dinheiro e em instrumental 
aos Gabinetes de Clínica Médica, 
pela instituição do prémio «D. Ida­
tina de Almeida» ; e agora, podemos 
acrescentar, pelo legado, em testa­
mento, da sua biblioteca médica à 
Faculdade de Medicina, O seu nome 
está escrito na lista de beneméritos, 
grav.1da a letras de oiro, que a Facul­
dade inaugurou por ocasião do cen­
tenário da Régia Escola. 

Depois da sua jubilação em 1929, 
em vez de se remeter a uma quietude 
silenciosa, usufruindo o direito a um 
bem merecido descanso, continuou a 
trabalhar, aumentando assim a lista 
das suas publicações médicas e extra­
-médicas. A êle- se podia aplicar com 
justiça a velha sentença de SENECA: 
«O prémio do trabalho é o próprio 
trabalho>>, 

A propósito da grandiosa Expo­
sição Colonial em 1934 escreveu 
alguns artigos no «Comércio do Pôrto» 
sob o título: A Medicina Portuguesa 
em Terras de Além-Mar. Estes arti­
gos constituíam uma parte impor­
tante duma obra em preparação­
Medicina Colonial, cuja segunda parte, 
já bastante adiantada, tinha por epí­
grafe Médicos Portugueses no Brasz'l 
Colonial. 

Ao lado desta obra que ficou in­
completa, estava projectada uma OU· 
tra de maior tômo, própria dum ver­
dadeiro mestre de Clínica, encanecido 
no ensino: Erros de Diagnóstz'co que, 
infelizmente, também não pôde ser 
levada a cabo. 

Tal foi a largos traços a obra do 
Prof. TrAGO que, mesmo fora da cá­
tedra e depois da cátedra, continuou 
o seu labor em benefício da Medicina: 
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a obra docente e cllnica, a obra de 
publicidade e de benemerência. 

Justificadas foram, pois, as multi­
pias homenagens que lhe prestaram 
em vida: a da Faculdade de Medicina 
da Baía que o nomeou seu Prof. 
honorário num parecer honrosíssimo 
da respectiva congregação, em 1923; 
a já referida da nossa Faculdade em 
r 93 r ; a da classe médica do Pôrto 
em 1934 no dia em que abandonou 
a clínica citadina; e a do «Arquivo 
de Viantt do Castelo» a que se asso­
ciaram os seus amigos e admiradores 
e a Assistência Nacional aos Tuber­
culosos, a qual deu o nome do Prof. 
TrAGO DE ALMEIDA ao Dispensário 
Anti·tuberculoso de Viana e inaugu­
rou um medalhão em bronze do seu 
fundador e patrono. 

Agora na celebração do centená­
rio da Reforma de PAssos MANUEL 
surgem as homenagens póstumas 
dos estudantes: A do «Pôr to Aca­
démico » que lhe rende o seu preito 
de veneração e saudade, bem como 
a outros ilustres professores universi­
tários desaparecidos, e a dos alunos 
da Faculdade de Medicina que por 
iniciativa da sua revista «Germen» 
promoveram a modelação de um 
busto e a sua inauguração como 
um dos actos comemorativos mais 
simpáticos. 

De tôdas as homenagens mencio­
nadas é, sem dúvida, esta, a que 
estamos assistindo, a que mais agra­
daria ao seu espírito de professor, 
porque professor foi quási tôda a sua 
vida e ao ensino dedicou o melhor 
esfôrço da sua inteligência superior e 
da sua vontade inflexível. 

Os seus alunos veneravam-no 
porque viam nele as virtudes do ver­
dadeiro Mestre: competência compro­
vada, dedicação pelo ensino, clareza 
na exposição, poder de síntese. 
O rigor da sua disciplina modelar não 
excluia de modo algum um amor 
inexcedível aos seus discípulos que 
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eram «Os seus filhos espirituais». 
Era exigente porque 4ueria que todos 
cumprissem o seu dever, como êle 
cumpria exemplarmente o seu, para 
que fôssem médicos dignos e bons 
cidadãos . Citava-lhes frequentemente 
o conceito de CRuVEILHIER: «Ü dever 
é a vida moral do homem ; é a vida 
moral da sociedade. Os países infe­
riori zam-se quando o dever enfraquece: 
desaparecem quando o dever morre». 

Era assim o nosso Mestre de 
Clínica que pautou sempre todos os 
actos da sua vida pelos preceitos do 
mais puro nacionalismo. Por isso 
os seus alunos o amavam, quer agru­
passem à direita, quer à esquerda, 
quer ao centro: nas aulas não havia 
outra política que não fôsse a do 
ensino, nem outro culto que não 
fôsse o da dignidade, do estudo, da 
honestidade, do amor da profissão e 
do amor da humanidade. 

Mestres, como êste, são sempre 
queridos dos seus discípulos e hon­
ram uma Faculdade e a nação pelo 
seu papel docente e educativo. 
E V. Ex.n, Sr. Ministro da Educação, 
que tanto se te!ll interessado pelos 
variados problemas do ensino em 
Portugal, e a quem rendo o preito 
da minha homenagem e agradeci­
mento pela sua honrosa presença 
nesta solenidade, deve sentir-se feliz 
por presidir a um acto de consagra­
ção definitiva dum professor univer­
sitário pelos alunos. 

Dêste modo compreendemos todos 
o motivo desta comemoração dos 
estudantes: glorificar o mestre modêlo 
que deixou um sulco luminoso na 
sua passagem pela cátedra. E' certo 
que os actuais alunos, promotores 
da homenagem, não foram seus dis­
cípulos. Mas se o não foram na 
realidade, são-no indirectamente por­
que tudo o que a Clínica Médica é 
hoje, se deve principalmente ao seu 
poderoso espírito de organização, 
ainda não ultrapassado por ninguém 

em matéria escolar, e ao novo rumo 
que imprimiu ao seu ensino. 

Bem andaram, pois, em efectuar 
esta homenagem tão justa como me­
recida, os alunos de Medicina que se 
agruparam todos à roda da comissão 
promotora, constituída pelos distintos 
quintanistas, Srs. THr ,,Go FERREIRA, 
CARLOS ALBERTO DA RocH A .e PEDRO 
SAMPAIO. E do amor com que tra­
balharam e da energia que dispende · 
rarn, deu-nos urna ideia exacta o 
di scurso do primeiro que em frases 
repassadas de admiração e de carinho, 
ditadas pelo seu espírito juvenil e 
entusiasta e realçadas por um certo 
recorte literário, traduziu o culto da 
mocidade escolar desta Casa pela 
memória dum dos seus mestres mais 
insignes. 

Não lhes bastava a tradição. 
Quizeram a figura do mestre, colo­
cada cm lugar bem visível, para que 
todos, os de agora e os do futuro, 
pudessem contemplá-la e recordar 
melhor as suas virtudes didáticas, a 
sua afeição aos estudantes, as suas 
qualidades morais e cívicas, a sua 
vontade inquebrantável e disciplina­
dora. E o au tor do busto, o jóvem 
artista, Sr. Rui LEAL, moço talentoso, 
que promete uma carreira auspiciosa, 
compreendendo bem 11 finalidade dos 
promotores, soube modelar no barro 
os traços dominantes da fisionom ia 
animada do homenageado : decisão, 
energia, franqueza, persuasã':>. Reno­
vo-lhe, por isto, neste lugar, as 
minhas felicitações e o meu reconhe­
cimento pela sua obra apreciável. 

Honra vos seja, moços da minha 
Escola, pelo acto de justiça e de 
nobreza que acabais de praticar con­
sagrando a memória do maior mestre 
da Clínica Médica portuense, gloria au­
tentica da Medicina nacional. A todos · 
vos apresento, e nomeadamente à 
incansivel comissão promotora, em 
nome da Ex.ma Senhora D. SARAH DE 
ALMEIDA, que foi esposa dedicadíssima 
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do nosso consagrado, e no meu, 
como sucessor e discípulo, o noss0 
agradecimento comovido, que vou 
traduzir num abraço sincero, exten­
sivo a todos os seus colegas, ao 
quintanista Sr. TrA GO FERREIRA. 

. O Director da Faculdade comunica 
que a viúva do saüdoso Prof. acaba 
de instituir um prémio de vinte mil 
escudos, para ser atribuído ao melhor 
aluno de Clínica Médica que apresente 
um trabalho especial digno dêsse 
galardão. 

Em seguida fala o Sr. Ministro 
da Educação Nacional, que desta 
sorte se pronuncia : 

O sr. Dr. Carneiro Pacheco falou 
em seguida. Historía, em breves pa­
lavras a sua entrada para o antigo 
ministério da Instrução. O acto que 
se acabava de efectuar harmoniza-se 
com o seu pensamento de educação 
nacional. Naquele momento não era 
ministro. Não vinha dinamisar. Im­
pregnava-se do espírito da cerimónia. 

Foi professor do Dr. Oliveira 
Salazar. Hoje não é mais do que 
um dos seus modestos discípulos. 

Referindo-se à cerimónia, diz que 
lhe foi imensamente agrad,ável encon­
trar êste acto construtivo de educa­
ção nacional no Pôrto. 

Se tivesse de falar do Prof. Tiago 
de Almeida, falaria como Tiago Fer­
reira e Rocha Pereira. 

Tiago de Almeida fir;era da Es­
cola uma verdadeira corporação. E ' 
um acto de corporativismo o que 
acabava de se praticar no abraço 
do aluno com o professor. 

E terminando: - «Em nome do 
Govêrno, permitam-me que beije as 
mãos da senhora que acabou de 
fazer uma doação à Faculdade de 
Medicina. E' um lindo acto femi­
nino à memória do saüdoso profes­
sor», forte exemplo educativo que se 
devia expraiar por Portugal inteiro. 

Estava terminada a expressiva 
cerimónia. 
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Acta de entrega do busto à Faculdade 

Aos r 3 do mês de Abril de I 937 
-ano XI da Revolução Nacional­
pelas dezasseis horas, na sala dos 
Professores da Faculdade de Medi­
cina do Pôrto e na presença dos 
Ex. mos Senhores- Ministro da Edu­
cação Nacional, Reitor da Universi­
dade do Pôrto, Director e Profs . da 
Faculdade de Medicina e imprensa, 
etc., foi inaugurado o Busto do insigne 
Prof. Dr. Tiago de Almeida, iniciativa 
da revista «Germen» dos estudantes 
de Medicina do Pôrto e modelação do 
nóvel e talentoso escultor Ruy Leal. 

Esta iniciativa académica, foi 
acolhida calorosamente por todos os 
Professores e estudantes de Medicina, 
bem como pelo corpo clínico da 
cidade e doentes do saüdoso Prof. 
Tiago de Almeida, que dêste modo 
manifestaram a alta admiração e 
respeito, que lhes merecia a figura 
inconfundível, do perclaro cidadão 
e notabilíssimo mestre. 

Realizada a sessão solene de 
inauguração em que, além dum re­
oresentante da revista «Germen » fa­
iaram o Prof. Rocha Pereira, o Direc­
tor da Faculdade Prof. Almeida 
Garrett e o Ministro da Educação 
Nacional Prof. Carneiro Pacheco, foi 
por aquele representante da comissão 
organizadora dada posse material e 
moral do Busto à Faculdade de 
Medicina do Pôrto, a-fim de que ela o 
guarde e conserve, sendo intenção e 
desejo dos organizadores que o busto 
fique sempre sôb os olhos dos estu­
dantes para que o alto nome e o 
nobre exemplo do insigne Mestre 
estejam presentes aos seus espíritos 
moços e entusiastas. 

E para constar se lavrou o pre­
sente auto, que vai ser assinado e 
guardado no Arquivo da Secretaria 
da Faculdade de Medicina do Pórto. 

Pôrto, 13 de Abril de 1937. 

TIAGO FERREIRA. 
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RECORDAC ÃO DE VIAGEM 
' 

Cinco horas da tarde. Ao longe, no lago azulino - cujas águas a brisa 
da tarde ao de leve encrespava - subia ao céu o grito triunfante de tôda uma 
mocidade estuante de vida, de saúde, de alegria. Cer to, esparsas por peque­
ninas mezas à beira de água dispostas, centenas de pessoas ouvem- com 
comovido interesse- os acordes românticos, duma magia quási sobrenatural, 
duma orquestra zíngara. 

Sozinho, na minha mêsa, estava absôrto em profunda « rêverie '' • quando 
a chegada ruidosa dum bando gárrulo de loiras « frauleins », veio interromper o 
curso dos meus pensamentos. 

A breve trecho se estabeleceu o convívio entre as comunicativas germa­
nas e o latino bisonho. A princípio, as banalidades do costume, uma espécie 
de sondagem intelectual. .. cêdo porém, soube que se tratava dum grupo de 
estudantes, uma delas até, futura sacerdoti za de Hipócrates. Planamos, então, 
nas regiões- ia a dizer, étereas- da ciência e, num dado momento, a propó­
sito já não sei de quê, a conversa incidiu sôbre a vida associativa dos estudan 
tes de Hamburgo. Fraulein Annemarie- que entre tôdas primava pela elegân­
cia intelectual. .. e física e que fazia parte da direcção duma das Associações 
Universitárias- contou-me em breves palavras- que me parece útil transcre­
ver-vos, pelos ensinamentos utilíssimos que para todos nós encerram- a vida 
associativa da sua Universidade: 

assim, há em Hamburgo, um Comité Geral Académico, um Socorro 
Social Universitário e uma Residência de estudantes, com sala de leitura 
Universitária anexa. O Socorro Universitário Hamburguês, ao qual pertencem, 
além dos professores e alunos, personalidades importantes da vida económica 
da cidade, tem por missão facilitar os estudos aos estudantes necessitados, 
Compreende as seguintes secções: 

) 

Repartiçã:o de emprêgos. 
Informações. e auxílios económicos de tôda a espéde. 

) S S . 1 Secçllo de ltvros. 
a ocorro octa Mêsa académica. 

Residência de Estudantes, · 
Secçã:o de propaganda e alojamento. 

) 

Assi stl'ncia individual para estudantes do sexo masculino. 
Idem para o sexo feminino. 

b) Assistência Social Mêsas francas. 
Assistência médica , 
Secçã:o de vestuário, 

O nome destas diferentes secções, indica-nos suficientemente, a sua 
missão. Por intermédio delas, o estudante encontra maneira de ganhar a sua 
vida- quer no tempo de aulas, quer em férias-, compra os artigos de 
vestuário e os livros, mais baratos; tem 50 °/0 de abatimento nos concêrtos, nos 
teatros, cinemas, museus , em suma, em todos os Jogares de divertimento ou de 
cultura. Ao estudante pobre, a Assistência Social fornece: alojamento, comida, 
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vestuários, livros, viaJens para restabelecer a saúde durante as férias, Joga res 
em sanatórios, pequenos auxílios monetários e- uma vez terminado o seu 
curso faculta-lhes um empréstimo- por um limite máximo de dez anos e 
mediante o qual êle poderá fazer face ás primeiras exigências da sua vida 
profissionaL 

Donde vem o dinheiro necessário para o funcionamento desta ~bra gran­
diosa? Do auxílio do Estado, da «cota da assistência social das propinas», 
do auxílio das corporações económicas da cidade, dos donativos de indivíduos 
ricos e cônscios dos seus deveres cívicos. 

Além de tudo isto, há as Conferências e Cursos de Extensão Universi­
tária, cursos e conferências em línguas estrangeiras, cursos artísticos e práticos, 
cursos recreativos e noturnos de gimnástica e outras modalidades de ed ucação 
física, conferências higiénico-fisiológicas . 

. . . Fraulein Annemarie terminara a descrição da vida dos estudan tes da 
sua Universidade e, muito naturalmente, preguntou-me o que faziam os estu­
dan tes do Pôrto, quais eram as suas associações, quáis os seus hábitos de vida ... 

Que lhe havia eu de responder? E, naquêle momento, nem sei como 
consegui dissimular a augústia enorme, a situação terrível em que aquela prc­
gunta me colocava. Que havia eu de dizer? Pelo meu espírito apenas passa­
vam- fugazes meteoros - duma ou outra tentativa falhada de organização 
académica; como hábitos de viela, apenas me lembrava do café e do lupanar; 
como manifestações intelectuais . .. a coscuvilhice ele soalheiro, a política inter­
nacional, o futebol. . . e, em « gros plan ,,, dominando tudo, uma figura 
caquética, descolorida, incaraterística, sem alegria da viela, ora excessivamente 
dominada pelo temor de tudo e de todos, ora em revolta permanente contra 
tudo e contra todos . . . 

Julgo sonhar. . . A' minha roda de novo, a vibração magnífica da 
juventude se manifes ta: umas amigas das minhas companheiras, apareciam e­
oh! suma felicidade!- desviaram o curso da conversa . . . Anoitecia. Despe­
dimo-nos. Era a hora magnífica da cosmópolis: cá fóra, embriagou- me a 
dinamia intensa daquela civilização superior. Homens e mulheres passavam, 
rápidos, olhos em frente, rostos alegres, serenos e imperturbáveis- numa sin­
fonia magnífica de luz e de côr, de felicidade e de trabalho. 

J. JAURÉS RAMOS DIAS. 

Por absoluta falta de espaço não puderam ser publicados, no presente 
número, os seguintes artigos: 

-Os factores alimento-digestivos nas Anemias (cont. ) _:per Alvaro 
de Aguiar. 

-Mecanicismo e Vitalismo (cont.)- pelo Dr. A. Salazar. 
-Cerimónia comemorativa do Centenário da Reforma de Passos Manuel, 

nos serviços do Prof. Teixeira Bastos (clínica cirúrgica). 
- O que um morfologista pode ver no Brazil (cont.)-pelo Dr. A. L eão. 
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diversos 
• 

A partir dêste número, « Germen ll passará a publicar-se 
regularmente, e sa'lrá nos dias 15 de cada mês 

As assinaturas devem ser pedidas por postal do correio. 
dirigido à ·administração - Faculdade de Medicina do Pôrto 

Necrolog ia 

Desde a publicação do último número fa leceram os senhores: 
-Tiago Branco Gonçalves, Pai querido do nosso Director, Tiago Ferreira . 
-Dr. Alvaro de Aguiar, nosso distinto colaborador, a quem , no próximo número, fare· 

mos a devida referência . 
- Belmiro Augusto I. Isaías, nosso assinante e aluno do 5. 0 ano médi co. 
- Albet to Araluce, ex-corrtlspondente de uGermen" em Santiago de Compostela, que, 

como voluntário, morreu na frente das Astúri as 
Ás famílias enlutadas, as nossas sentidas condolências . 

• 
l) ibli o grafi a 

Recebemos e agradecemos as scguiutes publicações, com quem permutamos: 
Lisboa Médica, Portugal Médico, Africa Médica, A Acção Farm acêutica , Arquivos de 

Patologia , Revista Portuguesa de Estomatologia . 

• 
sum á ri o 

A César o que (, de César ! 
Contribu'ição para o estudo da Calcemia normal do Cão 
Laboratório do Prático 
Campanha ant ivenérea. 
Centenário da Escola Médico Cirúrgica . 
Recordação de Viagem 
Diversos. 

Erra tas • 

I José de Oliveira e Silva 
I Joaq~tim Monteiro R astos 
I P. v. 
I Vilas-Bôas Neto 
I 1'iago Fen·eira 
I J. Jau1·és Rarnos Dias 

I 

Entre as gralhas que êste número de transição apresenta, umas ben(n·olamente serão 
corrigidas pelos nossos leitorea; as outras ... 

Queremos, ainda, referir-nos ao artigo ccA César o que é de César! .. , em que aparecem, 
al ém dalgumas vírgulas t rocadas, a palavra Nerum, que o articulista não escreveu .•• 



As especial idades desta casa são um conjunto de fór­
mulas em que a pureza dos seus componentes são a 
lllllllllllllllllllllltlllllllllllllllllllllllll garant ia da sua eficácia. lUIIIIIIIIUIIIIIUIIItllllllllllllltllllUIUI 

ALGUMAS ESPECIALIDADES RECOMENDÁVEIS 

ALGODÃO IODADO 
UM DOS MELHORES DO ME R CADO 

BALSAMO ANTI-REUMATICO 
Fórmula do Exmo. Snr. LJr. H. Gomes d'Art~ újo . 
Fricção garantida contra o Reumatismo, Nevra!gias, 
Gota, Sciatica, etc., etc. 

Emulsão de óleo puro de fígados de fta[albau 
COM HIPOFOSFITOS DE CAL E SODA 

É a melhor das Emul~ões, a mais agradável ao 
paladar e a que possue melhores propriedades 
tón icas e alimentares. 

GOTAS FERRUGINOSAS SALGUEIRO 
A melhor preJ:,-aração ferruginosa, aconselhadas com 
vantagens no tratamento da Anemia, Clorose, etc., 
e em geral, em todas as doenças resultantes do 
empobrecimento do sangue. Cada go ta contém 1 

miligrama de Ferro puro. 

-----SUCROSE----­
(Açu car para diabéticos). E' aproximadamente 300 

vezes m<~is dôce que o assucar. Cada comprimido 
com o pêso de 1 o centigs. tem o poder edulcerante 
de 15 grs. de açucar . Completamen te inofensivo, 
pois que não sendo abso rvido pelo organismo é 
eliminado to talmente. 

Mu i tas ma is especialidades de nossa preparação. 

Pedir o nosso Catálogo Geral . 



ANTI-ASTÉNICO GENOSTRICN.OL 
Monometilarseniato de sódio, glicero­

fosfatos, manganés (nucleino- metilarsi­

nado) e genostricnina. INJECTÁVEL E GOTAS 

Anemia, clorose, neurastenia, fraqueza geral, convalescenças, surmenagem física ou intelectual. 

Ampolas com 2 c. c. de solub 
para injecções hip:>dérmicas. 

GENOSTRICNOL 
lnjectável e gotas 

XV a XX GOTAS 
antes de cada relei~ão 

A 

A mes-ma fórmula do Genostricnol, isenta de arsénio. 

GENOSTRICNOL MARCIAL 
lnjectável e gotas 

A mesma fórmula do Genostricnol, com farro orgânico. 
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