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Cristiana Bastos

Introducio

Arte, clinica, ciéncia e patrimonio:
a proposito do Desterro

No centro da cidade de Lisboa, num recinto que agrega um antigo con-

vento, um paldcio, varios anexos, pavilhdes e outros equipamentos de
apoio, onde hoje funciona o Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
(um dos quatro hospitais que constituem o Centro Hospitalar de Lisboa
Central, popularmente conhecido como Hospitais Civis de Lisboa, ou
HCL), conserva-se uma singular colec¢do de pegas, artefactos, folhetos
de propaganda e literatura médica ligada a dermatologia e venereologia
em Portugal. Na sua grande maioria, as pegas provém do recentemente
desactivado Hospital do Desterro, onde integravam um pequeno nucleo
museoldgico conhecido como «Museu da Dermatologia Portuguesa -
Dr. S4 Penella», em referéncia ao médico que tanto impulso deu a der-
matologia em Portugal, que dirigiu um grande servi¢o de dermatologia
no Hospital do Desterro de 1933 a 1955, e a quem se deve a existéncia
do espdlio em questio. A este ja tinha sido incorporado, no inicio dos
anos 1970, um conjunto menor de pegas provenientes do servigco de
dermatologia do Hospital dos Capuchos, feitas sob encomenda de
Caeiro Carrasco.

Se as pecas se conservaram para além da desafectacio do Hospital
do Desterro, em 2007, foi sobretudo gragas ao empenhamento do
Dr. Jodo Carlos Rodrigues, também ele médico do Desterro e, como se
verd nalguns dos textos incluidos neste volume, um apaixonado pela
histéria da dermato-venereologia em Portugal e um incanséavel defensor
do patriménio que a ela estd associado. Falecido prematuramente em
2009, o Dr. Jodo Carlos Rodrigues fez tudo o que estava ao seu alcance
para que o patriménio do Desterro fosse preservado, estudado e divul-
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gado; e assim inspirou um conjunto de voluntarios que prolongaram o
seu trabalho e cuidaram do espdlio, albergando-o no Salio Nobre do
Hospital dos Capuchos, com o apoio da sua administragdo.! Esta diné-
mica, por sua vez, inspirou uma equipa de universitdrios que se associou
com um projecto de historia da ciéncia envolvendo a musealizagio da
colecgdo, o estudo das pecas e a exploragdo dos contextos sociais em
que se consolidou a vertente de assisténcia em dermato-venereologia no
Desterro.? Este volume é o resultado combinado dessas varias sinergias
e, naturalmente, dedicamo-lo 8 memoria do Dr. Jodo Carlos Rodrigues.?
Intercalamos os seus textos nos nossos, resultantes de estudos mais re-
centes na colec¢do e outros fundos documentais. Nao encerrando os as-
suntos, propomos com este conjunto reunir varias perspectivas sobre a
historia da dermato-venereologia em Portugal, seus factos, figuras, equi-
pamentos e contextos, dando particular atencio a colec¢io que hoje
esta disponivel ao publico.

A primeira parte do livro traz-nos uma detalhada histéria do Hospital
do Desterro (Capitulo 2, de Luiz Damas Mora), situando-a na hist6ria
mais geral da assisténcia em Lisboa (Capitulo 1, de Anténio Matoso) e
das sucessivas eras marcadas pelo grande hospital renascentista de Todos-
os-Santos, no Rossio, mais tarde pelo também monumental Sio José,
antigo colégio jesuita de Santo Antio-o-Novo, e seus anexos, que en-
tretanto evoluiram, com a Republica, para Hospitais Civis de Lisboa.
Incluimos ainda nesta sec¢io uma cronologia dos factos e figuras da der-
matologia portuguesa (Capitulo 3, com textos de Jodo Carlos Rodri-
gues).

! Saliente-se o envolvimento de Celia Pilio, administradora do Centro Hospitalar; de
Luiz Damas Mora, médico e presidente da Comissio do Patriménio Cultural; dos médicos
dermatologistas do Hospital do Desterro, José Prates, Canelas da Silva, Carlos Sousa e Mar-
garida Apetato; de varios voluntarios e associados a este trabalho, como Antonio Matoso,
autor de varios trabalhos da histdria da assisténcia; Sandra Tacio, artista pléstica e voluntaria
hé vérios anos; Concei¢do Rodrigues, conservadora e profissional de restauro; Rosa Reis,
fotdgrafa; Carlos Reis, o primeiro voluntdrio do patriménio; e ainda muitos outros que de
algum modo contribuiram neste processo.

2O projecto A ciéncia, a clinica e a arte da sifilis no Desterro foi apoiado pela Fundagio para
a Ciéncia e Tecnologia (HC/0071/2009) na 4rea de Hist6ria da Ciéncia, e é coordenado por
Cristiana Bastos, antropdloga do Instituto de Ciéncias Sociais da Universidade de Lisboa,
tendo como colaborador principal Anténio Perestrelo de Matos, musedlogo e especialista
em patriménio, e o envolvimento efectivo de varios outros universitarios, que generosa-
mente contibuiram para este volume com textos originais.

3 Expressamos aqui o nosso agradecimento a Michaela Morbey pela disponibilizagao
dos textos do Dr. Joio Rodrigues.
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Introducdo

Dentro do conjunto de pegas que constituem o espolio do Desterro
seleccionamos a colec¢io de moldagens em cera como o seu nucleo
central e dedicamos-lhe a segunda parte deste volume, intercalando uma
pequena nota de Jodo Carlos Rodrigues sobre o Museu Sa Penella. Apre-
sentamos sucessivamente as questdes envolvidas na musealizacio das
ciéncias médicas (Capitulo 4, de Ana Delicado), no uso da ceroplastia
para representacio do corpo saudavel e enfermo (Capitulo 5, de Cris-
tiana Bastos), na criagio e musealiza¢do destas pegas (Capitulos 6 e 7,
de Anténio Perestrelo), e no respectivo restauro (Capitulo 8, de Con-
cei¢do Ribeiro). Junto com outras componentes (espélio fotografico, bi-
bliografico, panfletario, instrumental), estas pecas constituem hoje a co-
lec¢do visitavel alojada no Salio Nobre do Hospital dos Capuchos.

As moldagens (moulages), modelagens, ou simplesmente «ceras» do
Desterro somam varias dezenas de pegas representando partes do corpo
humano com sinais visiveis de lesdes dermatoldgicas, muitas das quais
imputaveis a sifilis e a outras doengas venéreas, na terminologia antiga,
ou, na terminologia de hoje, sexualmente transmissiveis. A visao das
pecas perturba quem desprevenidamente as encontra, suscitando o
misto de curiosidade e repulsa que Thomas Schnalke, ao analisar colec-
¢des equivalentes da Alemanha, Austria, Franca e Inglaterra, refere como
Schaulust.* Por um lado, sdo belissimas pecas de arte, de um realismo
extremo. Por outro, s3o quase repugnantes, pelo que representam de le-
sOes, feridas e deformagdes que muitas vezes remetem para estados ex-
tremos de sofrimento e decadéncia fisica.

Vagamente parecidas com os ex-votos de cera que noutros tempos
povoavam as igrejas e ainda hoje proliferam junto a estitua de Sousa
Martins, a poucos metros dali e equidistante entre o Desterro e os Ca-
puchos, estas nio sdo umas pegas de cera quaisquer. Nao sio apenas
bragos, pernas, cabegas, pescocos, troncos, faces, narizes, nddegas, seios,
pénis, vaginas; sio alids os 6rgaos sexuais que aqui dominam, enquanto
ndo existem nas igrejas, de onde o sexo é eclipsado, ou sio raros entre
as ceras que encarnam os votos, pedidos e gragas junto a esttua de
Sousa Martins. O culto ou endeusamento dos 6rgios sexuais, tio
comum noutros lugares e épocas — dos ngham hindus aos menires neo-

# Schnalke aponta ainda que Freud imputava o schaulust 3 comparagio, ao envolvimento
entre o observador e o observado, e associadas elaboracdes de vulnerabilidade — Schnalke,
Diseases in Wax..., 204.
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liticos europeus —, nio tem lugar nas religides contemporaneas de Lis-
boa, a nio ser na do comércio. Na Lisboa contemporinea os artefactos
sexuais nio sio de cera, nem de barro, nem estdo em lugares sagrados,
mas nas lojas de artigos ero6ticos, formando como que um anel que cir-
cunda o conjunto dos hospitais, tal como no passado o faziam os bor-
déis e outros lugares de sexo de passagem. Ocasionalmente aparece nos
lugares sagrados a representagdo dos seios, evocando, nio o erético, mas
um tumor ou um problema de aleitamento. E mesmo esses, quando
aparecem, estio limpos, uniformes, cor de parafina, estandardizados,
idealizados, genéricos.

Ja os modelos da colec¢io do Desterro saio amplamente coloridos,
terrivelmente realistas, e reportam-se a tudo menos casos genéricos: sio
a representacio fiel de um caso particular de lesdo, afec¢io, sintoma. Nio
sdo de quaisquer 6rgios sexuais, e estdo talvez no extremo oposto daque-
les que se vendem nas lojas eréticas da vizinhanga. Sao precisamente os
que a doenga deformou, inchou, mirrou, devorou, escarificou; sdo aque-
les que corporificam os efeitos da sifilis e que se tornaram objecto de
atencio da medicina, no apenas para tratamento, mas para estudo. E
de tdo importantes para o estudo, tornaram-se também objecto de arte —
a arte da moldagem em cera, ou moulage. Uma arte que se reporta a um
caso unico, como um retrato de pessoa, precisamente no extremo oposto
da produgio em massa de ceras votivas, feitas em série e a partir de mol-
des padronizados para o 6rgao ou parte do corpo sobre o qual incide a
prece. As ceras do Desterro sdo todas tnicas, feitas por artistas plasticos
e a partir de casos reais. E por isso que lhes damos o destaque de dois
portfolios que recorrem a uma artista contemporanea, a fotégrafa Rosa
Reis. O primeiro, dedicado a uma selec¢io de ceras representando mo-
mentos da sifilis; o segundo, com as pegas que remetem para os casos
clinicos tratados em artigos cientificos e cujos elos conseguimos tragar.

Estas pecas foram moldadas a partir de pacientes concretos, ao vivo,
sobre a sua pele, cristalizando um momento da sua lesdo ou lesdes, in-
temporalizando-as pela arte aplicada a fins didactico-cientificos. Cada
peca remete para um paciente real, mas também para o encontro desta
pessoa com a medicina, desdobrada em inimeras componentes: os mé-
dicos, o saber especializado, o saber genérico, os cuidados de saide, as
terapias fornecidas, o regime seguido, o hospital, a consulta, o interna-
mento. Nalgum momento o encontro daquele paciente com as institui-
¢Oes médicas redundou num acto de criagdo; foi 0 momento em que a
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sua lesdo foi considerada suficientemente importante, original, ilustra-
tiva, didactica, para ser imortalizada pelo molde. Para trds desse mo-
mento esteve uma vida e, em muitos dos casos, momentos de sexuali-
dade que trouxeram aquele corpo a infecgdao que redundaria naquelas
marcas; na conjugalidade, nos prostibulos, nas embarcag¢des, nos vaos
de escada, por consentimento, desejo, comércio ou acto violento, alguns
destes actos sexuais redundaram em sifilis e esta em lesdes, estas lesdes
em objectos de conhecimento, estes objectos de conhecimento em ob-
jectos artisticos.

Aos constatar este processo, a pesquisa leva-nos a almejar fazer o ca-
minho inverso, da cera para quem esteve a seu montante, incluindo os
pacientes que serviram de molde, os artistas, as suas técnicas e arte, os
médicos que as encomendaram e sobre elas escreveram, a literatura que
se gerou, antes e depois, as consultas e as enfermarias onde chegavam.
Se nalguns casos chegamos ao individuo, que por vezes conhecemos,
em doente com pseudénimo, ou artista identificado ou por identificar,
ndo € esse, porém, o principal objectivo; queremos, sim, atingir o am-
biente social, clinico, artistico, cientifico e ideoldgico em que se implan-
tou o Desterro e que levou a que, nas décadas de 1930-40, se produzis-
sem aquelas obras tnicas.

E é assim que, na terceira parte deste volume, procuramos chegar ao
mundo em que ocorria a sifilis e onde veio a ter lugar o seu estudo, tra-
tamento e representacio. Esse ambiente leva-nos as enfermarias, a poli-
cia, aos prostibulos, a regulamentagio, as ideologias em causa, aos tra-
tamentos disponibilizados e aos mecanismos de propaganda usados na
profilaxia. Abordaremos o interior da clinica, tentando conhecer quem
era compulsivamente internado nas enfermarias de meretrizes (Capitulo
9, de Cristiana Bastos e Rita Carvalho) e quem frequentava a consulta
ambulatéria coordenada por Thomaz de Mello Breyner, que sintomas
e historias de infecgio 1a levava, que tratamentos recebia (Capitulo 10,
de Cristiana Bastos); para finalizar, abordaremos os modos como era
promovida a profilaxia das doengas venéreas fazendo uso de materiais
de propaganda existentes na colec¢io visitavel (Capitulo 11, de Célia
Pildo e Sandra Tacdo), e ampliamos a dimensio da discussdo através de
uma andlise das politicas de prevencio e saude publica na Republica e
no Estado Novo que envolveram, em dadas alturas, campanhas organi-
zadas de propaganda a que nio faltou o uso do design e de técnicas de
divulga¢iao modernas (Capitulo 12, de Monica Saavedra e Luis Saraiva).

15



Cristiana Bastos

Nio esgotando o tema, abrimos para mais discussdes e analises o fas-
cinante campo da dermato-venereologia em Portugal, o pouco conhe-
cido uso de moldagens de cera para efeitos de estudo, investigagdo e en-
sino, e ainda o conjunto de dispositivos de profilaxia desenvolvidos e
aplicados no século xx.
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Antdénio Matoso®

Capitulo 1

Do Hospital de Todos-os-Santos
aos Hospitais Civis de Lisboa

O Hospital de Todos-os-Santos

Em finais do século xv foi levada a cabo em Portugal uma profunda
reforma da assisténcia. A iniciativa pertenceu a D. Jodo II que, quando
ainda principe (1479), solicitou ao papa, chefe da cristandade, a reunido
dos bens dos numerosos pequenos hospitais, recolhimentos e albergues
que existiam na capital, com vista a fundar em Lisboa um grande hos-
pital que pudesse responder as crescentes necessidades assistenciais.

Obtida a autorizagio do papa pela bula Ex Debito Solicitudinis (1479),
a constru¢io do que viria a ser o Hospital de Todos-os-Santos (nome
sobre todos merecido, para ndo deixar ofendido nenhum dos anteriores
patronos) iniciou-se, no Rossio, em 1492, data do langamento da pri-
meira pedra.

Morto prematuramente, com apenas quarenta anos, D. Jodo II viu
apenas levantadas as paredes mestras, mas a obra continuou sob o im-
pulso de D. Manuel (r. 1495-1521) que o inaugurou solenemente em
1504 e lhe deu um notabilissimo regimento.

Cabe referir que de uma das suas disposicdes nasceu a escola cirurgica
do hospital, que praticamente havia de monopolizar, no Pais, o ensino
da cirurgia até ao século xix. Efectivamente, o capitulo Xi1 do referido
regimento manda que haja, entre os cirurgides, um residente que terd
a obrigac¢do de ler, uma hora por dia, uma li¢io de anatomia aos dois
jovens auxiliares que havia de ter.

* Administrador hospitalar aposentado, investigador independente.
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Figura 1.1 - Imagem do Hospital de Todos-os-Santos a partir de painel
de azulejos

Obra notével, situada no coragio da capital, o hospital, em forma de
cruz e com um portal magnifico, tem trés enfermarias principais: S. Vi-
cente, de febres; S. Cosme, de feridos; e Santa Clara, de febres, mulheres,
cerca de sessenta camas, um fisico e dois cirurgides.

Todos-o0s-Santos foi crescendo com a pressio das necessidades e a
sua administragdo — inicialmente de um provedor régio, depois dos pa-
dres de S. Jodo Evangelista — passou a Misericérdia de Lisboa por deter-
minagdo, em 1564, do Cardeal D. Henrique. A irmandade atribuiu esse
encargo a um dos seus mesarios, dando-lhe o titulo de enfermeiro-mor.
Esta situacio, sempre grandemente controversa, viria a prolongar-se até
meados do século XIX.

Com mais de cem camas em 1530, trezentas um século depois, ca-
torze enfermarias em 1670, dezanove em 1715 e mais de 700 doentes
em 1750 quando se deu o grande incéndio que quase completamente o
destruiu, nio se podia dizer que o hospital estacionara.

Em 1715 as dezanove enfermarias eram para homens — S. Vicente,
S. Francisco, S. Cosme, S. Damiio, S. Lourenco, S. Pedro, S. Bernardo
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e S. Francisco Xavier (febres), S. Caetano, S. Domingos (feridos), Santo
Antonio (sifiliticos), S. Jodo (doidos) e S. Jorge (camarentos); para mu-
lheres — Santa Clara, Santa Catarina, Santa Maria Madalena, Santa Isabel
e Santa Ana, respectivamente, para febres, feridas, galicas, camarentas e
doidas; e ainda S. José para convalescentes.

Mas, apesar de todas as vicissitudes, sobretudo provocadas por su-
cessivos surtos epidémicos, o hospital foi mantendo a tradigao do ensino
da cirurgia e da anatomia, através de cursos de maior ou menor duragio
e trabalhos praticos, com alguns professores notaveis, como Afonso de
Guevara (?-1587), Monrava y Roca (1688-1753), Bernardo Santucci
(1701-64) e Pedro Dufau (1717-1806).

O Hospital de S. José

Quando ainda se processava a reconstru¢io do Hospital do Rossio,
ap6s o devastador incéndio de 1750, sobreveio o terramoto de 1 de No-
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vembro de 1755, que arruinou o que se achava reconstruido, tendo o
incéndio que se lhe seguiu destruido o resto. A cidade de Lisboa, mais
devastada — embora o sismo se tivesse feito sentir um pouco por todo o
Pais e mesmo no estrangeiro — levou muitos anos a reconstruir.

O hospital ainda recomegou a ser levantado no Rossio, mas por pouco
tempo e, obedecendo a outras prioridades, acabou por ser transferido para
o antigo Colégio de Santo Antdo que fora dos Jesuitas, entretanto banidos
de Portugal e seus dominios pelo Decreto de 28 de Agosto de 1759.

A seguir ao terramoto, os doentes foram alojados em cabanas impro-
visadas no Rossio (no inicio de Novembro) e depois distribuidos pelo
Convento de S. Bento, actual Assembleia da Republica, e pelas cocheiras
de palicios vizinhos. Nos dias 3, 4 e 5 de Abril de 1775 processou-se a
transferéncia dos doentes para Santo Antdo, objecto, entretanto, de al-
gumas obras de adaptacio.

Fechava-se o primeiro ciclo da histéria do hospital de Lisboa, entre-
tanto crismado de «S. José». No entanto, o hospital era 0 mesmo que
existira no Rossio — a mesma administracio, os mesmos funciondarios, o
mesmo corpo clinico, chefiado por Manuel Constincio.

Refira-se que Manuel Constancio (1726-1818), discipulo de P. Dufau
e seu sucessor como lente de anatomia por mais de quarenta anos, é
uma das figuras mais ilustres da cirurgia portuguesa do século xvii1 e do
inicio do século XX, tendo deixado numerosos discipulos, como Manuel
José Teixeira, Assis Leite, Jacinto José Vieira, ou Anténio de Almeida.

Entretanto nio ha grande informagio sobre o movimento assistencial
e ainda menos sobre as patologias. Sabe-se que no periodo de 1793 a
1798 entraram no hospital cerca de 85000 doentes e que a existéncia
didria, para as 13 enfermarias disponiveis em 1823, se situava em mais
de 1 000 doentes.

O numero de clinicos era, em 1810, de quatro médicos e nove cirur-
gides e, em 1820, de nove médicos, incluindo o da tarde, e seis cirur-
gides, contando com um de operagdes e um do banco.

1825 é um ano memoravel, com a cria¢io por D. Jodo VI da Escola
Régia de Cirurgia de Lisboa, para ministrar um curso de quatro anos,
com aulas praticas nas enfermarias do Hospital de S. José, em cujo recinto
a escola se situava. Cumpria-se, finalmente, sete anos depois da sua
morte, a grande aspiracio de Manuel Constancio e dos seus discipulos.

Os lentes, directores de enfermaria de S. José, eram os que vinham
do curso de cirurgia, mais Rocha Mazarém e Lima Leitio.
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Dez anos depois (1836), com a reforma do ensino superior de Passos
Manuel, a escola é convertida em Escola Médico-Cirtrgica, reunindo
os mais conceituados médicos e cirurgides do hospital, como Bernar-
dino Anténio Gomes, Lourenco da Luz, A. Maria Barbosa, Pedro Al-
varenga, May Figueira e Magalhies Coutinho.

Em 1848 o Ministro do Reino, Duque de Saldanha, visita o Hospital
de S. José e, extremamente impressionado pelas condigdes em que ali
se encontram os loucos, manda-os transferir para Rilhafoles, inaugu-
rando, em 14 de Novembro de 1848, o manicémio desse nome.

Por volta dessa altura o Hospital tinha dezoito enfermarias - sete de
medicina , nove de cirurgia, uma de partos (Sta. Barbara) e uma de ve-
néreo - e sofria de uma sobrelota¢do crénica, agravada por frequentes
e devastadores surtos epidémicos, nomeadamente a colera (1856 e 1857)
e a febre amarela (1857).

A separagao do Hospital e da Misericordia

Pelo Decreto de 26 de Novembro de 1851 o hospital é definitiva-
mente separado da Misericordia de Lisboa e é restabelecido o cargo de
enfermeiro-mor.

As administra¢des do Cons. Sequeira Pinto e de D. Anténio Alves
Martins tentam, através da introducio de melhorias nos servicos e de
um intenso trabalho regulamentar, melhorar as condi¢des do hospital,
que ja tinha recebido Rilhafoles, e recebe novas instalagdes: o Hospital
de S. Lazaro, gafaria, que era pertenca da cAmara (Decreto de 11 de No-
vembro de 1844) e o Convento do Desterro, em Novembro 1857, que
ja tinha sido Hospital da Marinha, Casa Pia, quartel, hospital de coléri-
cos e de febre amarela.

Destinava-se este tltimo (com cerca de 200 camas) a descongestionar
S. José (ao tempo, com cerca de 850 camas), sendo depois destinado a
doencas venéreas, da pele e sifilis.

Ao heterogéneo conjunto foi dada, em 1861, por Decreto de 17 de
Outubro, a designagio de «Hospital de S. José e Anexos».

As enfermarias do Hospital de S. José, numeradas de um a vinte,
eram: S. José, S. Sebastido, S. Roque, S. Miguel, clinica particular (ho-
mens), Santo Anténio, — da sétima nio se encontra o nome -, Santo
Onofre, Santo Amaro, S. Francisco, S. Carlos, S. Jodo Baptista Santa
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Catarina, N. S.* do Carmo, Santa Ana (clinica da Escola Médica), clinica
particular (mulheres), Santa Quitéria, Santa Margarida (clinica da Escola
Médica), Santa Barbara, Santa Joana.

Desconhecem-se, no entanto, as respectivas «especialidades». Tam-
bém nio se encontram referéncias aos nomes das enfermarias dos outros
hospitais, nomeadamente do Desterro. Em 1901, porém, por Decreto
de 10 de Setembro, o novo Regulamento dos Servigos Clinicos do Hos-
pital de S. José e Anexos (fac simile no final deste capitulo), vem estabe-
lecer, com rigor de lei, as vocagdes de todos os Hospitais (S. José, Este-
finia, Rainha D. Amélia (Arroios), Desterro e S. Lazaro) e a designacio
das respectivas enfermarias.

Entretanto, era de brilho excepcional o conjunto de professores que
se fora reunindo na Escola Médico Cirurgica: Sousa Martins (1843-1897),
Manuel Bento de Sousa (1835-1899), Curry Cabral (1884-1920), Oliveira
Fejjao (1850-1918), Bettencourt Pita (1826-1907), Ferraz de Macedo
(1838-1907), Miguel Bombarda (1851-1910), José Antonio Serrano (1851-
-1904), Betencourt Raposo (1853-1937), Alfredo da Costa (1859-
-1910), Carlos Tavares (1857-1904), entre outros.

O Hospital de S. José e Anexos

Em 1877 o grupo «S. José e Anexos» é acrescentado (finalmente) com
um hospital construido de raiz — o Hospital da Bemposta — destinado a
criangas e devido a munificéncia da familia real e inaugurado por
D. Luis, em 17 de Julho. Ideia da rainha D. Estefinia, mulher de
D. Pedro V, tio precoce e tragicamente falecida, logo lhe foi dado pelo
vulgo o nome de D. Estefania.

Certamente pela consideracio de que a vertente clinica devia sobre-
por-se as restantes, é, pela primeira vez, nomeado um clinico - o Prof.
Tomis de Carvalho - para enfermeiro-mor dos Hospitais, em 1882.

Sucedem-lhe outros dois médicos, Ferraz de Macedo e Curry Cabral,
que viriam a ter importincia fundamental no progresso dos hospitais e
da saude, em geral.

O primeiro, melhorou as enfermarias, reformou os servigos farma-
céuticos, abriu as primeiras consultas de especialidades (olhos, doencas
da pele, urologia, doencas de criangas) e criou, em 1889, os internatos
médicos, através dos quais os alunos dos tltimos anos da Escola Mé-
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dica eram autorizados a frequentar o banco e as enfermarias hospita-
lares.

E também do seu tempo a criagio do Instituto Bacteriolgico, com
Camara Pestana.

Em 1898 (Decreto de 3 de Mar¢o) S. José anexa o edificio de Arroios
que, de hospital de variolosos, passa a isolamento de tuberculosos, como
forma de prevenir o contigio.

Curry Cabral, certamente o maior administrador que os Hospitais
conheceram, foi investido em 7 de Janeiro de 1901, e dai a proclamagio
da Republica realizou a mais completa reforma neles levada a efeito.

Criou novas consultas de especialidades, um servigo de estatistica
médica, um laboratério de «analise clinica» (compreendendo analises
clinicas, anatomo-patoldgicas, bacteriolégicas e quimicas, electrodiag-
nostico, radiologia e radioscopia), publicou novos regulamentos para
os servigos clinicos (Decreto de 10 de Setembro de 1901, a que ante-
riormente ja se fez referéncia), para os servicos farmacéuticos e para a
administragio geral.

Preocupado com a sobrelotagio dos hospitais conseguiu, com o
apoio do Ministro do Reino Hintze Ribeiro, a disponibilizagio de mais
dois grandes espacos para o seu alargamento: o extinto Hospicio dos
Clérigos Pobres, em Santa Marta, e o Recolhimento dos Servitas de
N. Senhora das Dores, ao Rego.

O Hospital do Rego, inaugurado em 15 de Janeiro de 1906 tinha
mais de 700 camas e vinte pavilhdes independentes, permitindo o iso-
lamento de todas as doencas infecto-contagiosas: tuberculose, variola,
sarampo, tifo, etc. Para se ter uma ideia da sua importincia, basta dizer
que desde 1890 se tinham verificado epidemias ou surtos epidémicos
de cdlera, variola, meningite, novamente variola e sarampo.

Quanto ao Hospital de Santa Marta, inaugurado em 1908, depois de
totalmente remodelado, C. Cabral viu-o ser entregue a Escola Médica
para o estabelecimento das suas clinicas. Ficava por cumprir o seu des-
tino como hospital para doengas venéreas e sifiliticas.

Anteriormente, porém, ja as relagdes entre o hospital e a escola se
vinham deteriorando por uma questio de indefini¢io de poderes — em-
bora os lentes fossem todos directores de enfermaria do hospital - ndo
deixando de contribuir para esse agravamento a situagdo dos internos
que eram remunerados como funcionarios superiores, actuando livre-
mente nas enfermarias.

25



Anténio Matoso

Com C. Cabral os internos deixaram de ser pagos e foram integrados
na hierarquia dos servi¢os, mas nio se atenuaram as questoes. Com a
criacao da Faculdade de Medicina (1911) e a sua instala¢io no novo edi-
ficio do Campo de Santana (1911), o ensino afastou-se definitivamente
dos hospitais com a entrada de novos docentes, como Henrique de Vi-
lhena, Mark Athias, Julio de Matos, Egas Moniz e Sobral Cid.

Apenas se mantiveram ligados ao ensino Augusto Celestino da Costa
e os servicos de pediatria, ginecologia e obstetricia.

Os Hospitais Civis de Lisboa

Com a proclamag¢io da Republica, «Hospitais Civis de Lisboa»
(HCL) passa a ser, em 1913, a designacio do conjunto, englobando os
hospitais de S. José, S. Lazaro, Desterro, Estefinia e Rego, para além do
encargo com o recentemente crismado Manicémio Miguel Bombarda,
em homenagem a este grande vulto da psiquiatria, assassinado por um
doente na véspera do 5 de Outubro.

Verificara-se ja (5 de Outubro) a demissdo de C. Cabral, substituido
por um breve periodo pelo Prof. Vasconcelos Correia.

Simultaneamente sobrevém uma fase de grande inseguranga com di-
recgOes efémeras e varios periodos de gestdo administrativa, provocados
pela a instabilidade politica e pela a I Grande Guerra, em que Portugal
se vé envolvido logo em Janeiro de 1917.

Nio obstante, em 1918, o Decreto 4563 de 19 de Julho aprova a re-
forma de Lobo Alves, que procede a uma ampla reorganizagio dos ser-
VICOS.

Entre outras medidas:

* Passa a ser, legalmente, um médico o director dos Hospitais, votado

entre o seu corpo clinico;

* Os hospitais sdo classificados: S. José, policlinico geral; Desterro,
hospital para dermatologia, sifilografia e venéreo; Estefania, poli-
clinico geral para mulheres e criangas; Arroios, policlinico geral,
com gafaria anexa provisoria; e Rego, para doengas infecto-con-
tagiosas, sendo anexado, até 1942, o Dispensario Popular de Al-
cantara, para consultas externas;

* Sdo formalmente criadas as especialidades: oftalmologia, otorrino-
laringologia, estomatologia, urologia, dermatologia, pediatria (mé-
dica e cirtrgica), obstetricia e nevrologia;
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Figura 1.2 - Mapa de localizagio dos Hospitais Civis em Lisboa
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* Sio separados os servigos laboratoriais e de radiologia;

* Finalmente, o diploma autonomiza a Faculdade de Medicina que
tem anexos para fins de ensino o Hospital Escolar de Santa Marta,
o Manicémio Bombarda e o Instituto Bacteriolégico, denomi-
nado, em 1900, em novo edificio, de CaAmara Pestana.

Nos anos de 1920-1930 verifica-se, sob o impulso do cirurgido José
Gentil, uma profunda reorganiza¢io do banco, adaptando-o aos mo-
dernos progressos da cirurgia de urgéncia.

O periodo do Estado Novo

A seguir ao pronunciamento militar de 28 de Maio de 1926 os hos-
pitais vdo ter como enfermeiros-mor, durante mais de trinta anos, mé-
dicos militares e ndo médicos dos seus quadros, sendo o primeiro o Cor.
Joao Nepomuceno de Freitas.

No inicio da sua geréncia (1927-1928) a despesa dos HCL cifrou-se
em 28000 contos para as suas 3100 camas, das quais, 934, em S. José.

Neste periodo, e continuando a verificar-se a sobrelotagio dos servi-
¢os, com a correspondente caréncia de camas, os HCL recebem mais
uma unidade — o Convento dos Capuchos (Decreto 15146, de 3 de
Marco de 1928), onde tinha funcionado o Asilo da Mendicidade de Lis-
boa. E também nesse ano que, agraciando a sua acgio em prol da Assis-
téncia, os HCL recebem a Comenda da Torre e Espada (Decreto de 28
de Maio).

A Escola de Enfermagem dos HCL que, nos anos 1923-1925 tinha
sido instalada no Hospital de S. Lizaro com um servigo clinico anexo é
transferida para edificio préprio na cerca do Hospital dos Capuchos
com a designacio de Escola de Enfermagem Artur Ravara (Decreto
19061, de 24 de Novembro de 1930).

O Hospital de S. Lazaro recebe, no mesmo ano, a Maternidade Ma-
galhies Coutinho que ali se manteria até 1970, quando foi instalada em
edificio provisério na cerca do Hospital de D. Estefania.

No dominio da formagdo, os HCL nio se ficam apenas pela forma-
¢ao clinica, nem pela da enfermagem, mas promovem também os pri-
meiros cursos para ajudantes de radiologia (Decreto 28794, de 1 de Julho
de 1938). Outros cursos de paramédicos e outras valéncias se seguirdo,
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nomeadamente com a criacio, em 1961, dos cursos de técnicos auxilia-
res dos servicos clinicos.

Os progressos da Medicina, a reorganizagio dos servigos e 0 aumento
das especialidades leva a substanciais aumentos dos quadros, ndo sé de
clinicos - cinquenta em 1914, 110 nos anos de 1930 — como de todo o
outro pessoal de apoio, desde o técnico ao administrativo.

Pouco antes, através do Decreto 16419, de 25 de Janeiro de 1929 (fac
simile no final deste capitulo), tinham sido reorganizados os servigos cli-
nicos de todos os hospitais, atribuindo-lhes as respectivas denomina-
¢des, com a novidade de a todos os servicos ter sido dado o nome de
grandes clinicos da sua historia, como, por exemplo, Ribeiro Sanches,
Lourengo da Luz, Gregério Fernandes, etc., mantendo em algumas das
enfermarias o tradicional nome de Santos, pritica que desde sempre
tinha sido usada.

Por volta dos anos 1960 os nomes das enfermarias foram, progressi-
vamente, se assim se pode dizer, laicizados, passando-se a pratica actual,
em que os servi¢os sao designados por numeros.

Sio incontaveis para poderem citar-se com alguma objectividade os
pioneiros e os seus continuadores, mesmo sé os imediatos, nas especia-
lidades criadas formalmente em 1918 e nas que se seguiram. Cada uma
representa, por si, um capitulo da historia dos Hospitais. Assim, indi-
cam-se na bibliografia alguns estudos e biografias de figuras fundamen-
tais nesta matéria.

Em 1953, com a inaugura¢io do Hospital Escolar de Santa Maria, o
Hospital de Santa Marta ¢é reintegrado no Grupo HCL, que tinha mais
de 4500 camas e tratara, em 1951, 263000 doentes, possuindo pratica-
mente todas as valéncias médicas existentes.

Poucos anos depois (1958) o enfermeiro-mor volta a ser um médico
dos quadros dos Hospitais — o cirurgido Mario Carmona, em cuja gestio
sdo efectuadas, em todo o grupo, importantes obras de beneficiagio.

Deve assinalar-se, também, que, em 1964, é criado o Centro Meca-
nografico dos HCL, que viria a constituir o embrido do Servi¢o de In-
formatica do Ministério da Saude.

Nos anos de 1960, apds grande remodelacio, o Hospital de D. Este-
fAnia viria a concretizar a sua primitiva vocagdo, cumprindo-se a vontade
da fundadora, sendo destinado exclusivamente a criancas. Data destes
anos também a cria¢io de um Ministério da Sadde e Assisténcia. Em
1961 é criado o organismo de tutela dos hospitais — a Direc¢io-Geral
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dos Hospitais. Seguem-se a institucionalizagdo das carreiras nacionais
de saide (administradores, médicos e farmacéuticos) e diploma de 1971
consagra o direito a saide como direito individual.

Periodo do 25 de Abril de 1974

A Guerra Colonial que se arrastava desde 1961, com a uninime con-
denacio internacional, leva a eclosdo da Revolugio do 25 de Abril, que
vem restaurar em Portugal o regime democratico, com os inerentes re-
flexos no dominio da saude.

Os HCL, depois de um curto periodo de autogestdo, passam a ser
geridos por uma comissdo instaladora e véem aprovado o seu regula-
mento interno (Portaria 358/78, de 6 de Julho), que consagra, pela pri-
meira vez, a descentralizacio administrativa.

Sio eleitos conselhos de geréncia para os varios hospitais, tendo o
grupo, como 0rgio central, a comissdo coordenadora.

Os novos quadros (1980) trazem um aumento exponencial de pes-
soal e as especialidades médicas passam de treze — em 1966 — para trinta
e sete, incluindo, por exemplo, a cirurgia plastica, a neurocirurgia e as
ciéncias neurologicas e unidades de urgéncia médica e cirurgica e uni-
dade de queimados, entre muitas outras.

Dando contetdo a descentralizagio, em 1983 ¢ publicada em ordem
de servi¢o interna a distribuigdo de todo o pessoal pelos hospitais e pelos
servi¢os centrais, consoante os servigos e as especialidades.

Os hospitais, possuidores de praticamente todas as valéncias, tém
mais de 7000 trabalhadores, 2800 camas, 390000 doentes atendidos na
urgéncia e a existéncia média de 2500 doentes por dia. O or¢amento ul-
trapassa os 8 milhdes de contos.

Saliente-se que mesmo durante os periodos revoluciondrios mais efer-
vescentes nao foi, de modo nenhum, afectada a qualidade assistencial.

Entretanto, com a publica¢do da Lei 56/79, de 15 de Setembro (Lei
Arnaut), tinha sido instituido o Servi¢o Nacional de Saude, gratuito e
abrangendo todos os cidadios.

Com a atribui¢io, em 1988, de or¢amento e quadro préprios a cada
um dos hospitais — que ja tinham o seu préprio 6rgio de gestio — os
HCL, embora considerados formalmente como grupo, fragmentam-se,
encerrando assim mais um ciclo da histéria do hospital em Lisboa.
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Decreto de 10 de Setembro de 1901 (fac simile)
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Decreto 16419, de 25 de Janeiro de 1929 (fac simile)
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Luiz Damas Mora*

Capitulo 2

Desterro: vida e morte de um hospital

Vou falar-vos de episoddios da vida do edificio onde até 2007 esteve
instalado o Hospital de Nossa Senhora do Desterro, ou, simplesmente,
Desterro.

Hesitei no titulo porque na nossa profissio, que estd longe de ser
uma ciéncia exacta, adquirimos por necessidade o habito de sermos ri-
gorosos nas palavras e nas frases, umas e outras devendo traduzir com
precisdo os conceitos que lhes subjazem.

Ora, se digo «Desterro: vida e morte de um hospital» limito-me a
descri¢io do que se passou entre 1750 e 1751, quando desempenhou a
funcio de hospital de retaguarda do Hospital de Todos-os-Santos, entre
1796 e 1806, periodo em que 14 esteve sediado o Hospital da Marinha
e, finalmente, entre 1857, ano em que foi Hospital da Febre Amarela, e
2007, data do seu encerramento pelo poder politico de entio. Ficariam
por relatar todos os episédios em que, a partir da sua fundagdo como
convento em 1591, nio serviu de hospital, ignorando-se, assim, a in-
fluéncia que o passado remoto viria a exercer nos, digamos assim, dife-
rentes futuros do Desterro, incluindo os relacionados com os periodos
em que ali estiveram a Casa Pia e vérias unidades militares.

Poderia entdo o titulo ser: «Desterro: vida e morte de um edificio».
Mas também isso ndo traduzia a realidade, porque ndo s6 aquele edificio
vai ser dada agora uma nova fung¢io - talvez um hotel - como também
o termo edificio é, em si, um conceito inanimado e, como tal, nio pode
viver nem morrer. O que vive e morre é a fun¢io desse edificio. Um
hospital ndo é um edificio, é um edificio com uma fungio.

* Médico Cirurgido, Presidente da Comissdo do Patriménio Cultural do CHLC.
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Figura 2.1 - Lapide fundadora

Feitas as contas, e dadas estas explicagdes, acabei por me fixar no ti-
tulo inicial: «Desterro: vida e morte de um hospital», consciente da ine-
xactidio do mesmo.

Estadvamos nos finais do século xv1, em pleno reinado de D. Filipe I,
e os frades bernardos, cistercienses, com sede no Mosteiro de Alcobaca,
decidiram criar um convento em Lisboa para assim poderem estar mais
perto da corte. Como a ordem era rica pretendeu-se erigir um grande
edificio e construir a maior igreja de Lisboa. O local escolhido foi uma
colina sobranceira ao vale da ribeira de Arroios, entdo na periferia de
Lisboa. A data da sua fundagio julgava-se ser 8 de Abril de 1591, e disso
hd um testemunho que ¢ a lipide de marmore encontrada em 1970 no
decorrer de obras no hospital de Sao Lazaro, antigo convento confinante
do Desterro, com texto latino cuja tradugio ¢ a seguinte: «Esta casa da
Ordem cisterciense foi fundada em louvor da Virgem Maria do Desterro,
Maie de Deus, e também do bem-aventurado nosso Pai Bernardo Doutor
eximio. No ano da natividade do Senhor 1591, oitavo dia de Abril».
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Figura 2.2 — Fachada do Hospital do Desterro no inicio do séc. XX
(Espolio do Eng.° Vieira da Silva — Gabinete Estudos Olisiponenses)

Figura 2.3 — Fachada do Hospital do Desterro no inicio
do séc. xx; em 2.° plano as ruinas da igreja
(Espolio do Eng.° Vieira da Silva — Gabinete
Estudos Olisiponenses)
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Apés pesquisas recentes do historiador Ricardo Lucas Branco ha pro-
vas documentais de que a data da Fundagdo é 15 de Abril de 1591. A 13-
pide tem caracteristicas epigraficas do século xviii e o erro no registo
dever-se-4, provavelmente, ao facto de o texto da inscrigio ter sido trans-
mitido por tradi¢do oral.

Ao convento, cuja traca é do arquitecto Baltazar Alvares (1510-1630),
foi dado o nome de Nossa Senhora do Desterro. As obras nunca foram
concluidas - por exemplo nido chegou a ser construida a capela-mor da
igreja, em parte porque a ordem faltou o apoio de D. Jodo IV.

O terramoto de 1755 viria a destruir quase completamente a igreja,
tendo sido poupada a frontaria e o vestibulo, que ainda hoje se encon-
tram de pé e foram todos estes anos a entrada principal do hospital.
O convento, que é o corpo do edificio virado a sul, porém, ficou incé-
lume e atravessou mais de quatro séculos com os seus quatro andares e
as suas 18 janelas por cada piso. Eram ali as celas dos monges, encimadas
por tectos em abdbada ainda hoje visiveis. Este corpo do edificio, jun-
tamente com a sua ala norte, viria a acolher as enfermarias dos servicos
de Medicina, Cirurgia, Urologia e Dermatologia ja no século Xx.

Durante cerca de dois séculos o convento, para além de albergar fra-
des residentes, servia de hospicio ou presidio para os de Alcobaga, que
adoeciam ou... pecavam. Mas a verdadeira func¢io do hospital s6 vem
a desempenha-la pela primeira vez em 1750, quando um grande incén-
dio atinge o Hospital de Todos-os-Santos, obrigando a transferéncia de
largas dezenas de doentes para o Desterro, onde permaneceram cerca
de um ano.

O terramoto de 1755, que ainda hoje vive no subconsciente dos lis-
boetas, marcou a histdria de homens e instituigdes de quase todo o pais.
Sabe-se pouco da histéria do Desterro no periodo subsequente ao ter-
ramoto, mas o facto é que os frades foram abandonando o convento
até restarem apenas alguns, ficando o enorme edificio quase devoluto.
E entio que entra em cena uma grande figura politica da época, o conde
de Linhares, D. Rodrigo de Sousa Coutinho. Nomeado Ministro da Ma-
rinha e do Ultramar em 1796 e confrontado com um servi¢co de saude
naval desorganizado, em que o internamento dos marinheiros doentes
era feito em varias casas distribuidas pela cidade, resolveu concentra-los
num espago Unico, para o que aproveitou o Convento de Nossa Se-
nhora do Desterro, agora vazio. Em 17 de Junho de 1796 o Desterro re-
gressa a sua fun¢io de hospital que viria a ser interrompida, pois o
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Figura 2.4 - Dr. Bernardino Ant6nio Gomes (1768-1823)

grande sonho de Sousa Coutinho era a criagio de um Hospital da Ma-
rinha construido de raiz, sonho que teria ainda que esperar nove anos.
Durante este periodo destacam-se duas figuras: o Dr. Teodoro Ferreira
de Aguiar (1796-1827) e o (pai) Dr. Bernardino Anténio Gomes (1768-
-1823). Ferreira de Aguiar foi protagonista de um dos episddios mais cu-
riosos e mais nobres da histéria da Medicina Portuguesa. Pretendendo
que ao Desterro fosse dada a fun¢io de escola de cirurgia elaborou ali
um regulamento que mais tarde, em 1825, veio a servir para as Régias
Escolas de Cirurgia de Lisboa (S. José) e do Porto (Santo Anténio). E a
Ferreira de Aguiar que se deve a cria¢io destas escolas pois pretendendo
a corporac¢io dos contratadores de tabaco compensa-lo com uma grande
quantia em dinheiro por um favor que lhes prestara, recusou nobre-
mente essa oferta e propOs-lhes que o entregassem ao governo para
aquela finalidade.

Bernardino Anténio Gomes foi na sua época um grande investigador
e um grande mestre e, para além de ter isolado a partir da casca de um
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arbusto do Brasil, a quina, um alcal6ide aplicado com éxito no trata-
mento do paludismo, foi autor da primeira obra portuguesa dedicada
as doengas da pele, o «Ensaio Dermosographico», por coincidéncia no
hospital que viria a ser o principal centro dermatoldgico do pais, na tran-
sicdo dos séculos XIX e XX.

Finalmente em 1 de Novembro de 1806 concretizou-se o sonho de
Sousa Coutinho e organizou-se um enorme cortejo com gente a pé e
em carrogas que, deixando o Desterro, se foi instalar no novo Hospital
da Marinha, a Santa Clara, que ainda hoje existe com a mesma fungio.

Entre 1807 e 1810 Portugal é invadido trés vezes pelas tropas de Na-
poledo. Um dos efeitos colaterais mais dramaticos foi o aparecimento de
bandos de criancas, 6rfis ou abandonadas, nas ruas das cidades e vilas
do pais. Era preciso interna-las e educa-las e o Desterro estava vazio. A
Regéncia nomeada por D. Jodo VI, ausente no Brasil, legisla nesse sen-
tido, e em 31 de Agosto de 1811 dio ali entrada 99 criangas de ambos os
sexos, sendo nomeado director da instituicio um homem de carcter ne-
cessariamente forte, Joaquim Anténio dos Santos. O afluxo aumentou
rapidamente e em 1812 ja havia 360 criangas, numero que subiu para
569 em 1815 e para 1200 em 1832. A «moderna Casa Pia», como era
entdo conhecida, tinha como missio educar as criancas e ensinar-lhes
uma profissdo, mas estava longe do nivel cientifico da primitiva Casa
Pia, a do Castelo de Sio Jorge, fundada por Pina Manique, que tinha
sido extinta durante a guerra Peninsular. No entanto, aos melhores alunos
eram proporcionados cursos superiores, como matematica, filosofia ou
cirurgia, esta no vizinho hospital de Sio José.

Quanto a Joaquim Ant6nio dos Santos, miguelista ferrenho, assumia
as suas fun¢des quando D. Miguel estava no poder, e era demitido
quando este era entregue aos liberais. Foi definitivamente demitido em
24 de Julho de 1833 quando as tropas do Duque da Terceira, liberal,
desfilaram, vitoriosas, na capital. Apesar de ser uma figura odiada, a sua
direc¢io foi benéfica para a institui¢do. Mas, por um lado a plétora —
«um verdadeiro empilhamento» nas palavras de César da Silva, autor de
uma Histéria da Casa Pia - e, por outro, a instabilidade dos tltimos
anos, levaram a extincio da Casa Pia do Desterro e a sua transferéncia
para o Convento dos Jerénimos, onde ainda se encontra.

O siléncio volta ao Desterro com o Decreto de 28 de Maio de 1834
que extingue as ordens religiosas. Alguns anos depois vai servir de quar-
tel a varias unidades militares e em 1848 é entregue a administragiao do
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Figura 2.5 - Dr. Carlos May Figueira

Hospital de S. José, passando a partir de 1857, juntamente com Sio La-
zaro, a fazer parte do grupo «Hospital de Sio José e Annexos».

E neste ano que se vai dar um episédio capital na histéria do Hospital
do Desterro. Entre Setembro e Dezembro, Lisboa é atingida por uma
grave epidemia de febre amarela que levou a morte centenas de doentes.
Para a combater o Duque d’Avila e Bolama nomeia uma comissio que
se instala no antigo convento, sob a presidéncia do professor da Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa Pedro Francisco da Costa Alvarenga, o qual
fixa residéncia no hospital para, segundo as suas palavras, «socorrer de
noite e dia as infelizes vitimas de tao horrivel flagelo». Entre os médicos
que chama para consigo colaborarem distingue-se Carlos May Figueira
(1829-1913) licenciado em Coimbra dois anos antes, e que, ainda estu-
dante, adquirira um microscopio Lerebours, instrumento entio muito
raro, do qual se serviu para executar os primeiros exames anatomopato-
16gicos microscopicos feitos em Portugal, bem como as primeiras micro
fotografias. A partir de 1dminas montadas provenientes de figados hu-
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manos recolhidos em 63 autdpsias, é pioneiro a nivel mundial na des-
crigdo da degenerescéncia gorda do figado em casos de febre amarela.
Viria a ser eminente professor da escola Médico-Cirtrgica de Lisboa.
Em 1861 Alvarenga publica uma memoria sobre «Anathomia Patholo-
gica e Symptomatologia da Febre Amarela em Lisboa».

Em 1862 vai abrir-se um novo capitulo na histéria do Desterro.

Numa sociedade economicamente débil, falha de higiene e ignara,
as doencas venéreas eram muito frequentes e na auséncia de apoios so-
clais, a prostitui¢io grassava na cidade de Lisboa, sendo as infelizes que
a ela se dedicavam internadas no hospital de Rilhafoles, onde se acu-
mulavam em condi¢bes miseraveis. Sio entdo transferidas para a Enfer-
maria de Sta. Maria Egipciaca, no Hospital do Desterro. Desde entio o
tratamento das doengas venéreas passa a ser uma valéncia predominante
do hospital, que adquire uma fama pouco invejavel a ponto de, como
nos relata Barros Veloso, a frase «ir para o Desterro» passar a ter um sig-
nificado pejorativo. Ainda segundo Barros Veloso, este ferrete s6 desa-
pareceria, e ndo completamente, com o advento dos antibioticos em
meados do século xx.

As condigdes de higiene eram muito més e em 1872 é nomeada uma
comissdo para o encerrar, estando prevista a abertura de um novo hos-
pital no Alto de Santo Amaro; mas os planos ficaram no papel.

Conta Sa Penella que quando D. Luiz, em 1878, visitou o hospital que
tinha, entdo, «pouco mais de uma centena de doentes, especialmente ti-
nhosos, variolosos e meretrizes», ficou tio indignado com o que viu que
chamou a atengio do governo, mas nada se modificou. D. Thomaz de
Mello Breyner, a grande figura emblematica do hospital, diz-nos na sua
linguagem pitoresca que «...a comida ia do Hospital de Sio José numa
carroga, aos trambolhdes, deixando um rasto de macarrio ou de arroz
pelas ruas, pelo qual se podia seguir com preciso, o seu trajecto» e refere
ainda que, nos dias frios de inverno, a sopa dos doentes era uma «agua
imunda com uma camada de sebo a superficie». Adivinha-se nestes regis-
tos de Mello Breyner uma grande compaixio pelos seus doentes.

Também Augusto Monjardino (1871-1941) a quem nos primeiros
anos do século xx tinha sido oferecida a direc¢io da mal afamada En-
fermaria de Sta. Maria Egipciaca, se condo6i das miseras ocupantes, até
entio maltratadas, para as quais chegou a haver uma cela prisional, e
consegue melhorar as suas condi¢oes de vida e restituir-lhes um pouco

de dignidade.
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Por estas e outras razdes o hospital era ciclicamente ameagado de en-
cerramento. Foi o que aconteceu com Curry Cabral, que em 1901 gizou
o plano de transferir as doengas venéreas para o hospital de Santa Marta,
encerrando para tanto o Desterro, o que, mais uma vez, se nio concre-
tizou porque Santa Marta foi, entio, destinado a Hospital Escolar.

O que aconteceu foi precisamente o contrario, pois o afluxo cada
vez maior de doentes aos outros hospitais obrigou a administracio a
criar novas especialidades no Desterro, que se distribuiam por diferentes
enfermarias (correspondentes aos servicos de hoje) a que eram atribuidos
nomes de Santos, hébito que s6 viria a desaparecer com a Republica.

Tinhamos assim: S. Fernando (cirurgia), Sto. Alberto (urologia),
S. Bernardo (dermatovenereologia), Sta. Maria Egipciaca (cirurgia de
meretrizes) e ainda mais quatro, cuja fungio nio consegui determinar:
Sto. Anténio, S. Roque, N* §* da Piedade e Sta. Maria Magdalena.

Por ali passaram grandes vultos da cirurgia e da medicina lisboetas, tais
como Magalhides Coutinho (1815-1895), Teoténio da Silva (1817-1896),
Gaspar Gomes (1824-1896), Cunha Vianna (1822-1883), Silva Amado
(1840-1925), José Anténio Serrano (1851-1910), o ja referido Augusto
Monjardino (1871-1941) e, muito mais tarde, j4 em meados do século XX,
o professor de radiologia Ayres de Sousa (1905-1980); personalidades aqui
citadas em conjunto porque tém a uni-las ndo s6 o facto de terem traba-
lhado no Hospital do Desterro como, também, o de todos eles terem de-
sempenhado o lugar de presidente da emérita Sociedade das Ciéncia Mé-
dicas de Lisboa. Quer isto dizer que, apesar das mas condi¢oes do hospital,
para ali eram destacados médicos da mais alta craveira intelectual e pro-
fissional, o que, de certo modo, compensava aquele facto. Mas a grande
figura do hospital do Desterro é Thomaz de Mello Breyner (1866-1933),
eminente membro da sociedade portuguesa, intimo da Familia Real e fun-
dador do primeiro servico de dermatovenereologia do pais. Reporta-se
que Ehrlich, o grande sabio alemio, escolheu-o para, em 1910, fazer em
Portugal os primeiros ensaios do tratamento da sifilis com Safvarsan. E a
Mello Breyner que se deve a visita ao servigo de grandes figuras da medi-
cina internacional, tais como Hansen, cujo nome ficou ligado 4 lepra,
Schaudinn, pioneiro no estudo da sifilis e Neisser que descobriu as bac-
térias causadoras da meningite cérebro-espinhal epidémica e da blenorra-
gia. Encontravam-se em Lisboa para participarem no XV Congresso In-
ternacional de Medicina, realizado em 1906, e ap&s a visita ao servigo do
Desterro teceram-lhe os maiores elogios.
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Figura 2.6 — Dr. Thomaz de Mello Breyner

Em meados do século XX serd erigido a Mello Breyner um monu-
mento no seu hospital, que se manteve até ao encerramento, sendo mais
tarde, gragas aos esforgos da Dra. Célia Pilio, transladado para o claustro
do Hospital dos Capuchos.

Mello Breyner morre em 1933 e a direc¢ao do servigo é entregue ao
Dr. Luis de S4 Penella, que cria um departamento de histopatologia da
maior importincia, executando ele mesmo as preparagdes microscOpi-
cas. Se Mello Breyner orientou mais a sua pratica para a sifiligrafia e para
a acgdo social, Sa Penella interessou-se essencialmente pela dermatologia,
que assentou em bases cientificas. E a ele, também, que se deve a notével
colec¢do de figuras de cera que reproduzem fielmente as doengas de
pele e venéreas entio conhecidas, colec¢io que foi depois completada
por Caeiro Carrasco e que ainda hoje desempenha um papel didactico,
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Figura 2.7 — Sa Penella entre um conjunto de médicos no Desterro

estando disponivel ao putblico no antigo salao nobre do Hospital dos
Capuchos.

A etapa final deste bosquejo histérico do hospital do Desterro re-
fere-se ao periodo que vai dos meados do século XX até a sua extingdo
em 2007.

A histéria das instituigdes é principalmente a histéria dos homens e
das mulheres que nelas viveram e trabalharam. Com o espaco limitado,
somos obrigados a cometer alguma injustiga por omissio, referindo-nos
apenas aos médicos que, nas dreas clinicas, se salientaram pelo pionei-
rismo ou pela criagdo de servicos ou departamentos relevantes.!

Cirurgia Geral

Anos 50-60:

Silva Aratjo - transi¢do da cirurgia «anatémica» para cirurgia assente
em bases fisiopatoldgicas.

Bello de Morais - cirurgia toricica.

Celestino da Costa — cirurgia da hipertensdo portal e cardiaca.

! Os periodos registados correspondem as datas em que as diferentes actividades médicas
foram iniciadas.
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Anos 60-70:
Mendes Fagundes - cirurgia vascular (primeira endarterectomia caroti-
dea realizada em Portugal).

A partir dos Anos 80:

Sabido Ferreira - cirurgia conservadora da mama.

Sabido Ferreira e Botelho de Sousa - suturas mecénicas do tubo diges-
tivo.

Ferreira Coelho e Ricardo Matos (dir. Aragio Morais) — primeira cole-
cistectomia laparoscépica.

Urologia

Anos 20-30:

Henrique Bastos — nefrectomias, prostatectomia transvesical, cateterismo
dos ureteres.

Artur Ravara - cirurgia uroginecoldgica, cistoscopias.

Dos Anos 70 do século XX até 2006:

Vaz Santos (dir. Costa Alem3) — estudos urodindmicos.

Fernando Xavier — ecografia urolégica.

Callais da Silva - rastreio do cancro da prostata, braquiterapia no cancro
da prostata.

Dermatologia

Anos 50-70:

Menéres Sampaio - criagio do Museu Sa Penella e aquisi¢io de pecas
de cera reproduzindo doencas cutineas.

Antonio Oliveira e Carlos de Sousa (dir. Silva Roda) - cria¢io do pri-
meiro servi¢o de dermatologia cirurgica em Portugal.

Cruz Sobral - tratamento pelo azoto liquido.

Silva Roda e Canellas da Silva - cursos de ensino pds-graduado.

Anos 80 do século XX até 2006:

Pinto Soares — laserterapia.

Jodo Carlos Rodrigues — reorganizagio do Museu S4 Penella e publica-
¢do de trabalhos sobre a histéria da Dermatologia Portuguesa.

Fernando Guerra - fotoquimioterapia e Fototerapia.

Vera Torres — dermatologia de contacto e dermatoses profissionais.

Armindo Pinto - criagio do Laboratério de Micologia.
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Medicina

Anos 70 do século XX:

Luis Abecassis — importante vertente cardioldgica do servigo.

Eduardo Silva (dir. Lima das Neves) — Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP).

Teresa Branco e Fatima Lampreia (dir. Lima das Neves) — unidade fun-
cional de tratamento de SIDA.

Francisco Farrajota (dir. Lima das Neves) — unidade funcional de Qui-
mioterapia.

Imagiologia

Anos 80 do século XX até 2006

Margarida Pereira — radiologia de intervencio.

Ilda Velosa (dir. Margarida Pereira) - ecografia.

Margarida Faria e Manuel Garrido (dir. Margarida Pereira) - mamogra-

fia.

A partir de Margo de 2006, quando é encerrado o Servigo de Cirur-
gia, o hospital vai conhecer um processo faseado de encerramento que
termina em Outubro de 2007, sendo os médicos distribuidos pelos hos-
pitais de S3o José e de Santo Antdénio dos Capuchos.

Os ultimos directores dos diversos servicos foram:
Medicina - Luis Borges

Cirurgia — Luiz Damas Mora

Urologia - Callais da Silva

Dermatologia - Pinto Soares

Patologia Clinica — Carvalho Rodrigues
Radiologia — Margarida Pereira

Anestesiologia — Emilia Figueiredo

Tal como as pessoas, as instituicdes também morrem. Essa morte
pode ser o desenlace esperado de um processo de degradacio progressiva
e aceita-se como natural, ou, pelo contrario, pode colher umas e outras
em plena vitalidade ou laboragio, e nio é facil entendé-la.

Um dos pardmetros por que se pode medir o dinamismo de um hos-
pital é o movimento dos seus doentes consultados, internados ou ope-
rados.
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O movimento do Hospital do Desterro em 2004 foi o seguinte:

Quadro 2.1 - Ano 2004 — Consultas Externas

Cirurgia Geral 7201
Medicina 4 560
Urologia 14 294
Dermatologia 23 560
Anestesia 1206
Total 50 821

Quadro 2.2 - Ano 2004 - Internamento

Doentes internados ~ Dias de Internamento

Cirurgia Geral 1073 8032
Medicina 1323 15 967
Urologia 1344 6237
Dermatologia 347 5 860
Cuidados intensivos 268 2.614
Totais 4 355 38710

Quadro 2.3 - Ano 2004 - Movimento Operatdrio
(Grande e Média Cirurgia)

Cirurgia Geral 905
Urologia 1008
Total 1913

Era, pois, um hospital em plena laboragio que prestava assisténcia a
uma larga faixa da populagdo portuguesa; mas, para além destes nime-
ros que revelam a vitalidade do hospital, hi aspectos nio quantificaveis
que tém a maior importincia. O Desterro era um hospital pequeno e
toda a gente se conhecia. A comunicagio interprofissional e intergera-
cional era ficil, e isso criava um ambiente propicio a cultura de um
enorme respeito pelo doente.

Mas o poder politico tinha decidido encerri-lo e em Outubro de
2007 fechava-se a porta sobre o tltimo doente, representante simbdlico
dos muitos milhares que ali tinham sofrido, encontrado a cura ou mor-
rido.
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Capitulo 3™

3.1 A dermatologia em Portugal:
factos e figuras

No seguimento de um pedido efectuado pelo Professor Poiares Bap-
tista para que, por altura do 21.° Congresso da Association des Dermatolo-
gistes Francophones, fosse apresentada uma breve resenha sobre a histéria
da Dermatologia portuguesa resolvemos efectuar este trabalho que aqui
se segue.

Dividimo-lo em trés partes. A primeira é dedicada ao patrono da der-
matologia portuguesa. Na segunda sio apresentados, de forma cronolé-
gica, os factos que nos pareceram mais importantes até aos anos 80. Fi-
nalmente na terceira parte descrevem-se os servicos ou unidades de
dermatologia que existem no Pais no que se refere a sua composigio e
potencialidades.

O patrono

Bernardino Anténio Gomes

(Paredes de Coura, 1768 - Lisboa, 1823)

Personagem major da ciéncia do seu tempo em Portugal Bernardino Antdnio
Gomes ird ao longo da sua vida desenvolver trabalhos em variadas areas nomea-
damente da medicina, da botinica, da farmacologia, da higiene e da quimica.
Licenciado em medicina pela Faculdade de Coimbra em 1793 ingressa quatro
anos depois na Armada Real com a patente de Capitio de Fragata.

Em 1797 é enviado em comissdo de servigo para o Brasil consistindo o seu pri-
meiro trabalho na elaboragio de um plano tendente a melhorar o saneamento
da cidade do Rio de Janeiro. Mas, paralelamente, da inicio a duas componentes

*Chefe de Servigo de Dermatologia do Centro Médico Hospitalar de Lisboa - Zona Central.
“ Compilagio postuma de textos do Dr. Joio Carlos Rodrigues.
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distintas de estudos. Uma, botanica, da qual resultam as seguintes obras: Mewd-
ria sobre a Canella do Rio de Janeiro (1798), Memdria sobre a Ipecuanba fusca do Brazil
ou Cipd das nossas Boticas (1801), Observagoes Botdnico-médicas sobre Algumas Plantas
do Brasil (1812). Estes estudos nomeadamente os insertos nesta ultima obra, na
qual descreve algumas espécies botanicas até entdo desconhecidas, dao-lhe um
reconhecimento internacional que se exprime, posteriormente, em ter sido dado
0 seu nome a uma nova espécie de orquidea. A outra componente é essencial-
mente médica e revela-se na Memdria sobre as Boubas (1815)

Em 1806 d4 inicio a estudos sobre a Cinchonina de que resulta a obra intitulada
Ensaio sobre a Cinchonina e sobre a sua Influéncia na Virtude da Quina e d’Outras Cas-
cas (1812). Esta obra ird permitir que, posteriormente, Pelletier e Caventou isolem
0 quinino.

No ano de 1812 é o principal impulsionador da vacinagio anti-varidlica tendo
sido criado com esse objectivo, sob a égide da Academia Real das Ciéncias, o
Instituto Vacinico.

Em 1817 dedica-se ao problema da lepra que dé origem a dois trabalhos: Carta
aos Médicos Portugueses sobre a Elephantiase Noticiando-lhes um Nowvo Remédio para
a Cura desta Enfermidade e Memdria sobre os Meios de Diminuir a Elephantiase em
Portugal e de Aperfeicoar o Conbecimento e a Cura de Doengas Cutdneas.

Neste tltimo trabalho é proposto pela primeira vez, em Portugal, a criagio de
hospitais vocacionados exclusivamente para o tratamento de doencas cutineas.
Igualmente em 1817 d4 inicio a sua obra de maior importincia para nds, der-
matologistas. O Ensaio Dermosographico ou Succinta e systemdtica descrigao das doen-
¢as cutdneas, que saiu em 1820, torna-se o primeiro livro de dermatologia escrito
por um portugués.

Resenha historica

1504 - O Regimento do Hospital Real de Todos os Santos cria a Casa
das Boubas com a finalidade de ai ser prestada assisténcia aos doentes
com mal venéreo.

1507 - Contratagio do médico andaluz Ruy Diaz de Ysla com a finali-
dade de tratar os doentes sifiliticos no Hospital Real de Todos-os-Santos.

1538 - Toma posse o primeiro mestre de Boubas do Hospital Real de
Todos-os-Santos, Braz Tenreiro.

1539 - E publicado o Tractado Cétra el Mal Serpentino da autoria de Ruy
Diaz de Ysla.

Ruy Diaz de Ysla (1462-?)

Natural da Andaluzia, Ruy Diaz de Ysla trabalhou em vérios periodos da sua
vida (1511-1521, 1524-? e 1528-1537) no Hospital Real de Todos—-os-Santos
como médico especialista em sifilis (poder-se-a dizer, agora que estio em moda
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os concursos com perfil, que Diaz de Ysla foi o primeiro médico a submeter-se
a tais regras em Portugal). Do conhecimento adquirido resultou o Tractado Cotra
el Mal Serpentino.

1642 - Duarte Madeira Arrais edita o Método de Conbecer ¢ Tratar o
Morbo Gdlico. E a primeira obra sobre sifilis escrita por um portugués.

Duarte Madeira Arraes (?-1652)

Natural de Moimenta da Beira licenciou-se em medicina na Universidade de
Salamanca. Foi médico do Rei D. Jodo IV. Escreveu sobre termalismo e higiene
mas a sua obra mais famosa ¢é a atrés citada, que foi livro de referéncia sobre o
assunto durante mais de um século.

1661 - E editado o Tratado da Gonorrea da autoria de Anténio Gon-
calves.

Antonio Gongalves (?-1654)

Cirurgiio do Hospital Real de Todos-os-Santos onde trabalhou entre 1627 e 1654
deixou, para a posteridade, um pequeno tratado sobre a Gonorreia que, mesmo
visto segundo os conhecimentos da época, é de pouco valor e tem vérios erros.

1752 - Ribeiro Sanches propde para tratamento da sifilis o sublimado.

Antonio Nunes Ribeiro Sanches (1699-1782)

Natural de Penamacor e licenciado por Salamanca, Ribeiro Sanches é nio s6 o
mais notdvel médico portugués do século XVIII como dos mais notaveis da Eu-
ropa de entio.

Perseguido pela inquisi¢io, em virtude de ser judeu, este discipulo favorito de
Boerhaave desenvolveu todo o seu trabalho no estrangeiro nomeadamente na
Russia, onde foi médico pessoal da imperatriz e dos seus exércitos e, em Franga,
onde trava amizade com Diderot e d’Alembert a pedido dos quais escreve alguns
capitulos na enciclopédia.

Figura polifacetada de pedagogo, higienicista, naturalista, fildsofo e psicologo
Ribeiro Sanches é um dos colaboradores do Marqués de Pombal para a reforma
do ensino superior, nomeadamente do ensino superior da medicina.

Publica vérios estudos sobre a sifilis e propde o uso do sublimado para o seu
tratamento.

1820 - Bernardino Ant6nio Gomes publica o Ensaio Dermosographico.

1860 - E criada, no Hospital de Santo Antonio (Porto) uma enfermaria
destinada a homens com enfermidades venéreas. (Enfermaria de Santa
Rita).
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1877 - Manuel Bento de Sousa integra um curso de sifiligrafia na ca-
tedra de Clinica Cirargica da Escola Médica de Lisboa.

Manuel Bento de Sousa (1835-1899)

A par de uma carreira de cirurgiio e anatomista, que o torna uma figura de relevo
da medicina portuguesa do século X1X, Manuel Bento de Sousa deixa trabalhos
nos dominios da histéria e da vinicultura.

Licenciado em medicina pela Escola Médico-cirdrgica de Lisboa em 1860 é Pro-
fessor Catedrético de Clinica Cirurgica em 1876 e posteriormente de Anatomia.
Em 1885 é nomeado Director de Enfermaria do Hospital de S. José.

Em 1877 inclui no 4mbito da catedra que regia na Escola de Médico-Cirtrgica
de Lisboa um curso de sifiligrafia do qual resulta o livro intitulado Ligdes sobre

Siflis.

1880 - Manuel Antunes Lemos cria uma enfermaria de doencas der-
matoldgicas no Hospital da Misericérdia do Porto.

Manuel de Jesus Antunes de Lemos (1850-1885)

Natural de Rogas licenciou-se em medicina pela Escola Médica do Porto em
1873.

Catedratico de anatomia patoldgica em 1877 cria, em 1880, uma enfermaria de
dermatologia no Hospital da Misericérdia do Porto e profere algumas li¢des
sobre doencas cutineas.

1889 - Lopes Vieira, em Coimbra, inicia um curso livre de dermato-
logia na Faculdade de Medicina.
1890 - Lopes Vieira edita o Vademecum de Dermatologia.

Adriano Xavier Lopes Vieira

Professor de medicina legal da Universidade de Coimbra, Lopes Vieira inicia
em 1889 um curso livre de dermatologia, dedicado aos alunos de Medicina do
3.° ano, onde abordava apenas a patologia dermatoldgica predominante no Pais.
Da compilagio dessas ligoes resulta um tratado chamado Vademecum de Derma-
lologia que teve a sua primeira edigdo em 1890.

Indigitado, em 1910, para reger de forma oficial a cadeira de dermatologia acaba
por ndo tomar posse em virtude de ter falecido pouco depois.

1892 - Zeferino Falcio chama a atengio para a possibilidade da rinite
leprética ser uma primeira manifestagdo de doenga de Hansen.

- Criadas, no Hospital de S. José, as primeiras consultas de especiali-
dade nomeadamente a de dermatologia para cuja direc¢io é nomeado
Zeferino Falcio.
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1897 - Em 27 de Marco € criada a consulta de moléstias sifiliticas e
venéreas no Hospital do Desterro sob a responsabilidade de D. Thomaz
de Mello Breyner.

Thomaz de Mello Breyner (1866-1933)

Fidalgo entre os professores e entre os professores fidalgo, D. Thomaz nasceu
em Lisboa, licenciando-se em medicina em 1892. Nos dois anos seguintes tra-
balha em Paris com Fournier e Brissaud.

Em 1894 é nomeado médico da cimara do Rei D. Carlos.

Em 1897 funda a consulta de moléstias sifiliticas e venéreas do Hospital do Des-
terro.

Em 1906, por ocasido do XV Congresso Internacional de Medicina que ocorre
em Lisboa, o seu servigo ¢ visitado pela elite da Dermatologia de entio nomea-
damente por Hansen, Unna, Hallopeau, Radcliffe-Crocker, Shaudinn, Neisser.
E nesta altura que este tltimo propde a criagio em Lisboa de um centro inter-
nacional para investigacio sobre sifilis.

Em 1910 da inicio ao ensaio com o Salvarsan em doentes sifiliticos gragas a
oferta de véarias ampolas por Erlich.

Em 1918 opta pela especialidade de dermatologia entretanto criada nos Hospi-
tais Civis de Lisboa. Trés anos mais tarde é nomeado professor de sifiligrafia da
Faculdade de Medicina de Lisboa.

Foi condecorado em 1905 pelo governo francés com a Legido de Honra e, no
ano seguinte, pelo governo portugués com a Ordem de Santiago de Espada.

1897 - Zeferino Falcio é nomeado membro da comissdo internacional
para o estudo e defesa da doenc¢a de Hansen.

1898 - Criada uma consulta de doengas da pele da responsabilidade
de Freitas Viegas no Hospital de Santo Antonio.

1901 - Luis Freitas Viegas rege, de forma oficiosa, um curso de der-
matologia na Escola Médico-Cirtrgica do Porto.

Luis de Freitas Viegas (1896-1928)

Licenciado pela Escola Médico-Cirurgica do Porto em 1893, quatro anos depois
estagia dermatologia em Franga.

Em 1900 rege um curso livre de dermatologia na Escola Médico-Cirdrgica do
Porto e dois anos depois, j4 como catedratico de anatomia descritiva, a cadeira
de dermatologia e sifiligrafia.

Em 1913 é nomeado director do servigo de dermatologia do Hospital de Santo
Antonio e cinco anos depois toma posse do lugar de professor de dermatologia
e venereologia da Faculdade de Medicina do Porto.

Deixa duas obras de alguma importancia para a época sobre assuntos dermato-
16gicos: Medicagoes Dermatoldgicas (1920) e Syphilis - Suas Manifestagies Tegumen-
tares (1923).
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1906 - Thomaz de Mello Breyner é nomeado director de enfermaria,
sendo assim criado o servigo de venereologia do Hospital do Desterro.
Nesse mesmo ano o seu servigo ¢ visitado pelos dermatologistas que as-
sistiam ao Congresso Internacional de Medicina entre os quais consta-
vam Schaudinn, Neisser e Unna.

1911 - Reforma do Ensino Superior com criagdo das Faculdade de
Medicina de Lisboa, Porto e Coimbra sendo previsto o ensino da espe-
cialidade de dermatologia e sifiligrafia.

- S3o criadas consultas de venereologia no Hospital de Santa Marta,
em Lisboa, sendo o seu responsavel Costa Néry.

1913 - Luis Viegas nomeado director do servi¢o de dermatologia do
Hospital de Santo Anténio no Porto.

1914 - Sao criadas consultas de dermatologia no Hospital de Santa
Marta sendo seu Director Zeferino Falcio.

1916 - Zeferino Falcio nomeado professor de dermatologia da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Zeferino Falcio (1856-1924)

Médico, leprélogo e politico, Zeferino Falcdo nasceu em Abrantes no ano de
1856, licenciando-se em medicina na Faculdade de Coimbra em 1883.

Em 1884 estagia, em Paris, com Besnier e Fournier e, em Viena, com Kaposi.
Delegado do governo portugués ao Congresso de Dermatologia realizado em
1889 em Paris.

Em 1892 é nomeado director da consulta de moléstias da pele e sifilis do Hos-
pital de S.José. No mesmo ano, no Congresso de Dermatologia de Viena, chama
a atencdo para a rinite leprética.

Em 1893 descreve o primeiro caso portugués de xeroderma pigmentosum e quatro
anos depois passa a integrar a comissio internacional para o estudo da doenga
de Hansen.

Em 1913 é nomeado professor de dermatologia da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

1917 - Alberto da Rocha Brito é encarregado da regéncia da cadeira
de Dermatologia da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Alberto Moreira da Rocha Brito (1885-1961)

Natural de Campinas (Brasil) licenciou-se em medicina e Filosofia na Faculdade
de Medicina de Coimbra em 1912.

De uma erudi¢do invulgar, Rocha Brito foi o primeiro titular da cadeira de der-
matologia da Universidade de Coimbra, cargo que desempenhou de 1917 a
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1936 em exclusividade e, deste ultimo ano a 1941 em acumulag¢io com a cadeira
de clinica médica.

Dedicou particular aten¢io as doengas sexualmente transmissiveis e ao combate
a doenca de Hansen o que lhe causou alguns dissabores pessoais.

Manteve sempre uma relagio estreita com a escola de dermatologia francesa
particularmente com Pautrier vindo inclusivamente a apadrinhar o seu douto-
ramento honoris causa pela Universidade de Coimbra.

Pelo envolvimento na defesa da cultura francesa o governo de Franca condeco-
rou-o com a Legido de Honra.

1918 - Criada nos Hospitais Civis de Lisboa a especialidade de der-
matologia. Optam por ela Thomaz de Mello Breyner, Alvaro Lapa e Car-
los Silva.

- Luis Viegas é nomeado professor de dermatologia e venereologia da
Faculdade de Medicina do Porto.

1919 - Sio criadas consultas de dermatologia no Hospital Escolar de
Santa Marta.

1921 - Thomaz de Mello Breyner é nomeado Professor de sifiligrafia
da Faculdade de Medicina de Lisboa.

1925 - E criada a consulta de dermatologia no Hospital de Santa
Marta na dependéncia da catedra de clinica médica. E seu responsavel
Jodo Alberto de Morais Cardoso.

- Reestruturagio do servigo de dermatologia do Hospital Militar Prin-
cipal, em Lisboa, por Artur Pacheco.

1928 - Criado o servico de dermatologia do Hospital dos Capuchos
sendo nomeado director Carlos Artur da Silva.

- Criada a consulta de dermatologia do Hospital Militar do Porto,
muito embora estivesse vocacionada em exclusivo para as doengas ve-
néreas.

1930 - Primeiro concurso para o cargo de assistente de dermatologia
sifiligrafia e doencas venéreas dos Hospitais Civis de Lisboa sendo apro-
vado para o cargo Luis de S Penella que nesse mesmo ano ¢ indigitado
para criar uma consulta de dermatologia no Hospital do Desterro.

1931 - Reforma universitaria sendo criada a cadeira de dermatologia
e sifiligrafia e nomeado como seu regente Alvaro Lapa.

1933 - S4 Penella e Alvaro Lapa sio nomeados directores de servico
do Hospital do Desterro.

1936 - Alvaro Lapa edita o livro intitulado Nogoes Elementares de Vene-
reologia e Sifiligrafia.
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Alvaro Lapa (1882-1975)

Licenciado pela Faculdade de Lisboa trabalha inicialmente com Jadasshon e pos-
teriormente com Millian.

Em 1918 opta pela especialidade de dermatologia.

Nomeado director do servico de dermatologia do Hospital do Desterro em 1933
e em 1935 professor de dermatologia e sifiligrafia da Faculdade de Medicina de
Lisboa.

Afastado do ensino e da assisténcia publica em 1936, em conjunto com outros
nomes de relevo da medicina portuguesa, por oposi¢io activa ao regime entio
vigente.

1936 - Sa Penella, por sugestio de Pautrier, funda a Sociedade Portu-
guesa de Dermatologia e Venereologia (22 de Maio de 1936).

Luis Alberto de Sa Penella (1889-1955)

Natural de Lisboa licencia-se em medicina pela Faculdade de Lisboa em 1912.

Em 1913 e 1914 como bolseiro do governo portugués trabalha com Zinsser,
Hoffmann, Herxheimer e Neisser.

Em 1932 estagia em Paris com Sabouraud, Belot e Civatte. Os conhecimentos
adquiridos permitem-lhe criar, no Hospital do Desterro, uma sec¢io de trata-
mento das tinhas do couro cabeludo por roentgenterapia e dedicar-se a histopa-
tologia cutinea.

Nomeado director de servico em 1933 é o impulsionador da Sociedade Portu-
guesa de Dermatologia e Venereologia em 1936 da qual vird a ser o seu primeiro
presidente.

Em 1947 é-lhe concedida a presidéncia honordria da Academia Espanhola de
Dermatologia e Sifiligrafia.

Considerado, de forma unanime, o fundador da moderna dermatologia portu-
guesa, no seu servico formaram-se a maior parte daqueles que ascenderam ao
professorado e a directores de servigo da drea de Lisboa.

1937 - Criada a consulta de dermatologia do Instituto Portugués de
Oncologia sendo seu fundador Manuel Damaso Prates.

1938 - Primeira reunido da Sociedade Portuguesa de Dermatologia.

1941 - Caeiro Carrasco é nomeado director do servico de dermatolo-
gia do Hospital dos Capuchos.

1942 - Em 31 de Outubro dé-se inicio ao segundo ciclo de vida da
Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia. Nessa sessio, de-
signada por preparatdria, elegem-se os corpos gerentes sendo atribuida a
S& Penella a presidéncia. Nesta fotografia pode-se ver Caeiro Carrasco,
Maciel Chaves, Sa Penella, Craveiro Lopes e Juvenal Esteves.

- Em 14 de Novembro ocorre a sessdo inaugural que tem lugar no
Salao Nobre do Hospital dos Capuchos.
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- Aureliano da Fonseca é encarregado de p6r a funcionar o servigo de
dermatologia do Hospital Militar do Porto.

- Augusto Salazar Leite é nomeado regente do curso de dermatologia
e medicina tropical do Instituto de Medicina Tropical.

Augusto Salazar Leite (1904-1986)

Natural da ilha de S. Nicolau (Cabo Verde) licencia-se em medicina em 1931 e,
no mesmo ano, parte para Paris onde trabalha com Langans e Riveli.
Especialista em andlises clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa, é no entanto no-
meado professor de dermatologia e micologia tropical no Instituto de Medicina
Tropical.

Fundador do Colégio Ibero Latino-Americano de Dermatologia do qual vird a
ser Presidente.

Em 1959 cria a revista Dermatologia Ibero-Latino-Americana que funciona
como revista oficial daquele colégio até 1972.

Em 1962 ¢ eleito Presidente da Sociedade Internacional de Dermatologia Tro-
pical.

1942 - «Regulamento da Habilitagio ao Titulo de Especialista e do
Exercicio das Especialidades» definido pela Ordem dos Médicos em ses-
sao de 7 de Agosto.

1944 - A Ordem dos Médicos reconhece, pela primeira vez, o titulo
de «especialista em dermatovenereologia».

1945 - Juvenal Esteves é nomeado consultor de dermatologia do Hos-
pital de Curry Cabral.

1946 - Em Marco dé-se inicio a publicagdo, como revista autbnoma,
dos Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia.

- Em Maio decorre em Valencia (Espanha) a I Reunido Luso-Espa-
nhola.

- Abre uma consulta de dermatologia no Hospital de Leiria sendo seu
responsavel Antonio Oliveira Zuquet. Sera esta a primeira consulta de
dermatologia criada fora dos chamados Hospitais Centrais.

1947 - E concedido a Sa Penella o cargo de presidente honorério da
Academia Espanhola de Dermatologia e Sifiligrafia.

1948 - E criado em Havana o Colégio Ibero-Latino-Americano de
Dermatologia.

1948 - E criado o servigo de dermatologia do Instituto Portugués de
Oncologia, em Lisboa, sendo seu responsavel Ferreira Marques.

1948 - Aureliano da Fonseca organiza a consulta da dermatologia in-
tegrada nos Servicos Médico Sociais do Porto.
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Figura 3.1 - Da esquerda para a direita: Caeiro Carrasco, Maciel Chaves,
Sé Penella, Craveiro Lopes e Juvenal Esteves

1949 - Juvenal Esteves é responsavel pelas consultas de dermatologia
dos Servicos Médico Sociais do Distrito de Lisboa.

1950 - Juvenal Esteves nomeado professor de dermatologia da Facul-
dade de Medicina de Lisboa.

Juvenal Alvarez Esteves (1909-)

Licenciado em medicina pela Faculdade de Medicina de Lisboa em 1935 é apro-
vado como Assistente de Dermatologia dos Hospitais Civis de Lisboa em 1942.
Em 1943 trabalha com Gay Prieto em Madrid e trés anos depois assume a res-
ponsabilidade de uma consulta de dermatologia no Hospital de Curry Cabral.
Em 1949 é encarregado das consultas de dermatologia no 4mbito das Caixas de
Previdéncia e trabalha com Miescher. No ano seguinte obtém, apds concurso,
o titulo de Professor agregado de Dermatologia sendo igualmente nomeado res-
ponsavel das consultas de Especialidade do Hospital Universitario de Santa
Marta.

Em 1960 ¢é director de servigo do Hospital de Santa Maria e em 1969 é professor
catedratico de dermatologia da Universidade de Lisboa.

Personalidade de relevo da medicina portuguesa deste século, Juvenal Esteves é
o introdutor das sulfonas (1952) para o tratamento da doenga de Duhring.
Pelo trabalho desenvolvido no campo da ciéncia médica é condecorado pelo
governo portugués com a Ordem de Santiago de Espada. A Ordem dos Médicos
condecora-o com a Medalha de Mérito.
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1950 - Jodo Ferreira Marques ¢ galardoado com o Prémio da Socie-
dade Francesa de Dermatologia.

1952 - Juvenal Esteves propde as sulfonas como terapéutica para a
doenca de Duhring.

1959 - Aureliano da Fonseca assume a regéncia da cadeira de derma-
tologia do Hospital Universitario de S. Jodo no Porto.

- A revista Dermatologia Ibero Latino Americana é fundada por Salazar
Leite.

1961 - O Hospital de Settbal inicia consultas de Dermatologia sendo
responsavel Lemos Cabral.

1962 - Poiares Baptista e Degos descrevem o acantoma de células claras.

- Salazar Leite é eleito presidente da Sociedade Internacional de Der-
matologia Tropical.

- Primeiros tratamentos, em Portugal, com azoto liquido, os quais sio
efectuados no Hospital do Desterro sendo seus autores José Roda, Cruz
Sobral, Armindo Pinto e Canellas da Silva.

1965 - Realiza-se no Rio de Janeiro o I Congresso de Dermatologistas
de Lingua Portuguesa.

- Poiares Baptista é encarregado da regéncia da cadeira de dermatolo-
gia da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Antonio Poiares Baptista

Licenciado em medicina pela Faculdade de Coimbra especializa-se em Paris, em
dermatologia, tendo trabalhado com Duperrat e Degos.

Com este ultimo descreve o primeiro caso de acantoma de células claras e, com
aquele, o primeiro caso francés de Lichen Striatus.

Em 1963 escreve em conjunto com Civatte o capitulo «Epitheliomes Cutanées»
da Enciclopédia Médico- Cirdirgica.

Dois anos depois doutora-se em medicina com a tese Queratoacantoma que é
obra de referéncia sobre este assunto.

Em 1970 colabora no International Reference Center - Histological Nomencla-
ture and Classification of Skin Tumours (OMS) e dois anos depois escreve o ca-
pitulo «Epidermodisplasia Verruciforme» para o tratado Cancer of the Skin.

E sécio fundador do Clube Unna - Darier (1979).

1968 - Francisco da Cruz Sobral nomeado director de servico do Hos-
pital dos Capuchos.

1969 - Criada a consulta de dermatologia do Hospital de Curry Cabral
sendo seu director Brito Caldeira.
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1970 - E criada, pela primeira vez em Portugal, uma consulta de der-
matologia cirdrgica. Tal acontece no Hospital do Desterro sob a respon-
sabilidade de Anténio Oliveira e Carlos de Sousa.

1971 - E criado o Centro de Dermatologia Médico-Cirtirgica, em Lis-
boa, sendo nomeado responsavel Antonio Oliveira.

1972 - Criagio da consulta de dermatologia pediatrica no Hospital de
D. Estefinia sendo seu responsavel Cruz Sobral.

1973 - Ao propor a uniformiza¢io da nomenclatura, da execugio e
da composi¢io das baterias standard usadas nas provas epicutineas, Nor-
ton Brandao langa as bases da dermatologia de contacto em Portugal.

1974 - Almeida Gongalves d4 inicio as criovulvectomias.

- Francisco da Cruz Sobral nomeado catedratico de dermatologia do
Instituto de Medicina Tropical.

Francisco Melquiades da Cruz Sobral

Director do servi¢o de dermatologia do Hospital dos Capuchos em 1968 e ca-
tedritico de dermatologia do Instituto de Medicina Tropical e da Faculdade
Nova de Medicina de Lisboa desde 1974, Cruz Sobral distingue-se sobretudo
na dermatologia tropical desenvolvendo trabalhos de campo em Africa e na
Oceania.

Foi membro do Comité Internacional da Dermatologia Tropical e durante largos
anos secretdrio-geral do Colégio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia.

1974 - No Funchal inauguram-se as consultas de especialidade sendo seu
responsavel Camacho de Freitas. Pela primeira vez, nas entio chamadas
Ilhas Adjacentes, passa a existir uma consulta oficial de dermatologia.

1975 - Almeida Gongalves da inicio aos primeiros trabalhos em crio-
mastectomia e, em colaboragio com Cabral de Ascensio, a Quimioci-
rurgia sem controle microscopico sistematico (variante de Almeida Gon-
calves).

1977 - Juvenal Esteves, Jalia Cabrita e Gustavo Nobre editam o Tratado
de Micologia.

1979 - Realiza-se em Lisboa, sob a presidéncia de Antonio Oliveira, o
I Congresso Internacional de Cirurgia Dermatolégica.

- Poiares Baptista conjuntamente com Civatte, Andrade, Belaich, Wil-
son Jones, Mascard e Steigleder funda o Clube Unna-Darier

1980 - Cabral de Ascensio inicia os estudos ecotomogréficos de tu-
mores cutaneos.

- Juvenal Esteves, Poiares Baptista e Guerra Rodrigo editam o Tratado
de Dermatologia.
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Servicos e unidades de dermatologia

Hospital da Universidade de Coimbra
(Professor Dr. Anténio Poiares Baptista)

Criado em 1917 pelo Professor Rocha Brito, este Servigo dedicou-se
nos seus primoérdios ao tratamento da doenga de Hansen e, em fase pos-
terior, ao das Tinhas.

Actualmente tem um corpo clinico constituido por um director de
servico, um chefe de servico e sete assistentes hospitalares.

Tem idoneidade para a formagio de dermatologistas e é o responsavel
pelo ensino universitirio de dermatologia da Universidade de Coimbra.

a) Enfermaria: enfermaria geral, enfermaria pedidtrica, enfermaria ci-
rargica;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: aler-
gologia, D.S.T., dermatologia peditrica;

¢) Outras secgdes: laboratério de histopatologia, fotodermatologia,
bloco operatério, hospital de dia;

d) Movimento assistencial: 1993 - 11642 doentes.

Hospital da Figueira da Foz (Dr. Trindade Constante)
Criado em 1983, tem funcionado até hoje com um unico elemento.
a) Enfermaria: duas camas;
b) Ambulatério: consulta geral;
¢) Movimento assistencial: 1993 - 980 doentes; 1994 - 894 doentes.

Hospital de Aveiro (Dr. Honério de Campos)
Criado em 1981, possui no seu quadro apenas um elemento.
a) Ambulatério: consulta geral;
b) Movimento Assistencial: 1993 - 2819 doentes; 1994 - 2459 doentes.

Hospital de Viseu (Dr. Baptista Rodrigues)

Criado em 1981, tem um quadro clinico constituido por um chefe
de servico.

a) Enfermaria: duas camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
mites de contacto, oncologia cutinea;

¢) Movimento assistencial: 1994 - 2105 doentes.
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Instituto Portugués de Oncologia, Coimbra

(Dr. Abreu De Vasconcelos)

Hospital Rovisco Pais, Tocha (Dr.* Maria De Lurdes Ferreira)
Hospital de Leiria (Dr. Lima Bastos)

Hospital da Covilha (Dr.? Fatima Cabral)

Hospital de Castelo Branco (Dr. Arnaldo Valente)

Hospital de S. Jodo, Porto (Professor Dr. Mesquita Guimaries)

Fundado em 1959 sendo o seu primeiro director Aureliano da Fon-
seca. Esta clinica dermatolégica ministra o ensino pré-graduado de der-
matologia da Faculdade de Medicina do Porto.

Tem um quadro clinico composto por trés chefes de servigo e nove
assistentes hospitalares.

Este servico tem idoneidade para a formagio de dermatologistas.

a) Enfermaria;

b) Ambulatério: consulta geral;

c) Secgdes especializadas: Dermites de contacto e profissionais,
D.S. T, cirurgia dermatoldgica, dermatologia infantil, fotoquimioterapia,
tratamento de tlceras de perna, micologia dermatoldgica, histopatologia
cutnea, iconografia;

d) Consultas especificas: colagenoses cutdneas, dermatoses bolhosas,
oncologia cutanea, follow-up cirurgico;

e) Movimento Assistencial: ambulatorio, 1993 - 15994 doentes; in-
ternamento, 1993 - 594 doentes.

Hospital de Santo Anténio (Dr. Anténio Massa)

Com origem na consulta de dermatologia iniciada em 1880 por Antu-
nes de Lemos, este servico de dermatologia teve como primeiro director o
professor Luis Freitas Viegas em 1918. Apos a sua morte sucede-lhe Luis
Bastos de Freitas Viegas até 1961 e desta data até 1992 Luis Cunha Viegas.

Este servico ministra o ensino pré-graduado de dermatologia do Instituto
Abel Salazar desde 1984 e tem idoneidade para a formagio de dermatolo-
gistas.

Tem um quadro clinico constituido por um chefe de servico e cinco
assistentes hospitalares. Actualmente tem cinco internos em formagao.

a) Enfermaria;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
matologia pedidtrica, cirurgia dermatoldgica, fototerapia, alergologia cu-
tinea, D.S.T., micologia cutinea.

¢) Movimento assistencial: 1993 - 18480 doentes; 1994 - 20113 doentes.
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Instituto Portugués de Oncologia, Porto
(Dr. Francisco Braga da Cruz)

O servigo de dermatologia deste instituto foi criado em 1979 por
Braga da Cruz possuindo actualmente um quadro clinico de um chefe
de servico e dois assistentes hospitalares.

Vocacionado para o diagnostico e tratamento de patologia oncoldgica,
integra o grupo que iniciou a perfusdo hipertérmica com circulagio extra
corporal para o tratamento do MM dos membros.

a) Ambulatério: consulta geral;

b) Seccio cirtrgica: cirurgia classica, criocirurgia, cirurgia laser.

¢) Movimento assistencial: 1993 - 4183 doentes.

Hospital de S. Marcos, Braga (Dr. Artur Sousa Basto)

Fundado em 1981, tem um quadro clinico constituido por um chefe
de servigo e trés assistentes hospitalares.

a) Ambulatério: consulta geral, consulta de sub-especialidade: derma-

tologia de contacto.
b) Movimento assistencial: 1993 - 7732 doentes; 1994 - 6812 doentes.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia (Dr. Armando Baptista)

Criado em 1993, tem apenas um elemento. Esta unidade de derma-
tologia é responsavel pela realizagio das Jornadas de Dermatologia do
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia.

a) Ambulatorio: consulta geral, consultas de sub-especialidade: aler-
gologia cutinea, cirurgia dermatoldgica.

b) Movimento Assistencial: 1994 - 2903 doentes.

Hospital de Viana do Castelo (Dr. Vitor Quintela)
Criado em 1981, possui um quadro de dois assistentes hospitalares.

Hospital de Vila Real (Dr.? Idila De Sousa)
Criado em 1986 por Idila de Sousa tem um quadro clinico consti-
tuido por dois assistentes hospitalares.

Hospital de Chaves (Dr. Anténio Ferrete)

Hospital de Matosinhos (Dr. Camacho Lobo)
Criado em 1981 tem um quadro de um assistente hospitalar.
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Hospital de Santa Maria (Professor Dr. Guerra Rodrigo)

Herdeiro das tradigdes clinicas dos Hospitais Civis de Lisboa e das
tradi¢des pedagdgicas do Hospital Escolar de Santa Marta, este Servigo
foi fundado em 1956 sendo seu primeiro director o professor Juvenal Es-
teves.

A clinica dermatoldgica assegurou durante décadas e em exclusividade
o ensino pré-graduado de dermatologia na Universidade de Lisboa.

Este servigo tem idoneidade para a formagao de dermatologistas.

a) Enfermaria;

b) Departamentos de diagnéstico: micologia, histopatologia, bio-his-
toquimica ultra-estrutural, imunopatologia;

¢) Departamentos de terapéutica: fotoquimioterapia, oentgenterapia,
crioterapia e cirurgia;

d) Ambulatério: consulta geral, consultas e técnicas especiais: derma-
tologia pediatrica, D.S.T., dermatologia de contacto, patologia vulvar, pe-
niscopia, dermatologia Especial (HIV).

e) Movimento assistencial: ambulatério, 1993 - 19313 doentes; inter-
namentos, 1993 - 285 doentes.

Hospital de Curry Cabral (Dr.? Helena Lacerda)
Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil
(Dr. Joio Amaro)

Herdeiro da consulta criada em 1937 por Dimaso Prates, o actual ser-
vigo é composto por um chefe de servigo e dois assistentes.

Neste servico foram efectadas por Almeida Gongalves as primeiras
criovulvectomias e criomastectomias. Foi também desenvolvida a técnica
da quimiocirurgia sem controle microscépico sistematico por Almeida
Gongalves e Cabral de Ascensio.

a) Enfermaria: seis camas;

b) Ambulatério: consulta de triagem, consulta de oncologia cutinea;

¢) Sector cirurgico: criocirurgia, laser de CO2, quimiocirurgia;

d) Movimento assistencial: 1994 - 9.800 doentes.

Centro de Dermatologia Médico Cirtrgica (Dr. Anténio Picoto)
Fundado em 1971 por Juvenal Esteves e Anténio Oliveira este Centro
teve um papel pioneiro no que se refere a cirurgia dermatoldgica. Nele se
efectuou pela primeira vez, em Portugal, a cirurgia micrografica de Mohs.
Tem um quadro clinico constituido por doze especialistas em derma-
tologia.
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a) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
matologia cirtrgica, dermatologia de dontacto;

b) Secgdes terapéuticas: cirurgica (cirurgia classica, electrocirurgia, crio-
cirurgia, de Mohs e de laser), fotodermatologia;

¢) Outras componentes: laboratoérios de histopatologia, imunopato-
logia, micologia e de Mohs, e consulta de anestesiologia.

d) Movimento assistencial: 1993 - 21.339 doentes.

Hospital de Pulido Valente
(Professor Dr. Antonio Cabral de Ascensio)

Criada em 1978, no Instituto de Higiene e Medicina Tropical, pelo
Professor Cruz Sobral a actual clinica de dermatologia esta inserida na
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Nova de Lisboa sendo
responsavel pelo ensino universitario de dermatologia.

Tem um quadro clinico de dois chefes de servico e dois assistentes
hospitalares.

a) Enfermaria;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
mites de contacto, oncologia cutinea, cirurgia dermatolégica.

¢) Outras componentes: fototerapia e histopatologia;

d) Movimento assistencial: 1993 - 2.537 doentes.

Hospital da Marinha (Cap.Ten. Dr. Valdemar Porto)

Muito provavelmente originario da consulta de vias urindrias que existia
no Hospital da Marinha em fins dos anos vinte, o actual servigo de der-
matologia tem um quadro clinico constituido por dois chefes de servigo.

a) Enfermaria;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: on-
cologia, cirurgia dermatoldgica, crioterapia, D.S.T.;

¢) Movimento assistencial: 1993 - 5635 doentes; 1994 - 5882 doentes.

Hospital da Forca Aérea, Lisboa
(Ten. Coronel Dr. Manuel Calisto)

Criado em 1986, este servico tem apenas um elemento.

a) Enfermaria: duas camas

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade, on-
cologia cutdnea, D.S.T.;

¢) Movimento Assistencial: 1994 - 980 doentes.
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Hospital Militar Principal, Lisboa (Cap. Dr. Rui Bello)
Hospital de Egas Moniz (Dr. Pereira dos Santos)
Centro Hospitalar das Caldas da Rainha

(Dr.* Martinha Henrique)

Criado em 1982, sendo sua primeira responsavel Maria de Fatima Pe-
reira, teve uma actividade irregular até 1993 altura em que a actual res-
ponsavel tomou posse.

Tem apenas um elemento no seu quadro que assegura toda a activi-
dade assistencial.

a) Ambulatério: consulta geral, consulta de sub-especialidade: provas
de contacto.

b) Movimento assistencial: 1993 - 971 doentes; 1994 - 2529 doentes.

Hospital de Santarém (Dr. José Carlos d’Almeida Gongalves)

Criado em 1986, tem um quadro clinico constituido por um chefe
de servigo e trés assistentes hospitalares. Este servico tem capacidade for-
mativa, em tempo parcial, de dermatologistas havendo neste momento
quatro internos.

a) Enfermaria: dez camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
matologia oncoldgica, dermatologia de contacto, dermatologia pedi-
trica, D.S.T., patologia vulvar.

¢) Outras componentes: criocirurgia, fotoquimioterapia, quimiocirur-
gia (variante de Almeida Gongalves). Este servigo é unidade de referéncia
no que se refere 3 quimiocirurgia sem controle microscépico sistematico
e a criocirurgia de tumores avancados nomeadamente da vulva e da
mama.

d) Movimento assistencial: 1993 - 8367 doentes.

Hospital de Vila Franca de Xira (Dr. José Delfino)
Hospital Garcia de Orta, Almada (Dr. Francisco Menezes Brandao)

Fundado em 1992, tem um quadro clinico constituido por dois chefes
de servico e cinco assistentes hospitalares.

a) Enfermaria: seis camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
matoses profissionais, dermatologia pediatrica, patologia  vulvar, on-
cologia cutanea;

¢) Outras componentes: fotodermatologia, dermatopatologia.

d) Movimento assistencial: 1993 - 6144 doentes; 1994 - 8323 doentes.
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Hospital do Barreiro (Dr. Fidalgo Pereira)

Criado em 1981 por Fidalgo Pereira, possui actualmente um quadro
clinico constituido por trés assistentes hospitalares.

a) Enfermaria: quatro camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
matologia de contacto, criocirurgia, fototerapia, psoriase, oncologia;

¢) Movimento assistencial: ambulatorio, 1994 - 4451 doentes; inter-
namento, 1994 - 72 doentes.

Hospital de Setubal (Dr.* Maria do Carmo de Carvalho)

Criado em 1962 por Lemos Cabral, tem no seu quadro dois assisten-
tes hospitalares.

a) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: onco-
logia cutinea, alergologia;

b) Movimento assistencial: 1994 - 2689 doentes.

Hospital Dr. José Maria Grande, Portalegre
(Dr. Rui Almada Ribeiro)
Criada em 1987, esta unidade tem apenas um assistente hospitalar.
a) Enfermaria (em servico de medicina);
b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: on-
cologia cutanea, dermatoses profissionais.
¢) Movimento assistencial: aprox. 2000 doentes por ano.

Hospital de Evora (Dr. Guerreiro Murta)
Hospital de Faro (Dr.? Fernanda Mealha)

Com origem na consulta de dermatologia iniciada em 1963 no Hos-
pital da Santa Casa da Misericérdia de Faro da responsabilidade da Dr.?
Fernanda Mealha, o actual servigco tem no seu quadro um chefe de ser-
vico e quatro assistentes hospitalares. Tem idoneidade, parcial, para for-
mar dermatologistas.

Este servigo é responsavel pela realizagio das Jornadas de Dermatolo-
gia que, anualmente conta com a participa¢io de numerosos dermatolo-
gistas vindos de diversas partes do mundo.

a) Enfermaria: sete camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: aler-
gologia, tumores cutineos.

¢) Outras componentes: fotoquimioterapia,
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d) Movimento assistencial: ambulatério, 1993 - 5925 doentes; 1994 -
8908 doentes; internamentos, 1993 - 143 doentes; 1994 - 137 doentes.

Hospital de Portimdo (Dr.* Ana Dinis)
Centro Hospitalar do Funchal (Dr. Camacho De Freitas)

Criado em 1975, tem um quadro clinico composto por dois chefes
de servico e dois assistentes hospitalares.

a) Enfermaria: doze camas;

b) Ambulatério: consulta geral, consultas de sub-especialidade: der-
mites de contacto, dermatologia cirtrgica, dermatologia pediatrica.

C) Movimento assistencial: ambulatorio, 1994 - 4439 doentes; inter-
namento, 1994 - 125 doentes.

Hospital de Ponta Delgada (Dr.* Ana Quental)

Hospital do Espirito Santo, Angra do Heroismo (Dr. Elias Ribeiro)
Hospital de S. Januario, Macau (Dr. Matos de Almeida)
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3.2 A dermatologia e os Hospitais
Civis de Lisboa

Embora o titulo deste trabalho seja a dermatologia e os Hospitais Civis
de Lisboa, forcoso serd abordar os acontecimentos anteriores a instituico
da especialidade em 1918 quando Mello Breyner, Alvaro Lapa e Carlos
Silva optam pela dermatovenereologia. Obrigatorio serd informar nio sé
da actividade assistencial como da contribui¢io dada par elementos des-
tes hospitais a nivel de formagdo pré-graduada.!

Os antecedentes

Se recuarmos até ao longiquo ano de 1504, altura em que entrou em
vigor o Regimento do Hospital Real de Todos-os-Santos, verifica-se que
ja ali uma das vertentes da nossa especialidade nio tinha sido esquecida.
Tratava-se das normas que presidiam ao funcionamento e apetrecha-
mento de uma enfermaria especial a chamada Casa das Boubas.

De facto as boubas, nome pelo qual era conhecida varia patologia, al-
guma da qual hoje se integra na sifilis, mereceram desde o aparecimento
desta patologia em Portugal — o que ocorreu por volta de 1496-1497
como se induz de uma poesia de Pedro Homero inserta no Cancioneiro
de Garcia de Resende — uma atencio muito especial por parte das enti-
dades publicas de modo a manté-la dentro dos limites do razoavel para
a época. Nos primeiros anos de funcionamento do Hospital Real nio
havia, digamos assim, um «especialista». Essa fun¢io era colmatada ou
pelo Fisico do Hospital ou entio pelo enfermeiro residente da enfermaria.

Somente em 1507 chega até nés um médico espanhol, Ruy Diaz de
Ysla, contratado como consultor dessa doenca.

Diaz de Ysla, que vinha rodeado do saber de experiéncia feita adqui-
rido em Espanha nomeadamente em Sevilha, ird estar entre nds por dois

! Trabalho apresentado no Simp6sio Internacional de Hist6ria da Medicina. Lisboa. Ou-
tubro de 1992.
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periodos. O primeiro que vai até 1521 e o segundo entre 1524 e 1537. As
fungdes que tinha nio se limitavam ao tratamento dos doentes localiza-
dos ao espago fisico do hospital. Por livre iniciativa percorria as ruas da
cidade de Lisboa em companhia de Gongalo de Miranda - a altura o
Provedor do Hospital — na procura de sifiliticos, de modo a fazé-los re-
colher a uma das 50 camas da enfermaria de que era responsavel.

A actividade deste médico foi de extraordindria importincia e toda a
experiéncia colhida com as diversas terapéuticas entdo em uso esti bem
expressa no livro intitulado Tractado Cotra el Mal Serpentino, cuja primeira
edicio data de 1539 e que é de leitura indispensavel para o conhecimento
da terapéutica da sifilis nessa época.

Com a saida de Diaz de Ysla, Braz Tenreiro é nomeado — em Outubro
de 1538 e provido a 17 de Janeiro do ano seguinte — o primeiro Mestre
de boubas oficial, digamos assim, do Hospital de Todos-os-Santos. Neste
cargo mantem-se até 1545, sucedendo-lhe depois Francisco Barreto e em
1570 Alvaro Dias.

Mas apesar da sifilis ser a unica entidade da nossa especialidade a ter
enfermaria propria neste hospital, outras patologias mereceram segura-
mente a aten¢io dos fisicos e dos cirurgides do Hospital Real. Basta aten-
tarmos nas obras que alguns deles deram a estampa. Assim, na Recopila-
cam da Cirurgia, Antonio Cruz aborda a carbunculo a eripsela, a herpes.
Anténio Gongalves escreve o Tratado da Gonorrbea. Antonio Ferreira, no
seu livro intitulado Luz Verdadeyra aborda em viérios capitulos, temas que
hoje se integram na dermatologia.

No entanto, e passe a importincia de qualquer destes autores en-
quanto médicos do Hospital Real de Todos-os-Santos, nenhuma das suas
obras tem o folego e a grandeza da de Diaz de Ysla.

A antiga leprosaria, hoje hospital de S. Lazaro, foi fundada por volta
do século xi11 e tinha como funcio recolher e tratar os leprosos da cidade
de Lisboa. A administragio dependia do senado da cidade sob direc¢do
régia.

Ocupava um vasto espaco, muito superior ao do actual hospital, e
tinha para além das residéncias dos leprosos uma igreja que foi demolida
no século XIX.

Apesar da antiguidade, sé recebeu regimento em 1635, quando
Filipe III reinava em Portugal.

Nada encontrei sobre os tratamentos a que os doentes eram subme-
tidos nos primeiros tempos da sua existéncia, mas cremos que nao deve-
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riam ser diferentes dos propostos por Pedro Hispano ou Valesco de Ta-
ranta para doentes semelhantes e que constava no recurso a carne de vi-
bora. Alids, esta terapéutica medieval ainda estava em uso no século Xviit
pois Curvo Semedo propunha como cura da doenga de Hansen a carne
de cdgado ou de ouri¢o cacheiro, sem esquecer os frangos alimentados a
caldos de viboras ou de cobras.

Fosse qual fosse a terapéutica, a leprosaria foi desempenhando a sua
fungio, umas vezes bem, na mais das vezes mal. Sé no primeiro quartel
do século X1X teve algum periodo de maior esplendor quando durante o
ano de 1821 14 trabalhou de forma voluntaria Bernardino Anténio
Gomes, considerado o fundador da dermatologia portuguesa. Da sua ex-
periéncia resultaram duas memorias, uma intitulada Carta aos Médicos
Portugueses Sobre a Elephantiase noticiando-lhes um novo remédio para a
cura desta enfermidade; e uma outra, a Memdria Sobre os Meios de Diminuir
a Elephantiase em Portugal e de Aperfeicoar o Conbecimento e a Cura de Doengas
Cutdneas. Uma das medicagdes por Bernardino Anténio Gomes utilizada
foi o cloreto de calcio. E também de sua autoria o projecto de transfor-
mar a gafaria de S. Lizaro em local nio sé de tratamento como de ensino
de doengas dermatoldgicas, projecto esse que foi retomado por Lima Lei-
tdo em 1837 e posteriormente em 1844 quando a gafaria foi incorporada
em S. José. Os doentes com essa patologia passariam a ser atendidos
numa casa chamada da Cruz do Tabuado, ao pé do Arco das Aguas Li-
vres, tambem pertencente a S. José. No entanto estas propostas, como é
habito, nio passaram da intencio.

Em 1851 é nomeado pela primeira vez um director para o Hospital
— Silva Beirdo - que em 1854 edita uma Memdria Acerca da Elephantiase
dos Gregos e de varias Moléstias Comuns da Pele onde conta a experiéncia
de varias terapéuticas em doentes leprosos, nomeadamente o guano e as
dguas de S. Jodo do Deserto, em Aljustrel, local para onde os doentes
afectados por esta patologia faziam auténticas excursdes.

Nos fins do século XIX, em 1897, um outro dermatologista e um dos
mais eminentes leprologistas a nivel internacional, Zeferino Falcio, é no-
meado para médico da enfermaria de S. Lazaro. O espectaculo que ali
vé é deprimente e, em carta ao enfermeiro-mor, tece criticas violentissi-
mas sobre o funcionamento do hospital, considerando-o uma gafaria da
Idade Média e apelidando de criminosa a existéncia de criangas com
tinha do couro cabeludo lado a lado com os leprosos. Essa série de cartas
levaram a administragdo a transferir estes ultimos doentes para outros
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hospitais. E com o dealbar do século xx dava o hospital de S. Lazaro os
ultimos suspiros como gafaria. A breve trecho todos os seus doentes eram
transferidos para pavilhdes proprios existentes no Hospital Curry Cabral
e o hospital, herdeiro de uma das mais antigas leprosarias de Portugal,
passaria a desempenhar outras fungdes e a acudir a outro tipo de doentes.
Assim continua nos dias de hoje. No entanto, ndo serd por muito tempo,
pois é provavel que no seguimento do hospital de Arroios seja um dos
outros hospitais com morte anunciada.

Os Hospitais Civis de Lisboa
e a Assisténcia Dermatoldgica

Dentro dos hospitais que integram o grupo Hospitais Civis de Lisboa
(HCL) cabe ao Hospital de S. José o papel de pioneiro da moderna der-
matologia ao nivel da cidade de Lisboa.

Dele irdo sair aqueles que irdo fundar os servigos de dermatologia do
hospital do Desterro e de Santo Anténio dos Capuchos e, destes tltimos,
por sua vez saird o elemento que criard a unidade de dermatologia do
Hospital de Curry Cabral.

A primeira consulta oficial de dermatologia é criada, a par de outras,
gragas 2 iniciativa do enfermeiro-mor Ferraz de Macedo, em 1892 no
Hospital de S. José.

Para ela, entio designada de «consulta de moléstias da pele», é cha-
mado Zeferino Céindido Falcio Pacheco, da qual sera director até 1924.

Zeferino Falcio tinha-se licenciado em medicina pela Universidade
de Coimbra, frequentando posteriormente diversos servi¢os de derma-
tologia europeus, nomeadamente os que eram dirigidos por Fournier e
Kaposi. Em 1899 é admitido como médico do Hospital de S. José e,
oito anos depois, ascende a facultativo desempenhando fungdes no hos-
pital de S. Lazaro provavelmente dada a sua larga experiéncia no campo
da doenga de Hansen de cujo Comité Internacional faz ja parte desde
1897.

E também este leprélogo o primeiro a chamar a atengio para o facto
de a rinite poder ser um sinal prenunciador de doenca de Hansen. Por
tal facto pretendeu Carlos Franga implementar que esse sinal fosse cha-
mado de «sinal de falcio» ou «rinite de falcao». Nesta consulta de molés-
tias de pele ira trabalhar de 1914 a 1916 Alvaro Lapa.
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Em 1904, passara a existir uma outra, da qual sera responsavel Carlos
Silva, que anos mais tarde serd incumbido de dirigir o novel servico de
dermatologia do Hospital dos Capuchos.

Quer uma quer outra consulta — que em muitos anos nio funciona-
ram conjuntamente — irdo terminar em 1919, altura em que se inaugura-
ram as do hospital escolar de Santa Marta, sendo Zeferino Falcio indi-
gitado para a consulta externa de doencas da pele e Sa Penella para a de
dermatologia.

Uma outra consulta, que se diz ter existido no hospital de S. José, nos
fins da década de 90 do século XX foi a de venereologia, para cuja direc-
¢do foi nomeado Anténio Sousa Lopes que nio terd exercido o cargo
durante muito tempo pois partiu para o Ultramar, o que levou a indigi-
tagao de Mello Breyner para o substituir. No entanto este médico, con-
siderando que o Hospital do Desterro tinha par tradi¢io a encargo de
tratar os doentes com moléstias deste tipo, consegue transferi-la para este
ultimo hospital.

No Hospital de S. José (embora nio tenha encontrado registo nos do-
cumentos da época que consultei) existiu uma consulta de venereologia,
com horério nocturno, iniciada em 1925, por iniciativa de Alvaro Lapa.

Em 27 de Marco de 1897 é inaugurada oficialmente, num cubiculo
junto da entrada do hospital, a consulta de moléstias venéreas e sifiliticas.

A auséncia de verbas para enfermagem levou a que D. Thomaz de
Mello Breyner pedisse auxilio para esse fim ao fiscal Lima. No entanto,
esta situagdo bizarra fez com que a administragdo caisse em si e, em
ordem de servigo do ano seguinte, ¢ nomeado um enfermeiro para coad-
juvar Mello Breyner. No entanto, os problemas de enfermagem subsisti-
ram de modo que D. Thomaz teve de langar mao de outros expedientes.
Assim ensinou nog¢des basicas de enfermagem a alguns doentes e deste
modo os problemas foram parcialmente resolvidos, com os doentes a
tratarem uns dos outros.

Estas e outras insuficiéncias ndo fizeram esmorecer o animo de Mello
Breyner e pouco a pouco o prestigio desta consulta foi crescendo, resul-
tando dai ndo s6 que o nimero de doentes fosse aumentando como tam-
bém passaram ali a afluir estudantes de medicina e médicos para ver e
aprender. Entre eles constam-se os nomes de Silvio Rebelo, Jorge Cid e
Reinaldo dos Santos.

Em 1906 Mello Breyner alcanga um outro objectivo ao ser nomeado
director de enfermaria e assim, pela primeira vez, havia um servigo, em-
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bora de venereologia, por inteiro: uma consulta externa e um sector pro-
prio de internamento, a enfermaria de Santa Maria Madalena. No mesmo
ano ¢ este servico visitado pela elite da dermatologia mundial entre os
quais estao Neisser, Schaudinn, Hansen, Hallopeau e todos eles se desfi-
zeram em encémios. Mal eles sabiam que todo o servigo tinha sido mon-
tado a custa de «esmolas» que D. Thomaz ia conseguindo dos amigos.
Era o microscopio dado pelo Rei D. Carlos, eram as roupas dadas por
Luis Grandela, eram as banheiras dadas por D.* Aurora de Macedo, eram
as obras conseguidas a custa de Ennes Trigo, eram as estufas dadas pela
administracio do Laboratério Pasteur.

E no servico do Desterro que se fazem pela primeira vez a nivel hos-
pitalar as experiéncias com o Salvarsan, medicamento com o qual se acre-
ditava resolver de vez o problema da sifilis e cujas ampolas tambem foram
obtidas gratuitamente, gragas a amabilidade do seu descobridor - Erlich.

Mello Breyner consegue passo a passo criar as condigdes, os alicerces
da moderna dermatovenereologia nos HCL mas sabe também que, para
isso ser possivel, necessitaria de ter alguém para colmatar a componente
que lhe faltava, a dermatologia propriamente dita. E isso ird ser conse-
guido em 1930, com a entrada em fungdes de Sa Penella como assistente
hospitalar.

Luis Alberto de S4 Penella licencia-se em 1913 na Universidade de
Lisboa e logo no ano seguinte, como bolseiro do governo portugués,
parte para trabalhar nos servigos de Zinssen, Hoffmann, Herxheimer e
Neisser.

De regresso a Portugal frequenta as consultas existentes no hospital
escolar de Santa Marta, sendo responsavel por uma delas entre 1919 e
1930, para além de trabalhar com Mello Breyner no Desterro.

Em 1930, ao ser aprovado para o cargo de assistente de dermatologia,
sifiligrafia e doengas venéreas dos HCL, é encarregado de pér em fun-
cionamento uma consulta de dermatologia no hospital do Desterro. Dois
anos depois S4 Penella volta a Paris para se aperfeicoar nos tratamentos
por roentgenterapia e na histopatologia cutinea. Com os conhecimentos
ai colhidos, criard em 1935, uma consulta de agentes fisicos e cria uma
sec¢do de histopatologia cutinea.

Em 1933, por morte de Mello Breyner, ascende juntamente com Al-
varo Lapa a dignidade de director de servigo, ficando S4 Penella com a
Sala 2 e Lapa com a Sala 1 do servico que tinha como patrono Silva
Amado. Simplesmente esta direc¢io bicéfala é de curta duragio. A in-
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compatibilidade pessoal que levou a atitudes menos proprias e o afasta-
mento, por motivos politicos, de Alvaro Lapa, tornam S4 Penella o tinico
responsavel pelo servico. No ano de 1936, S4 Penella, por sugestao de
Pautrier, langa as bases da Sociedade Portuguesa de Dermatovenereologia,
que numa primeira fase tem uma actividade pouco menos que espora-
dica, sé se tornando real em 1942, sendo entio eleito seu primeiro pre-
sidente, ap6s recusa de Alvaro Lapa, 4 data o decano dos dermatologistas.
Até a sua morte, em 1955, Sa Penella desenvolveu um trabalho de relevo
que ainda hoje tem influéncia na dermatologia portuguesa.

A Sa Penella sucede na direc¢io do servico Octavio Menéres da Costa
Sampaio.

Licenciado em 1916 pela Faculdade de Medicina de Lisboa ird traba-
lhar em 1920 em Paris, com Millian, e em Berlim. No ano seguinte re-
gressa a Portugal, sendo colocado no hospital de S. José. A partir de 1924
trabalha quer no hospital do Desterro quer nos Capuchos e em 1936
convive com Ottolren em Viena.

Em 1939, ap6s concurso, é aprovado para o cargo de assistente hos-
pitalar de dermatovenereologia, sendo colocado no Hospital do Desterro
onde se torna o braco direito de Sa Penella.

O periodo da sua direc¢io, que vai até 1964, é de pouco fulgor, res-
salvando-se apenas o facto de no inicio da década de 60 ser no seu servico
que pela primeira vez em Portugal ¢ utilizado o azoto liquido no trata-
mento de patologia cutinea.

Menéres Sampaio é entre 1958 e 1963 Presidente da Sociedade Por-
tuguesa de Dermatologia.

O seu sucessor é também um dos pioneiros da dermatologia portu-
guesa dos tempos modernos. Assistente hospitalar desde 1955, José Graga
da Silva Roda, pessoa discreta e de fino trato, tudo fard ao assumir a di-
rec¢io do servigo para o trazer de novo a ribalta. Gragas a ele a cirurgia
dermatolégica é reconhecida pelo grupo hospitalar como subespeciali-
dade, criando-se uma consulta prépria da responsabilidade de Anténio
Oliveira coadjuvado por Carlos de Sousa. Anténio de Oliveira ird, anos
mais tarde, ao sair dos HCL como chefe de servico, criar o Centro de
Dermatologia Médico-Cirurgica, unidade que se torna de grande impor-
tAncia e mesmo um ponto de referéncia para a dermatologia cirtrgica por-
tuguesa.

Ainda sob a direcgio de José Roda, o servigo vera renascer a histopa-
tologia cutinea e serdo criados varios departamentos, nomeadamente os
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de fotoquimioterapia e de dermatoses profissionais, para além de dar os
primeiros passos o laboratério de micologia.

Em 1974, ap6s os acontecimentos de Abril, o seu lugar é posto em
causa por alguns. José Roda, embora fosse director de carreira, ndo teve
pejo em submeter o cargo que exercia a escrutinio popular. Venceu. Na-
turalmente, com a sua vitdria outros perderam.

Em 1928 ¢é integrado no patriménio dos Hospitais Civis de Lisboa o
Hospital de Santo Anténio dos Capuchos e nele passa a existir um servico
com o numero 10, tendo como patrono Zeferino Falcio.

Para o dirigir é indigitado Carlos Artur da Silva, médico que no Hos-
pital de S. José tinha estado encarregue de uma das consultas de derma-
tologia e que pertencera a triade daqueles que em 1918 tinham sido os
primeiros a optar pela especialidade - Thomaz de Mello Breyner, Alvaro
Isidro Faria Lapa, Carlos Artur da Silva.

Carlos Silva dirigiu o servico até 1941 nio deixando, ao que se sabe,
obra na especialidade.

A ele sucede Manuel Caeiro Carrasco, personagem de forte persona-
lidade mas bastante controversa. Licenciado em 1922 pela Faculdade de
Lisboa, trabalha em 1926 com Jeanselme em Franga. Em 1932 é aprovado
e concorre para assistente de dermatologia dos Hospitais Civis de Lisboa,
ficando desse concurso o que se 1é num bilhete particular de Mello Brey-
ner a Rocha de Brito datado de 16.4.1932: «Terminaram hontem as provas
de concurso para dois Assistentes de Dermatologia e Syphiligrafia. Foi
urn combate renhido, porque eram 4 os concorrentes. Em primeiro lugar
ficou o Caeiro Carrasco e em segundo o Leite Duarte. Tenho pena que
ndo houvesse 4 vagas porque os rapazes sao todos bons e todos ficaram
aprovados em mérito absoluto».

Em 1944 propde-se a prova de doutoramento com a tese intitulada o
Granuloma Eosinofilo Cutdneo. No entanto, e do mesmo modo que suce-
deu a Morais Cardoso, outro nome grande da dermatologia portuguesa,
os deuses nio lhe sorriram e foi reprovado. A citedra de dermatologia,
ha muito vaga, teria ainda de esperar mais alguns anos por ocupante. Mais
avisado nos parece ter sido S4 Penella, o patrio da dermatologia portu-
guesa desse tempo que, apesar de pressionado para se candidatar a um
lugar no professorado, ao contrario de D. Jodo IV prefere manter-se duque
toda a vida do que rei por um dia.

A morte de Caeiro Carrasco, em 1968, faz ascender a director de ser-
vico Francisco da Cruz Sobral, nome prestigiado da dermatologia tropical
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e que era assistente de dermatologia dos HCL desde 1956. No entanto,
o seu periodo a frente do servigo é de curta duracio. No ano seguinte o
servico comega a ser desactivado sendo integrado no servico do Hospital
do Desterro.

Em 1972 Cruz Sobral é nomeado responsavel por uma consulta de
dermatologia pediatrica no Hospital de D. Estefinia, com funciona-
mento quinzenal.

Em Fevereiro de 1945, Juvenal Esteves — cuja formagio dermatoldgica,
em Portugal, tinha decorrido entre os servicos do Desterro e dos Capu-
chos, com Santa Marta de permeio - sai do Hospital dos Capuchos onde
era assistente hospitalar e é colocado como consultor de dermatologia
do hospital Curry Cabral, integrado no servico de doengas infecto-con-
tagiosas.

A breve prazo verifica-se a necessidade de abrir uma consulta externa,
o que sucedeu em Agosto desse mesmo ano. Esta consulta tinha uma
forte componente de interesse pela doenga de Hansen e por dermatomi-
coses, provavelmente devido ao facto do hospital ter sector de interna-
mento especializado para essas duas patologias.

Juvenal Esteves manteve-se a frente desta consulta a par de fungdes
de docéncia que mantinha primeiramente em Santa Marta e depois no
Hospital Universitario de Santa Maria, para além da responsabilidade
que detinha na direc¢io das consultas externas de dermatologia integra-
das na Federacio das Caixas de Previdéncia do Distrito de Lisboa.

A seccio de dermatologia do Curry Cabral, que durante anos foi lugar
de passagem de inimeros dermatologistas, vé chegar em 1960 Brito Cal-
deira, como interno do internato complementar. Aqui faz toda a carreira
hospitalar e consegue que a consulta que durante 25 anos tinha funcio-
nado de forma oficiosa se torne em consulta oficial de dermatologia,
dentro dos proprios HCL, em 1969. No ano seguinte Brito Caldeira as-
cende a direc¢ao do servico de dermatologia. Personagem brilhante, de
valor indiscutivel, tinha uma maneira de estar muito propria que levou
a um auto-isolamento, alargado aos membros do seu servico, dentro da
dermatologia portuguesa.

Este ultimo facto ndo impede, contudo, que realcemos todos as es-
forcos por ele efectuados com vista a remodelar e montar urn servigo de
alto nivel que, infelizmente, por motivo do seu falecimento prematuro,
ndo consegue ver em toda a sua plenitude.
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Os Hospitais Civis de Lisboa e o ensino
pré-graduado de dermatologia

Se rica € a tradi¢io dos Hospitais Civis de Lisboa no ensino pos-gra-
duado, nio o é menos a nivel do ensino pré-graduado. E certo que a cola-
boragdo para esse ensino nio era, na mais das vezes,  loco. Era-o inicial-
mente na Escola Médico-Cirurgica de Lisboa e, em fase posterior, em
instituigOes para esse fim criadas — o Hospital Escolar de Santa Marta — que
mais tarde regressou ao seio deste grupo Hospitalar. Nao nos podemos tam-
bém esquecer que houve também elementos pertencentes aos quadros dos
Hospitais Civis — ou que aqui tiveram a sua formagio dermatoldgica — com
fung¢des de docéncia em outras institui¢des de ensino superior e estio neste
caso o Instituto de Medicina Tropical, o Hospital Universitirio de Santa
Maria e a Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa, para além do Hospital
de S. Jodo no Porto e a Faculdade de Medicina de Mogambique.

O primeiro de todos os elementos foi Manuel Bento de Sousa, uma das
figuras cimeiras da Medicina Portuguesa do dltimo quartel do século xx.

Homem prodigioso de saber e de cultura era chamado de mestre por
uma outra gléria da medicina portuguesa — Sousa Martins.

Manuel Bento teve uma carreira meteérica no hospital de S. José e,
paralelamente, na Escola Médico-Cirurgica de Lisboa. No entanto, de-
testava o exercicio da medicina, motivo que o levou a pedir a reforma da
fungio publica aos 50 anos de idade e, pouco depois, a pedir a suspensio
dos titulos profissionais de modo a, de uma forma legal, se poder escusar
a atender doentes.

Em 1877, altura em que para além de cirurgidao do banco de S. José
era professor de clinica cirtrgica, inclui no curso desta cadeira e a pedido
dos alunos uma série de aulas dedicadas a venereologia. Posteriormente
editados com o titulo de Ligdes sobre a Sifilis, sio ainda hoje de leitura bem
agradavel ndo s6 pela limpidez do estilo, como pelo conteudo cientifico
que na grande parte se mantém correcto.

Ap06s a reforma de 1911, que cria a Universidade de Lisboa e dentro
dela a Faculdade de Medicina, passa a existir oficialmente o ensino da
especialidade.

O primeiro a ocupar a cadeira, em 1916 — muito embora ji desde
1912 desse aulas, de forma oficiosa, no hospital de S. José, a alunos da
Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa que o procuravam para esse fim — foi
Zeferino Falcio que ocupa o lugar até a data da sua morte em 1924.
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A regéncia da sifiligrafia s6 teve o seu inicio em 1921 e isto devido a
peripécias que foram desde a auséncia de verbas até hipotéticos erros de
forma de apresentacio da candidatura imputados ao interessado — Mello
Breyner. Este, que se manteve na regéncia até 1933, preferiu ao invés de
Zeferino Falcio que dava as aulas em Santa Marta, dé-las no seu sempre
querido hospital do Desterro.

No ano de 1931, com nova reforma universitaria, cria-se a cadeira de
dermatologia e sifiligrafia mas s6 quatro anos depois é que Alvaro Lapa
¢ nomeado professor convidado. Este dermatologista, discipulo dilecto
de Millian, — um dos grandes nomes da dermatologia francesa da época
- revelou-se, no entanto, pouco querido pelos poderes publicos, motivo
pelo qual o seu ensino nido passa de um ano lectivo ao fim do qual é
afastado compulsivamente de todas as suas fungdes publicas, juntamente
com uma pleiade de grandes nomes da medicina portuguesa de entio.
Alvaro Lapa é no entanto o tinico que deixou escritas as suas ligdes. In-
titulam-se Nogoes Elementares de Venereoogia e Sifiligrafia.

Com a saida de Alvaro Lapa surge um interregno de vérios anos en-
tremeado, no entanto, com as reprovagdes de varios candidatos ao lugar,
até que em 1950, Juvenal Esteves — que tinha feito a sua preparagio der-
matoldgica nos H.C.L. a cujos quadros pertencia — ascende a professor
de dermatologia, iniciando fun¢des ainda em Santa Marta e conti-
nuando-as posteriormente ate a sua jubilagio no Hospital de Santa
Mara.

Com o fim da sua carreira universitaria sucede-lhe Norton Brandiao
que teve um percurso dentro dos Hospitais Civis muito semelhante ao
seu antecessor.

Um outro local onde se processava ensino superior de dermatologia,
embora com caracteristicas particulares, em que estiveram presentes,
desde a sua génese, elementos dos HCL foi o Instituto de Medicina Tro-
pical.

O iniciador foi Augusto Salazar Leite, que tinha trabalhado com Al-
varo Lapa e Caeiro Carrasco. Em 1939 é nomeado médico analista do
Hospital de S. José e em 1942, apds concurso, é nomeado professor auxi-
liar encarregado da regéncia do curso de dermatologia e medicina tropical.

No instituto ira trabalhar em 1954 Francisco Maria Melquiades da
Cruz Sobral, um dos fundadores da Sociedade Portuguesa de Dermato-
logia e que fez toda a sua carreira assistencial nos HCL, ascendendo a di-
rector do servigo de dermatologia do Hospital dos Capuchos em 1967.
No Instituto de Medicina Tropical obtém o titulo de catedratico, em 1974.
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Quer Salazar Leite quer Cruz Sobral foram figuras de destaque na der-
matologia tropical, sendo de realgar os trabalhos de campo por eles rea-
lizados, ou pelas suas equipas, no Ultramar. Mas o seu saber nio foi apre-
ciado apenas dentro das nossas fronteiras. O relevo obtido extra-muros
levou-os a ocupar cargos de importincia em organismos internacionais.
Ambos estio na base da formacio do Colégio Ibero-Latino-Americano
de Dermatologia.

Cruz Sobral serd também professor de dermatologia da Faculdalde
de Ciéncias Médicas de Lisboa ate a sua jubilacio.

Fora dos limites geograficos da cidade de Lisboa, dois sio os locais
onde elementos com formacio nos HCL tiveram func¢des de docéncia.
Um ¢ o Hospital de S. Jodo no Porto e o outro a Faculdade de Medicina
de Mogambique.

Quando da criagio do Hospital Escolar de S. Jodo no Porto, Aureliano
da Fonseca foi chamado para a regéncia da cadeira de dermatologia, de-
pois de ter trabalhado e obtido a especializagio em dermatologia nos ser-
vigos do Desterro e dos Capuchos.

Aureliano da Fonseca - para além das fun¢des docentes universitarias
— iria desempenhar um papel de enorme importincia para a dermatologia
nortenha. E ele que monta a servigo de dermatologia do Hospital Militar
do Porto. Desenvolve o esquema de consultas de dermatologia no imbito
da Federac¢io de Caixas de Previdéncia.

Em Mogambique iremos também encontrar o primeiro regente da
cadeira na Faculdade de Medicina. Trata-se de Sérgio Farrajota Ramos, o
qual ap6s a sua preparacio dermatoldgica nos Hospitais Civis tinha se-
guido para Mogambique, obtendo em 1955 o cargo de director do ser-
vico de dermatovenereologia do Hospital Miguel Bombarda em Lou-
rengo Marques. Em 1972 doutora-se apds defesa da tese intitulada
Bilbarziase Cutdnea e Dermatofitoses.

Conclusao

Nao parece haver duvidas que os Hospitais Civis de Lisboa representam
hoje, através dos seus servigos de dermatologia, o que o Hospital Real de
Todos-os-Santos representou na sua época para a campo da venereologia.

Ontem como hoje houve sempre uma procura constante dos meios
e dos métodos que levassem a que o tratamento dos doentes do foro der-
matovenereoldgico fosse o melhor que a ciéncia permitia.
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Ontem como hoje serviram estes hospitais para preparar médicos que
levassem a vérios pontos do Pais ou do Mundo o que aqui aprenderam.

Ontem era a Africa, a India e o Brasil. Hoje, quando o espago portu-
gués retorna praticamente as suas origens, observa-se que elementos com
origem nestes hospitais foram os criadores de varios servicos de derma-
tologia ou passaram a integrar servicos ja existentes neste Pais.

Deste modo, no que respeita a cidade de Lisboa apontamos os casos
dos Hospitais Militar, da Marinha, da Forca Aérea, Egas Moniz, Pulido
Valente, e o Centro de Dermatologia Médico-Cirargica. Mais longe
temos elementos aqui formados nos Hospitais do Barreiro, de Evora,
Faro, Santarém, Angra do Heroismo e Ponta Delgada.
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3.3 Algumas memorias
sobre o servico de dermatologia
do Hospital do Desterro

Quando em 1974 tive a oportunidade de terminar o curso nos HCL
ja era minha intencio ali fazer a minha carreira médica.

E porqué os HCL? Os HCL tinham a fama e o proveito de serem
dos melhores locais onde se podia aprender medicina e exercé-la. Isso
devia-se ao facto de os HCL serem os herdeiros do Hospital Real de
Todos-os-Santos e, portanto, acumulavam um saber médico-cirtrgico re-
sultado de um saber de experiéncia feita — o qual tinha vindo a passar de
geracio em geracio ao longo de mais de 500 anos — que estava deposi-
tado no seu corpo clinico. A entrada para esse corpo clinico era conside-
rada o culminar de uma carreira e constituia um certificado de garantia
e de qualidade desse médico. Dai que quem fosse aprovado nesse con-
curso tinha direito a retrato na primeira pagina dos principais jornais por-
tugueses. Constituia também essa habilitagio um facto de mais-valia, dai
que era usual ver-se, ndo s6 em Lisboa como em muitas cidades do pais,
nas placas dos consultérios médicos, uma referéncia ao facto de esse mé-
dico ser ou ter sido médico ou interno dos HCL.

Para além disso, nos HCL, os jovens médicos eram tratados como
pares.

Os HCL eram também conhecidos pelo humanismo e pela genero-
sidade com que acolhiam quem necessitasse de ajuda.

Sdo estes factores que justificam a enorme afluéncia de pessoas ao ser-
vico de urgéncia do Hospital de S. José, pois quem 14 acorria sabia que
seria bem acolhido e nunca se iria embora sem uma palavra de conforto,
as vezes um prato de sopa ou, nos dias mais frios e chuvosos, a certeza
de ter sempre um abrigo onde passar a noite.

Todos eram recebidos da melhor forma que sabiamos e nunca houve
o famigerado carimbo na papeleta a dizer que o doente era fora de drea.
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Aqui fiz o internato de policlinica e, em 1978, apds conclusido do ser-
vico médico a periferia, regressei ao servico de dermatologia do Hospital
do Desterro ja com a intengdo de me especializar nessa drea, o que veio
a acontecer de forma oficial ap6s entrada no internato da especialidade
ap6s concurso realizado em 1979.

Esta minha inten¢do teve varios motivos, nomeadamente a generosi-
dade e humanismo com que eram tratados os doentes, a afabilidade que
existia entre todos os colegas e o alto nivel técnico dos seus membros.

Quando entrei para o servigo era seu director o Dr. José Graga da Silva
Roda. Um gentleman.

O servigo tinha a consulta externa, que ocupava o espaco onde ac-
tualmente é o refeitério.

Havia quatro secretdrias onde eram efectuadas as consultas e os doen-
tes entravam para as secretdrias a partir de um género de armérios que
existiam a frente.

A chamada dos doentes era feita pela Enf.* Alice que dizia: «todos
despidos da cintura para cima»; quando algum doente dizia que o pro-
blema dele era no pé, ela insistia para ele se despir da cintura para cima
e depois, uma vez 14 dentro, entio que esclarecesse onde era o problema.

Essa consulta geral ainda tinha duas particularidades: uma era a «con-
sulta do biombo» para onde eram encaminhados os doentes com doen-
cas sexualmente transmissiveis e outra era a «consulta da janela» aonde
iam as pessoas de idade para levarem as amostras dos medicamentos que
fossem apropriadas a sua doenga.

Uma vez por semana havia ainda uma consulta de crioterapia onde
era aplicada neve carbdnica e azoto liquido. Esta consulta era também
conhecida pela «consulta do palito» porque o azoto liquido era aplicado
na pele molhando-se uns palitos ou uns pauzinhos com bonecas de al-
godio na ponta.

O servico tinha uma enfermaria com cerca de 70 camas metade das
quais era para homens e a outra metade para mulheres.

Na enfermaria de mulheres havia também um antigo quarto particular
que esteve sempre a disposi¢ao do Dr. José Roda enquanto este foi di-
rector de servico porque, como vérias vezes me disse, nunca se sabia
quando algum elemento do servigo pudesse precisar de ser internado.

A enfermaria de mulheres tinha também uma particularidade. Desde
que entrei para o servi¢o varias foram as pessoas — nomeadamente doen-
tes e as enfermeiras mais antigas — que me referiam o facto de essa enfer-
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maria ser assombrada, pois apontavam a visita nocturna do espectro do
Dr. S Penella, o qual vinha visitar os seus doentes e a sua enfermaria.
Embora eu préprio tenha ido vérias vezes durante a noite ao servigo
nunca observei nada de estranho. De qualquer das formas, foram tantas
as pessoas que me contaram a histdria — e da mesma maneira - que deve
haver alguma ponta de verdade.

No corredor dessa enfermaria havia uma sala, que era o nosso bloco
operatério, onde o Dr. Carlos de Sousa e os elementos do servigo faziam
as intervengdes cirurgicas necessarias.

Dado o espirito humanistico que caracterizou quase sempre 0 servigo,
muitos dos doentes eram internados por serem casos sociais. Nomeada-
mente um, que esteve internado durante anos, chamado Firmino: tinha
uma psoriase artropatica mas tinha, mesmo assim, uma habilidade de
maos espantosa; quem tivesse relogios ou radios para arranjar era a ele
que recorria. Era um doente muito acarinhado por todo o pessoal. Tinha
sempre direito a uma cama privativa junto a janela que estava sempre ro-
deada de mesas onde tinha as suas ferramentas de trabalho. Tinha tam-
bém direito a enfermeira privativa.

A sua alta, ocorrida aquando da mudanga de direc¢io do servigo, oca-
sionou grande celeuma. Embora o argumento para a alta fosse «que um
Hospital Central ndo era um asilo», contrariava de alguma forma o espi-
rito de humanidade que sempre caracterizou o servi¢o — e basta comparar
esta atitude com a ocorrida cem anos antes protagonizada pelo primeiro
director que, ao ter conhecimento que uma sua doente tinha como ul-
timo desejo comer morangos da sua terra, levou D. Thomaz a ir a Aran-
juez e dias depois presented-la com um cesto de morangos da sua terra.

Havia também uma série de doentes que eram quase «adoptados»
pelas enfermeiras ou pelos médicos, sobretudo os da velha guarda. Al-
guns destes entraram analfabetos e sairam quase licenciados.

Havia um outro doente que era sempre internado no servigo, pela al-
tura do Natal, para construir o presépio do servigo, o qual ganhou por
diversas vezes o prémio do melhor presépio dos HCL.

Como chefe de servico estava o Dr. Joio Humberto Menezes Ferreira,
com quem trabalhei até a sua saida do Hospital. Foi um dos pioneiros
da moderna dermatologia portuguesa, senhor de um curriculum notavel.
Unia-nos o facto de ambos termos sido alunos do Colégio Militar. E in-
teressante verificar que houve sempre uma forte ligagio entre o servigo
de dermatologia do Hospital do Desterro e ex-alunos do Colégio Militar
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que fossem dermatologistas. Iniciou-se essa ligagao ainda no século Xix
com Alvaro Isidro Faria Lapa, que foi Professor de Dermatologia na Uni-
versidade de Lisboa. Seguiram-se Dr. Jodo Menezes Ferreira, Dr. Picoto,
um dos criadores do Centro de Dermatologia Médico-Cirurgica, eu pro-
prio, Dr. José Manuel Campos Lopes, Dr. Rui Bajanca, Dr. Miguel Trin-
cheiras e, finalmente, Dr. Pedro Ponte.

Outros elementos do servico eram:

O Dr. Carlos de Sousa, que para além de ser um dos fundadores da
cirurgia dermatoldgica em Portugal é um fotdgrafo e cineasta premiado.
Da sua autoria hd um filme inédito em que se mostra a entrada dos vérios
médicos no Hospital do Desterro.

Outro é o Dr. Armindo Pinto que durante vérios anos foi médico da
OMS tendo percorrido praticamente toda a Africa e parte da Asia. Era o
responsavel pela micologia no nosso servigo.

O Dr. Artur Novais, também um dos classicos da dermatologia. Era
benfiquista dos quatro costados, pelo que era habitual verem-se jogadores
do Benfica no hospital a sua procura. Era o responséavel pela «consulta
da janela». Era um bom homem a quem todos recorriam.

O Dr. Fernando Canellas da Silva era o responsavel pela consulta de
crioterapia. Havia também o Dr. Augusto Salvador, o Dr. José Manuel
Curado Prates, o Dr. Anténio Pinto Soares e ainda o Dr. Carlos Rodri-
gues Macieira, que era militante do MRPP, e como tal deliciava-nos com
as historias ocorridas no tempo do PREC. Alids, estas tertulias, digamos
assim, ocorriam na nossa sala antes da consulta ou antes do almogo, que
era a altura em que todos nds nos reuniamos e cada um abordava o as-
sunto que quisesse. Deste modo era habito o Dr. Carlos Sousa falar de
filmes que tinha visto e das suas viagens em redor do mundo pois, para
além de ser uma pessoa extremamente culta e viajada, era um bom con-
tador de histérias. Certo dia apareceu-nos todo contente porque tinha
encontrado um restaurante excelente, em Cascais, com uma vista soberba
sobre a baia, o interior era requintado, os funcionérios vestidos a rigor, a
comida era de primeira e no fim a conta era uma agradavel surpresa por
ser tdo barato. Todos nods ficimos interessados em saber onde era o res-
taurante, até que o Dr. Macedo desvendou o mistério, nomeadamente
a0 Dr. Carlos de Sousa, que nio sabia que, onde tinha almogado, era a
Messe de Oficiais da Marinha em Cascais.

O Dr. Armindo Pinto contava as suas peripécias em Africa e comen-
tava as cotacdes da bolsa. Dizendo-nos o que deviamos comprar e ven-
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der. Enquanto isto, outros — nomeadamente o Dr. Canellas e o Dr. Pinto
Soares - entretinham-se em longas partidas de xadrez.

O Dr. Silva Tavares que tinha sido médico da Marinha Mercante andava
sempre com imensas folhas A4 cheias de apontamentos debaixo do brago.

Outra personagem era o Prof. Francisco Melquiades da Cruz Sobral
que foi director do servico de dermatologia dos Capuchos até a sua ex-
tingao nos finais da década de 60 ap6s o edificio onde funcionava ter
sido muito afectado pelo sismo que houve em Lisboa. Para além disso,
era professor de dermatologia no Instituto de Medicina Tropical. Foi uma
figura de relevo na dermatologia tropical, além de ter sido um dos fun-
dadores do Colégio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia.

Todos nds pensdvamos que o sucessor natural — ap6s a saida do Dr.
Roda - fosse o0 Dr. Menezes Ferreira, que estava jd a pouco tempo da re-
forma, sendo a atribui¢io dessas fungdes o coroar logico de uma carreira
brilhante. Mas havia quem nio concordasse com isso e preferiu antes
que houvesse elei¢des para o cargo; e para que ndo houvesse nenhuma
surpresa com o resultado, o colégio eleitoral — para além de englobar os
membros do Quadro Permanente que eram os tnicos com legitimidade
para votar para esse cargo — englobou também os internos de especiali-
dade, o qual era um grupo vulneravel a pressdes. Este colégio eleitoral
s6 nio englobou também o pessoal auxiliar porque ai o escindalo j4 seria
em demasia. Deste modo o ambiente no servigo, que até ai era muitis-
simo bom, comecou a deteriorar-se.

Estava também no servi¢o — mas ndo pertencendo ao seu quadro — o
Dr. Palma Calado, que era um médico que tinha vindo de Angola e que
era o pavor dos carros estacionados no patio do hospital, pois arrumava
muitas vezes de ouvido.

Havia ainda o Dr. Guilherme Rocha Macedo que era médico naval,
além de malacologista de renome, pessoa que tinha muito espirito; as
suas intervengdes eram sempre acertadas e cheias de graga.

O Dr. Madureira era um bom clinico, com muito jeito para ensinar, a
quem muitos internos devem parte do que sabem. Foi uma das vitimas
das convulsdes havidas no servigo e foi obrigado a sair. O que veio mais
tarde também a acontecer com as pessoas que conduziram a essa situagao.

Os unicos elementos femininos eram:

Dr.* Manuela Aguiar, que era sobrinha do Prof. Cruz Sobral; e a
Dr.? Isabel Crespo de Carvalho, cujas mios eram o pavor das luvas ci-
rurgicas pois os seus dedos estavam adornados de belissimos anéis.
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Em relagdo ao filme atras citado em que se mostrava a chegada de al-
guns médicos ao hospital, 0 mesmo era revelador da personalidade de
cada um. Assim, o primeiro a chegar ao hospital era o Dr. José Roda que,
ap0s estacionar o seu carro desportivo, descal¢ava as luvas de malha, cum-
primentava o pessoal e deslocava-se para o servico entrando habitual-
mente pela porta que dava acesso as enfermarias dos homens, depois de
ter cumprimentado o enfermeiro chefe Castanho — que foi um enfer-
meiro que trabalhou com um médico chamado Fortes, que eu depois
tive o prazer de conhecer quando fiz o Servico Médico a Periferia, e que
vivia em Changa, na sua Quinta do Galo, e que tinha sido um auténtico
Jodo semana. O grupo de médicos que prestava, na altura, o servico mé-
dico a periferia, tinha um bom relacionamento com o Dr. Fortes. Deste
modo, era frequente sermos recebidos na sua casa, dentro da sua grande
lareira, onde petiscivamos uns chouri¢os acompanhados do belo pio
alentejano e do excelente vinho da sua produgio. Era uma prazer con-
versar com ele e ouvir a sua experiéncia de médico de zonas rurais. O
Dr. Roda, depois de se ter inteirado dos problemas que pudessem ter sur-
gido durante a noite, deslocava-se ao gabinete de chefia de enfermagem
onde costumavam estar as enfermeiras D. América e D. Brasilina. Uma
vez isto feito, dirigia-se para o seu gabinete para tratar do expediente e,
pouco depois, chegava a enfermeira chefe com uma bandeja onde vinha
um copo de dgua gelada.

Pouco depois chegava também o Dr. Menezes Ferreira que o ia cum-
primentar e depois sentava-se num aple que existia na nossa sala, puxava
do jornal e analisava o bio-ritmo. Depois de analisado virava-se para n6s
e dizia «vamos 14 ver como é que o dia me vai correr». Apds isso 14 se-
guiamos para a consulta externa. Interessante era também ver a chegada
do Dr. Novais que, ap6s estacionar o seu «<boca-de-sapo» e cumprimentar
todas as pessoas que a sua chegada acorriam para o cumprimentar, diri-
gia-se a cozinha do hospital para falar com o cozinheiro para saber o que
era o almogo e marcar a sua mesa. Logo de seguida dirigia-se ao servigo
para saber quem ¢ que queria almogar no hospital para ele ir comprar as
senhas. Depois desses afazeres dirigia-se para a consulta cumprimentando
as pessoas que encontrava pelo caminho, nomeadamente os doentes que
estavam junto  janela e junto a porta de entrada para a consulta. E que
essa era a zona que funcionava como sala de espera da consulta, quer
chovesse, quer fizesse sol. Esta zona, uma vez, nio foi palco de uma tra-
gédia porque o acidente com a explosdo da caldeira do hospital ocorreu
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durante o fim-de-semana. E assim a tinica vitima que houve foi um carro
novinho em folha que um colega 14 tinha deixado estacionado porque
achou que ali era um lugar seguro para o deixar durante o fim-de-semana,
Ja que iria estar ausente num congresso no estrangeiro.

Foi neste meio, e sobretudo com o contacto com os mais velhos, que
a minha convic¢io de que era importante falar todos os dias com os
doentes, sobretudo com aqueles que estavam internados, se reforcou —
pois o doente internado estd numa situagdo de fragilidade e inseguranca,
e muitas vezes a Gnica incora que tem é o seu médico assistente; e
quando este tarda em aparecer o doente sofre desnecessariamente.

Deste modo, todos os dias eu visitava e conversava com cada um dos
doentes que estava internado.

Foi esse habito — que ja era meu mas que foi refor¢ado pela convi-
véncia com as outras geracdes — que tentel transmitir a0s meus internos.
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Este texto fo escrito pelo Dr. Jodo Carlos Rodrigues antes de estar no horizonte
a desafectacdo do Hospital do Desterro. Mantemos o texto quase intacto, com
intervengdo editorial minima. Com este volume pretendemos contribuir para o
apelo deixado pelo Dr. Jodo Carlos Rodrigues e tornar mais vistvel e conbecida
a colecgdo.

O Museu Sa Penella

Jodo Carlos Rodrigues

Quando nos anos quarenta se comegou a pensar na criagao de novos
Hospitais dedicados a dermatologia que seriam criados no Porto, em Lis-
boa e em Coimbra, Caeiro Carrasco (a data director do servico de derma-
tologia do Hospital dos Capuchos), Meneres Sampaio (director do servigo
de dermatologia do Hospital do Desterro) e Jaime Almendra apresentaram
em 1947 um organigrama de como deveriam ser esses hospitais, no qual
estava previsto a existéncia de um museu de Dermatologia.

Melhor sorte do que esses hospitais, que nio passaram do pensamento,
teve 0 museu — embora a sua concretizacao tivesse de esperar alguns anos,
pois s em 1955 o entio enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa
(HCL) autorizou que uma pequena sala existente no servico de dermato-
logia do Hospital do Desterro servisse para esse fim.

Nascia deste modo o Museu S Penella, que tinha basicamente dois
objectivos. Um deles era o de homenagear a figura de Luis Alberto de S4
Penella, pouco tempo antes desaparecido; Sa Penella tinha sido o primeiro
dermatologista a obter esse cargo por concurso publico nos HCL, o re-
formador da moderna dermatologia portuguesa e o homem que esteve
na génese da criagio da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Vene-
reologia. O outro objectivo era a salvaguarda da colecgdo de figuras de
cera sobre patologia dermatoldgica existente no servigo.

A colecgio de figuras de cera existente no servico de dermatologia do
Hospital do Desterro ¢ constituida por 254 pegas, das quais 26 estio muito
degradadas.

Noventa e duas transitaram do servico de dermatologia do Hospital
dos Capuchos quando este foi extinto e foram mandadas fazer por Caeiro
Carrasco. Todas as outras, com excep¢do de uma proveniente do consul-
torio do Dr. Alvaro Lapa, pertencem ao servico de dermatologia do Hos-
pital do Desterro e foram encomendadas por Sa Penella.
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Figura II - Pecas de Cera da Coleccio Dermatologica
(Foto de Joao Carlos Rodrigues)

Apenas a que era pertenca de Alvaro Lapa est4 assinada (E. Anneda
Estatudrio ceroplastico, Anathomia patolégica, natureza morta) e datada
de Junho de 1920. Todas as outras foram feitas entre os finais dos anos
trinta e quarenta e sabe-se que as que vieram do Hospital dos Capuchos
foram executadas por Joaquim Barreiros (professor da Escola Superior de
Belas Artes e escultor na fabrica Vista Alegre) e pintadas por Albino
Cunha. E possivel que estes autores também tenham efectuado algumas
das existentes no Hospital do Desterro. No entanto, tendo em considera-
¢io algumas diferencas pictoricas e técnicas de execugio, é altamente pro-
vavel que outros artistas tenham estado envolvidos.

Todas estas figuras foram feitas a partir do individuo vivo. O primeiro
passo era colocar uma substincia ndo aderente na zona do corpo que in-
teressava. Seguidamente era vertido gesso, o qual era retirado depois de
seco. Obtinha-se assim um molde no qual era vertida camada a camada
uma mistura, em fusio, de cera e de carnatiba na qual era incluido pig-
mento para dar o tom base da pele. Nalgumas pegas, para dar uma maior
resisténcia, as ultimas camadas estavam embebidas numa trama de linho
ou assentavam sobre uma camada de gesso. Uma vez desenformada esta
mistura passava-se a pintura final dos pormenores com as suas cambiantes
de cor e de brilho, colocagio de pélos, de unhas e, nalguns casos, de olhos

101



artificiais. O resultado obtido é de tal forma realista, na maioria dos casos,
que em fotografia de pormenor mesmo um dermatologista experiente
tem dificuldade em dizer que esta perante um modelo de cera.

Depois da figura concluida era envolta em pano pregueado, fixada em
placas de madeira e etiquetada com o nome da patologia. Nas pertencen-
tes a0 Hospital do Desterro consegue-se saber a que doentes pertenciam
(e se quisermos podemos consultar os processos da consulta externa) gra-
cas aos registos efectuados pelo Dr. José Roda.!

Esta colec¢io, para além de ser a maior existente no pais e do seu
enorme valor artistico, tem também um valor cientifico incalculavel, pois
nela estdo representadas de forma tridimensional e de forma exacta pato-
logias que ou ja ndo existem ou sdo de excepcional raridade — por exemplo
alguns dos estadios da sifilis, algumas formas de tuberculose cutinea,
doenca de Nicholas Favre ou alteragdes dermatoldgicas causadas por in-
gestdo de arsénico inorganico.

Por tudo isto esta colec¢do necessita de ser salvaguardada e exposta em
condigées de dignidade. E frustrante verificar que esta coleccio é melhor
conhecida no exterior (varias desta pecas tém tido um enorme sucesso em
exposigdes de ambito nacional e internacional) do que c4 dentro.

! Nota dos investigadores: tal ndo foi possivel dada a eliminagao de alguns dos arquivos
existentes no hospital do Desterro aquando da sua desafectagio. E possivel tragar o elo entre
o paciente e a modelagem nalguns dos casos em que estas foram usadas para ilustrar artigos
cientificos publicados (ver porifolios). Também ndo foi ainda possivel, apesar dos iniumeros
esforcos, identificar o(s) autor(es) das pecas encomendadas por S4 Penella (ver capitulo de
Antdnio Perestrelo neste volume).
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Capitulo 4

Museus de medicina em Portugal

A musealizagio da colec¢io dermatoldgica do Desterro insere-se
numa tendéncia recente para o desenvolvimento de museus dedicados
a medicina, que por sua vez se insere num movimento mais lato de cres-
cimento dos museus cientificos em Portugal.

Dentro da designa¢io de museus de medicina podem caber diversos
tipos de instituigdes que exibem material relativo a pratica ou investiga-
¢ao médica, saude publica e doengas. Alguns sdo caracterizados por uma
maior semelhanca com os museus de historia da ciéncia, na medida em
que expdem preferencialmente instrumentos e equipamento cientifico,
enquanto outros se aproximam ao modelo dos museus de historia na-
tural, ao conterem colec¢des sistematicas de espécimes do corpo hu-
mano conservados ou modelos anatémicos.

Este artigo procura caracterizar de forma breve a emergéncia e de-
senvolvimento dos museus de medicina em Portugal, identificando os
actores e motivagdes que presidem a criagio dos museus, mas também
as transformagdes nas suas missoes e finalidades em resposta as mutagdes
ndo sé da ciéncia, ensino e pratica médica, mas também da sociedade.

A emergéncia dos museus de medicina
em Portugal

Em Portugal, a criagio de Museus de Medicina estd indissociavel-
mente ligada ao ensino e investiga¢io nas ciéncias da saude. A reforma
pombalina da Universidade de Coimbra em 1772 ditou a criagio da Fa-
culdade de Medicina e dos respectivos estabelecimentos anexos (hospital

* Socibloga, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lisboa.
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escolar, teatro anatomico e dispensario farmacéutico), onde — a par do
laboratério quimico e do jardim botinico — seriam ministradas as aulas
praticas.! Em 1825 sio instaladas as Escolas Régias de Cirurgia de Lisboa
e Porto, respectivamente nos hospitais de Sio José e Santo Antonio,
mais tarde convertidas pela reforma republicana de 1911 em Faculdades
de Medicina.?

Os primeiros museus a serem criados no dmbito destes estabeleci-
mentos de ensino foram museus de anatomia, que reuniam espécimes
humanos conservados e modelos em cera. O primeiro tera sido o Gabi-
nete e Museu Anatémico da Escola do Porto, criado em 1837 por Vi-
cente José de Carvalho e Bernardo Joaquim Pinto e reorganizado em
1911 por Pires de Lima e Hernani Monteiro.® Actualmente estd instalado
no Hospital de Sio Jodo e é constituido por cinco salas, a primeira de-
dicada a histéria da anatomia (pegas relativas aos docentes da cadeira) e
as restantes a sec¢Oes da anatomia (partes moles, teratologia, anatomia
comparativa e sistema 6sseo). Ainda é utilizado no ensino da medicina
e é visitado sobretudo por estudantes de medicina, de enfermagem e do
ensino secundario. O Museu de Anatomia Patoldgica da Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra foi criado em 1865 com base
nas pecas do gabinete e teatro anatémico pombalino recolhidas em 1822
por Catlos José Pinheiro.

O primeiro museu dedicado a histéria da medicina foi fundado em
Lisboa em 1835 pela Sociedade de Ciéncias Médicas, com objectos ofe-
recidos pelos profissionais da época, ainda que nunca tenha tido insta-
lages apropriadas. O projecto de museu ¢ reavivado em 1923, por altura
das comemoragdes do centendrio da Sociedade, pretendendo-se que este
fosse um «pilar material e pedagdgico que funcionaria como um porta-
-voz permanente do que a comunidade médica em Portugal havia feito
pela sociedade portuguesa ao longo de cem anos».*

! Rémulo de Carvalho, Histdria do ensino em Portugal (Lisboa, Fundacio Calouste Gul-
benkian, 2001).

2 Carvalho, Histdria do ensino...; Madalena Esperanca Pina, «As faculdades de medicina
na I Republica», in Corpo: Estado, medicina e sociedade no tempo da I Repiiblica, ed. M. R. L.
Garnel. (Lisboa, Imprensa Nacional Casa da Moeda, 2010).

3 Teresa Pereira Viana, «A universidade, os museus e o Porto», Boletim da Universidade do
Porto, 2, 14-15 (1992): 7.

4 Maria de Fatima Nunes, «As sociabilidades médico-cientificas», in Corpo: Estado, medi-
cina e sociedade no tempo da I Repiiblica, ed. M. R. L. Garnel (Lisboa, Imprensa Nacional Casa
da Moeda, 2010), 65.

104



Museus de medicina em Portugal

O hospital de Sao José teve um museu proprio, projectado em 1912,
por iniciativa de Stromp, formalmente constituido em 1918 como
Museu dos Hospitais Civis de Lisboa. O espolio esteve instalado numa
pequena sala no hospital de Santo Anténio dos Capuchos.’ No Hospital
de Santa Marta esteve aberto ao publico durante um breve periodo em
1957 o Museu Alberto Mac Bride, com base no espdlio reunido por
este cirurgido.® No Hospital do Desterro foi criado em 1955 o Museu
da Dermatologia Portugal Dr. Sa Penella, origem da colecgio represen-
tada no presente catalogo.

Também o Instituto Nacional de Saude (INSA), criado por Ricardo
Jorge em 1899 teve um museu préprio, dedicado ao tema da higiene
publica. O acervo incluia material sanitario, ventiladores, miniaturas de
estagOes depuradoras de dguas, material de desinfec¢do, material relativo
a luta contra os ratos, amostras de géneros alimenticios e de materiais
de construgdo, material demonstrativo da luta anti-sezonatica, graficos
e figuras relativos a estatisticas demogréficas.’

Com base nos espélios da Sociedade de Ciéncias Médicas, da Régia
Escola de Medicina, do Hospital de S3o José e do Museu de Obstetricia
e Ginecologia da Maternidade Magalhies Coutinho, em 1948 o Con-
selho Escolar da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa
(FMUL) encarregou Costa Sacadura da inventariagio e catalogacio do
material, a expor nas novas instalagdes na altura em construgio (Hospi-
tal de Santa Maria).® Este projecto acabou por nio ser concretizado.
Nesta institui¢do existe desde hd varias décadas o Museu Egas Moniz,
dedicado a historia do desenvolvimento da angiografia cerebral.

No Porto, tutelado pela Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP), o Museu de Historia da Medicina Professor Maximiano
Lemos foi fundado em 1933 por Luis de Pina, «consciente da necessi-
dade de preservagio do patriménio médico e da responsabilidade pe-
dagdgica universitdria na formag¢io médico-histérica do estudante de
medicina».? O Museu teve origem numa pequena colec¢io de pegas reu-

5 Grande Enciclopédia Portuguesa e Brasileira, Entrada «Museus» (Lisboa, Editorial Enciclo-
pédia, 1950).

¢ Luiz Damas Mora «O Dr. Alberto Mac Bride, soldado, cirurgiio e cidadio». Revista
Portuguesa de Cirurgia, 16 (2011).

7 Grande Enciclopédia. ..

8 Grande Enciclopédia. ..

? Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Museu de Historia da Medicina Ma-
ximiano Lemos, Catélogo (Porto, Shering Lusitana, 2003).
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nida por ocasido da exposi¢ao médico-historica de 1925, no Palacio de
Cristal, em comemoragio do 1.° centendrio da fundagio da Régia Escola
de Cirurgia do Porto. A colecgdo foi oferecida a FMUP pelos exposito-
res, sendo acrescida de outras pegas oferecidas pelos varios Servigos da
Faculdade: instrumentos médicos, equipamento, modelos anatémicos,
materiais didacticos, iconografia, diplomas e documentos, bibliografia,
objectos pessoais de docentes, retratos, pegas relativas a vida académica
(trajes, livros de curso, programas de festas). Em 1959 o Museu foi trans-
ferido das iniciais instalagdes no Hospital de Santo Anténio para a pre-
sente localiza¢do no Hospital de S. Jodo. A organizagio do Museu con-
sistiu na disposi¢ao de objectos por ordem cronoldgica (da pré-historia
a0 século XX), em salas a que foi dado o nome de professores da Escola
Médico-cirtrgica do Porto e da FMUP.1?

Neste periodo histérico ha ainda a referir a institui¢io de casas-museu
de médicos notaveis."! A Casa Museu Abel Salazar abriu ao putblico
em 1950, por iniciativa da Fundagio criada com o objectivo de promo-
ver a preservacio e a divulgacio da obra artistica do professor e investi-
gador de histologia da FMUP. A Casa Museu, em Sio Mamede Infesta
exibe pintura e escultura, mobilidrio, documentagio, instrumentos cien-
tificos e publicacdes de Abel Salazar.

A Casa Museu Egas Moniz, dedicada ao professor e investigador de
neurologia da FMUL (Prémio Nobel da Medicina em 1949), foi criada
pela fundagio com o mesmo nome, com a finalidade de «reunir objectos
e documentos relativos ao falecido professor doutor Anténio Caetano
de Abreu Freire Egas Moniz, a sua vida, a sua obra e a sua projec¢io na-
cional e internacional, e, se 0s seus recursos o permitirem, promover
nos imoéveis que lhe estio afectos o seu aproveitamento para fins de cul-
tura literdria, artistica e cientifica, e ainda, o aperfeicoamento profissio-
nal» (artigo 2.° dos Estatutos da Fundagao). A Casa Museu abriu ao pu-
blico em 1968 e mais tarde passa para a tutela da Cidmara Municipal de
Estarreja. Expde arte, mobilidrio, documentos e instrumentos cientificos,
manuscritos e correspondéncia.

Em suma, constata-se que até ao ultimo quartel do século XX a criagdo
de museus dedicados 4 medicina foi norteada primordialmente por dois
objectivos: apoiar o ensino médico, proporcionando-lhe colecgdes de

0 EMUP, Museu de Historia. ..
' A Casa-Museu Bissaya Barreto é posterior (1986) e contém exclusivamente obras de
arte e mobilidrio.
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estudo, e salvaguardar o patriménio histérico. Estes museus nascem da
iniciativa individual de médicos mas também do envolvimento das ins-
titui¢des onde trabalham: hospitais, estabelecimentos de ensino médico,
associagdes como a Sociedade de Ciéncias Médicas. Porém, quase todos
estes museus tiveram uma vida efémera, com breves periodos de aber-
tura ao publico (a condicio indispensavel para serem considerados mu-
seus). No entanto, as colec¢des em que se baseiam nio desaparecem,
antes se mantém em reserva para a fase seguinte da histdria deste tipo
de instituicdes.

A re-descoberta dos museus de medicina
na actualidade

Tal como outros tipos de museus cientificos, como os museus e centros
de ciéncia? e os museus de histdria natural,”® as dltimas décadas tém sido
marcadas por um acentuado crescimento e renovagio dos museus de me-
dicina. Uma renovada atencio a preservagio do patriménio cientifico,
aliada a preocupagdes de promogio da cultura cientifica, tem levado tanto
a revitalizacio de museus ja existentes como a formacio de novos museus.

No caso do Museu de Histéria da Medicina Maximiano Lemos, sob
a actual direc¢io (Amélia Rincon Ferraz) tem sido refor¢ada a compo-
nente de investigacdo em histdria e musealizagio da medicina, com o res-
tauro de pecas e no inventario e catalogagio do acervo.* O Museu con-
tinua a receber espdlio proveniente dos vérios servicos da Faculdade e
Hospital, doagdes de médicos e ofertas de institui¢oes congéneres.
A exposi¢ao tem sido alvo de alguma reorganizagio, com o objectivo de
potencializar o seu cariz didactico. O museu ¢é visitado nio s6 por alunos
da FMUP como por grupos escolares do ensino secundério e especialistas
estrangeiros. Segundo a sua directora, «a fung¢io primordial do museu é
apoiar as aulas teéricas com o seu potencial iconografico. A compreensio
das teorias médicas, do progresso tecnolégico e da historia e evolugdo dos
instrumentos médicos e cirurgicos torna-se mais facil pela disposi¢io das

12 Ana Delicado, «Os museus e a promogio da cultura cientifica em Portugal». Sociologia
Problemas e Prdticas, 51 (2006).

13 Ana Delicado , «For scientists, for students or for the public? The shifting roles of nat-
ural history museums», HOST Journal of History of Science and Technology, vol. 4, (2010).

4 EMUP, Museu de Historia. ..
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pecas em exposi¢ao» mas também «é nosso dever preservar, alargar e re-
velar o importante espdlio de material histérico disponivel na FMUP».5

Em Coimbra, o Museu da Ciéncia, constituido em 2004 com o ob-
jectivo de reunir todos os acervos museoldgicos da Universidade, tem
em curso a inventariacao da coleccio de medicina, constituida nio s
pelo Museu de Anatomia Patoldgica, mas também da instrumentagio e
equipamento usados nos varios departamentos, espécimes anatomicos
e um herbario.!®

Em Lisboa o projecto de constitui¢io de um Museu de Medicina in-
tegrado na FMUL foi retomado em 2003, partindo da iniciativa de Mar-
tins e Silva e de Manuel Valente Alves, seu actual director. Pretendendo
reunir os varios acervos historicos pertencentes aos diversos institutos, cli-
nicas e laboratorios da Faculdade (procedendo a sua sua inventariagio e
catalogacio), esta prevista a sua instalagio num edificio a construir nos
terrenos do Hospital de Santa Maria. O programa museoldgico visa tecer
pontes entre arte e ciéncia (e entre as diversas ciéncias, naturais e sociais),
criando «um laboratério, um centro de circulagio de informagio e geragao
de conhecimento e ideias, aberto a multiplicidade de cruzamentos que
hoje a investigagdo interdisciplinar permite fazer, a partir das especificida-
des da arte e da ciéncia».”” Em 2005 o Museu organizou a sua primeira
exposicao, Passagens, 100 pecas para o Museu de Medicina, em parceria com
0 Museu Nacional de Arte Antiga, combinando pegas técnico-cientificas
com pegas de arte, e em 2011 uma outra exposi¢io temporaria, Gabinete
de Anatomia: Arpad, Vieira e os Desenbos Anatomicos do Musen de Medicina.

No Ambito nio universitario, é também notdrio um acréscimo de
preocupacio com a salvaguarda e musealiza¢do do patriménio médico.
Em Lisboa, a par do presente projecto de musealiza¢io da colec¢io der-
matoldgica do Desterro, tem-se procurado salvaguardar as colecgdes dos
vérios hospitais civis, ja encerrados (Hospital do Desterro, Hospital Mi-
guel Bombarda) ou em vias de encerrar (Santa Marta, Sio José), o que

15 Maria Amélia Ferraz, «The Maximiano Lemos History of Medicine Museum, sixty
years of existence», in Homenagem ao Professor Doutor Lufs de Pina. (Porto, Fundacio Eng.
Anténio de Almeida, 1998), 129-130.

16 Pedro Casaleiro, «A reorganizagio das colec¢des da Universidade de Coimbra, Museu
da Ciéncia», in Actas do I Semindrio de Investigacdo em Museologia dos Paises de Lingna Portugnesa
e Espanhola, vol. 1, coord. A. Semedo, E. N. Nascimento (Porto, Universidade do Porto, Fa-
culdade de Letras, Departamento de Ciéncias e Técnicas do Patriménio, 2010).

17 Manuel Valente Alves, «Museu de Medicina da FMUL», in Circulacdo, ed. M V. Alves
e A. Barbosa (Lisboa, Faculdade de Medicina de Lisboa, 2004), 16.
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Figura 4.1 - Aspecto da Exposi¢io da Coleccio Dermatoldgica do Desterro,
Setembro de 2010

ja levou a constitui¢ao de um Nucleo Museol6gico no Hospital dos Ca-
puchos, a assinatura de protocolos com equipas universitarias e uma de-
claragio do ICOM-Portugal, intitulada «Preservagio e Valoriza¢io do
Patriménio da Saude na Colina de Santana, Lisboa» (Janeiro de 2011).

No Porto, a organizac¢io da exposi¢io Olbar o Corpo, Salvar a Vida
(2007) no Hospital de Santo Anténio suscitou um projecto de constitui-
¢do do Museu do Centro Hospitalar do Porto, tendo por missio «a ce-
lebracio da memoria da instituicio e da Medicina, dando a conhecer
[...] a Histéria da Medicina/ciéncias da satide em Portugal e, por outro,
destacando a capacidade de lideranca e comprometimento desta insti-
tui¢io para com a educagio e a investigagao», assim cOMO assumir «a sua
vocagio de servigo publico em termos da educagio e qualidade de vida,
informando, explicando, explorando e discutindo principios e praticas
clinicas, participando plenamente na construgio quer da cidadania activa
quer de estilos de vida mais saudaveis».!® Formalmente constituido em

18 Sénia Castro Faria, «O Objecto e os Museus de Medicina» (tese de mestrado em Mu-
seologia, Faculdade de Letras da Universidade do Porto, 2009), 83.
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Figura 4.2 - Maleta para consulta domiciliaria ou trabalho de campo,
pensa-se que tera pertencido ao Prof. Francisco Cambournac,
médico epidemiologista e tropicalista que se destacou, sobretudo,
no campo da Malariologia; MS.ATF.00320; Museu Virtual
da Satde, Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge

2008 e com um programa museoldgico concebido por Alice Semedo,
nio dispde ainda de espago expositivo, mas tem desenvolvido actividades
de inventariacio e gestdo das colec¢des e apresenta uma «exposigao des-
centralizada» sobre objectos médicos no atrio e anfiteatro do Hospital.
O INSA também recentemente reactivou o seu projecto museolo-
gico, institucionalizado através da lei orgdnica do Instituto.’” O Museu
destina-se entdo a «promogio da difusio da cultura cientifica e conser-
va¢io do patriménio histérico», pelo que «cataloga, preserva e expde
espolios no dmbito da satde e organiza exposi¢des tempordrias ou per-
manentes sobre temas da satide».?! A primeira fase consistiu na abertura,
em 2009, de um polo museoldgico no Centro de Estudos de Vectores e
Doengas Infecciosas Francisco Cambournac em Aguas de Moura, Pal-

19 Decreto-Lei n.° 271/2007.
2 Despacho Normativo n.° 15/2009.
2! Portaria n.° 812/2007.
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mela, no 4dmbito de uma parceria com a cAmara municipal local, dedi-
cado 2 histéria da erradicagio da Maldria em Portugal. O Museu da
Saude é composto por outros pélos, em Lisboa e Porto e por um museu
virtual, tendo também j4 organizado exposi¢des temporarias.

Por fim, hd a mencionar a apresentagdo de exposi¢des dedicadas ao
tema da satde ou do corpo humano noutras institui¢cdes. O Museu de
Ciéncia da Universidade de Lisboa inaugurou em 1995 a exposigdo Si-
dadania, uma exposigdo sem nada de mal (a primeira exposi¢ao concebida
sobre o tema da sida por um museu cientifico) e em 2008 a exposi¢io
Sadide e Medicina em Portugal e no Brasil, organizada pelo Alto Comissa-
riado da Saude para celebrar os 200 anos da chegada da Familia Real ao
Brasil. O MCUL estabeleceu ainda uma parceria com o Instituto Bac-
teriologico de Cimara Pestana e com o Centro Hospitalar de Lisboa
Central para a inventariagdo e musealiza¢ao das suas colecgdes.

Tem igualmente havido exposi¢oes dedicadas a tematica da medicina
e saude nos centros de ciéncia da Rede Ciéncia Viva, distinguindo-se
pela predominancia de dispositivos interactivos. No Pavilhio do Co-
nhecimento foram apresentadas as exposi¢des O cérebro (2000), Debaixo
da pele (2000), Uma questdo de sexo(s) (2006), Knojo! A ciéncia indiscreta do
corpo humano (2007), Sexo e entdo (2010) e Corpol MAGEM - Representagoes
no Corpo na Ciéncia e na Arte (2011). O Exploratorium de Coimbra abriu
em uma exposi¢io permanente intitulada Em boa forma com a ciéncia e
estd também em preparagio no Porto um Centro Ciéncia Viva dedicado
as ciéncias da saude, com a colaboragio do Instituto de Patologia Mo-
lecular e Imunologia da Universidade do Porto IPATIMUP).

Sintomatica também da valorizagio do patriménio médico e do tra-
tamento museografico da temética da saude foi a organiza¢io da expo-
sigdo Corpo: Estado, medicina e sociedade no tempo da I Repriblica em 2010.
Promovida pela Comissio Nacional para as Comemorag¢oes do Cente-
nario da Republica, a exposi¢io «concentra-se na relagio dos médicos e
do seu saber com a sociedade e ndo esquece as doengas e as politicas de
saude na I Republica».??

22 Maria Rita Lino Garnel, «Introducio», in Corpo: Estado, medicina e sociedade no tempo
da I Repiiblica, ed. M. R. L. Garnel (Lisboa, Imprensa Nacional Casa da Moeda, 2010), 7.
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Notas finais

A satde e a doenga estardo entre os temas cientificos que mais cu-
riosidade despertam nos visitantes aos museus. A proximidade a expe-
riéncia da vida quotidiana de consultar um médico ou fazer um exame
de diagnostico, mas também o valor social atribuido a medicina e 4 in-
vestigacdo médica como meios de aliviar o sofrimento e prolongar a es-
peranga de vida, para além da carga simbdlica associada a doenga, a dor
e a morte, tornam a medicina num objecto de museu paradoxalmente
atraente e repulsivo.

Vocacionados em primeira instincia para a formagio dos futuros mé-
dicos, hoje estes museus procuram sobretudo chegar ao cidadio comum,
reforcando de caminho o prestigio das institui¢cdes e da profissio mé-
dica, promovendo habitos mais salutares, disciplinando os corpos e a
moral.

Nio é pois de estranhar a profusio de museus médicos criados em
diferentes periodos nem a sua revitaliza¢io no contexto actual de de-
senvolvimento acentuado da musealizacio da ciéncia. Entre a salva-
guarda de patrimonio histérico e a promogio de uma cultura cientifica
e de saude, os museus de medicina tém um relevante papel social a de-
sempenhar.
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Capitulo 5

Da anatomia a dermatologia:
o corpo moldado em cera

Os moldes de cera que compdem a Colecgio de Dermatologia do
Desterro e Capuchos radicam numa longa tradi¢io artistica europeia
que merece ser conhecida. Neste capitulo daremos uma breve perspec-
tiva sobre essa tradi¢do e sobre algumas das figuras chave que influen-
claram a arte ceroplastica.

Caidos em desuso com o advento da fotografia a cores e do diapo-
sitivo e, argumentam alguns autores, com o desaparecimento dos artistas
que as executavam e nem sempre transmitiam os segredos do seu fa-
brico, os moldes anatémicos de cera foram um importantissimo objecto
didactico que veio a substituir, com melhores resultados, o uso de espé-
cimes reais. Estes apodreciam, deterioravam-se, perdiam forma, muda-
vam de cor, ganhavam cheiro. Mesmo com as técnicas de injec¢io de
cera ou, mais tarde, de resina, nem sempre era facil estabilizar os espé-
cimes organicos. Por outro lado, os tabus religiosos e proibi¢des legais
relativos a profanagio de cadéveres associavam-se a generalizada repulsa
perante a manipula¢io de corpos pertencentes a pessoas com nome,
identidade, histéria, ainda que desconhecida. Essa repulsa continuaria
pelos tempos fora, mesmo quando a disseca¢do anatémica se tornou
obrigatéria nos curricula de medicina: havia os estudantes que desmaia-
vam durante as provas, os que se recusavam a pratici-la, os que muda-
vam de carreira; havia também os que ultrapassavam o desafio e o to-
mavam como o ritual inicidtico necessario a pratica de medicina e,
obviamente, de cirurgia. Em suma, trabalhar com cadaveres ou partes
de corpo envolveu sempre problemas de ordem ético-legal, para além

* Antropologa, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lisboa.
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Figura 5.1 - «Cabega», Gaetano Zumbo, La Specola, Florenga

Figura 5.2 - «Sifilis», Gaetano Zumbo, La Specola, Florenga

dos aspectos puramente técnicos relativos a sua conservagio. As primei-
ras dissecacdes anatomicas foram feitas na clandestinidade, com cada-
veres roubados, traficados ou colhidos entre os condenados e outros ex-
cluidos, indesejaveis e parias da ordem social. A possibilidade de criar
réplicas manusedveis das componentes anatomicas constituiria um
modo de ultrapassar todas estas dificuldades. E essa possibilidade veio
a ocorrer na Italia renascentista, onde as figuras de cera persistiam nas
igrejas para fungdes votivas e como auxiliares de doutrina.
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Figura 5.3 — Modelos anatémicos em cera, autores varios, La Specola, Florenca

Se apontarmos o siciliano Gaetano Giulio Zumbo (ou Zummo) como
a grande referéncia fundadora - lugar merecido em fungio das ceras
hiper-realistas como a a famosa «cabeca de Zumbo» e o teatro-miniatura
da Peste Negra, ambos expostos ao ptblico no museu La Specola, em Flo-
renca — somos levados a buscar as suas raizes na chamada «arte de cemi-
tério», ou seja, na tradi¢io que prevalecia no Sul de Italia de representar,
em figuras de cera, cadaveres humanos em putrefac¢io, lembrando aos
homens a fragilidade da vida e a certeza da morte e decomposi¢iao. Em
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conexio directa com esta estava a representagao da doenga, ou de algu-
mas doengas que, mais que outras, metaforizavam a puni¢io do pecado.

Zumbo, que era um padre cat6lico, fez varios teatros morbidos: para
a peste, a sifilis, a passagem do tempo. Numa tradi¢io afim se deve co-
locar uma rarissima pega de cera que existe em Napoles, de autor desco-
nhecido: uma cabega de mulher repleta de boubas sifiliticas, a pele e a
carne do rosto parcialmente carcomidas pela doencga, conhecida como
la scandaloza.! A imagem ¢é interpretada como um aviso, uma tentativa
de dissuadir a populagdo de praticar certos actos exibindo as piores das
suas consequéncias. A dissuasio pelo medo, panico e sinalizagio das con-
sequéncias frequentemente transborda entre a satde publica e a moral;
os teatros florentinos de Zumbo ou a cabega napolitana de sifilitica
mostram que ja no renascimento assim ocorria, dando um mote que
chega aos nossos dias sob outros suportes — como o ilustram os capitulos
deste volume sobre profilaxia da sifilis no século XX e como se viu, mais
tarde, nas campanhas anti-sida e anti-tabagismo no século xxI.

Uma tradi¢io menos moérbida é apontada por Roberta Ballestriero
na sua andlise da tradi¢do ceroplastica italiana: a tradi¢io votiva, as pe-
quenas oferendas que desde a antiguidade eram entregues a deuses e
santos, a acompanhar, ilustrar ou metaforizar pequenas gragas e favores.
Em Florenga, essa tradi¢io era muito expressiva nos séculos XIII a XVI,
chegando alguns lugares a acumular milhares e milhares de pegas — os
béti que, ocasionalmente, se derretiam em incéndios, para de novo se
voltarem a acumular.? Embora Florenca venha a ser a cidade onde arte
da ceroplastia foi levada ao méaximo esplendor, tendo Zumbo ai perma-
necido entre 1691 e 1694,° é¢ em Bolonha que se criam as condi¢des para
aplicacio da ceroplastia aos estudos anatémicos, aplicada a espécimes
zooldgicos, botanicos e a 6rgaos humanos em condi¢io normal ou pa-
toldgica. A reputagio dos estudos anatémicos da universidade de Bolo-
nha teria 14 atraido o proprio Zumbo.* Acredita-se que de Bolonha tenha

! Como Unica fonte para esta referéncia temos um excelente documentario da BBC dedi-
cado a Zumbo, Raiders of the Human Body: Flesh and Wax (Ideia de Stephanie Gaubier e Jacques
Saurat, Direc¢do de Marc Huraux, 1998). Uma ida preliminar ao local mostrou-se infrutifera,
dadas as dificuldades de acesso as igrejas identificadas como passiveis de conterem esta pega.

2 Roberta Ballestriero, «The history of Ceroplastics», in Flesh and Wax, ed. A. Riva (Nuoro,
Italy: Ilisso, 2007), 17-18.

3 Benedetto Lanza et al., Le cere anatomiche della Specola (Firenze: Arnaud, 1997), 74.

*Lanza, Le cere..., 74; Ballestriero, «The history ...», 26.
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seguido para Génova, de 14 para Marselha e depois para Paris, onde a
morte o colheu precocemente em 1701.

Se em Bolonha se desenvolve a técnica da ceroplastia aplicada a ana-
tomia, podemos dizer que em Florenga se desenvolve o seu esplendor
artistico e a sua reputagio, gragas a uma conjuncio de meios, vontade
politica, técnica, articulagdes, redes, e tradi¢io de belas artes. Os nomes
envolvidos no nexo envolvem politicos (Pedro Leopoldo), patrdes de
oficina, dissecadores e artistas, dos quais o mais notavel é sem davida
Clemente Susini, a quem se acrescentam Giuseppe Ferrini, Antonio
Matteucci e Claudio Valvani. Existem pegas assinadas por Susini em
Florenga, em Bolonha e Cagliari, além de muitas copias espalhadas por
cidades europeias; era comum os visitantes europeus deslocarem-se a
Italia e, fascinados com o potencial dos modelos para o conhecimento
e ensino da anatomia humana, encomendarem réplicas de trabalho.
Assim se encontram modelos em Viena, Leiden, Budapeste, Montepel-
lier, e varios outros lugares. Sabe-se hoje que as pecas anatomicas de
cera existentes em Cagliari sdo originais encomendados pessoalmente a
Susini pela iniciativa visionaria de Francisco Antonio Boi, apoiado pelo
entdo vice-rei da Sardenha Carlo Felice.’ Boi, o primeiro professor de
anatomia na Sardenha, teria aproveitado um ano sem alunos para fazer
uma sabatica de estudos no continente e, em Florenga, ter-se-ia deparado
com as pegas florentinas, que o inspiraram a encomendar novas pegas
ao reputado artista.

A margem do La Specola, com um ndmero muito menor de obras
mas de impressionante qualidade artistica, existe a colec¢ao do Instituto
Florentino de Anatomia Patoldgica,® cujas pecas nio estdo infelizmente
datadas e sdo certamente posteriores aquelas. Esta colec¢io aproxima-
se mais do momento de representagio anatémica que queremos discu-
tir: quando o foco se desloca do «<normal» para o «patoldgico». Nio se
trata, porém, de modelar as faces corroidas pela sifilis que brutalmente
sinalizam as consequéncias do pecado ou, a maneira de Zummo, os tea-
tros tridimensionais da peste que trazem o horror da doenga e putrefac-
¢do a vista dos mortais. O que temos no Instituto Florentino esta inse-
rido em toda uma outra logica e programa, o de objectificar patologias,

5 Riva, Flesh and Wazx...

¢ Sem autor e sem data de edigdo, existe um catalogo de fotografias do Instituto Floren-
tino que congrega um pequeno mas extraordindrio numero de pegas realistas feitas a partir
de patologias com grande impacto visual.
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fixar a lesio como se apresenta, torni-la o suporte material de um co-
nhecimento objectivo a que se almeja. O catdlogo inclui: um leproso,
de Calamai; um coragao perfurado, de Tortori; uma cabega hidrocéfala,
de Calamai; uma hemorragia intestinal, de Ricci; uma tinha em favos
do crinio e da perna, de Tortori; um melanoma do olho esquerdo numa
cabega de mulher, de Calamai, um carcinoma de mama, de Tortori; para
além de tumores, escrofulas, gangrenas, osteomielites, vérias apresenta-
¢Oes de tumores, elefantiase, enfim, o que para uns sera um desfile de
horrores e para outros uma arca de preciosidades.

Ora se hd uma 4rea da medicina em que a arte de moldagem em cera
veio a desenvolver todo o seu potencial é a dermatologia, e muitos dos
modelos que foram sendo produzidos nos séculos XIX e XX reportavam-
-se aos efeitos da sifilis — tantas vezes apresentados enquanto lesdes de
pele. A técnica da ceroplastia era adequada a representagio de expressdes
particulares de lesdes, e estas ficavam imortalizadas pelas maos do artista,
permitindo a uma ampla comunidade cientifica e académica aprender
com uma visualizagdo tridimensional. Livres das conotacdes religiosas,
embora por vezes sobrepondo as representagdes, as ceras disponibiliza-
ram-se a dermatologia e a dermatologia fé-las desenvolver, sofisticar, re-
produzir, e, nalguns casos, tornar-se espectaculo.

No século x1X, dois grandes artistas se elevam na arte da ceroplastia:
Joseph Towne, em Londres, e Jules Baretta, em Paris. Usando técnicas
diferentes, que mantinham em rigoroso segredo, nio admitindo disci-
pulos ou colaboradores, cada um destes homens trabalhou incessante-
mente em moldes ceroplasticos que, coloridos, completos e legendados,
estdo hoje a disposi¢do do publico em museus especializados e integra-
dos em complexos hospitalares das respectivas cidades: o Gordon Mu-
seum no Guys Hospital, em Londres, e o de Saint Louis no histérico
hospital do mesmo nome, em Paris. Um e outro abrem para estudiosos
de arte e estudantes de medicina, proporcionando um encontro como
uma forma de representagio to realista que — como afirma Joio Carlos
Rodrigues no texto dedicado ao Museu Sa Penela, incluido neste volume
- se torna dificil distinguir, mesmo ao mais experimentado olho, entre
os que sdo espécimes conservados e os que sao moldagens de cera.

A exposi¢ao permanente das mais de duas mil ceras produzidas por
Baretta e alguns outros autores franceses é tio impressionante que tera
influenciado os dermatologistas reunidos no congresso internacional
que em finais do século XIX ai teve lugar; muitos deles ficaram conven-
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cidos da importancia desta arte e técnica e iniciaram pequenas coleccdes
nos seus paises. O delegado portugués a essa conferéncia foi Zeferino
Falcio, de Coimbra; e tanto em Coimbra como no Porto existem di-
versas moldagens encomendadas a artistas franceses.

As pecas que temos hoje reunidas tiveram uma origem totalmente
diferente; como mostram os capitulos de Joio Carlos Rodrigues e An-
tonio Perestrelo incluidos neste volume, estas pegas ndo sio réplica ou
importacdes, mas foram executadas em Portugal sobre pacientes tratados
no Desterro, na sua maioria e, em numero menor, nos Capuchos. Re-
sultam de um cruzamento de circunstincias, actores, redes cientificas,
institucionais e politicas: pacientes com lesdes especificas, particulares,
tipicas ou idiossincraticas; médicos com interesse cientifico e capacidade
de mandar executar as pegas; artistas capazes de as fazer; redes que os
articularam entre si, proporcionando a existéncia destas ceras, objectos
artisticos que sio simultaneamente suporte de objectos de conheci-
mento, por um lado, e, por outro, produzidos, como objectos, por ob-
jectos e estratégias de conhecimento - a sifilis, as categorias de diagnos-
tico, o programa de estudo, a disciplina, a especialidade médica.

Nos capitulos seguintes temos algumas pistas sobre estes actores e
redes, que ainda dario muito que estudar . Sabemos que datam dos
anos 1930-40, numa época em que a arte ceroplastica estava ja em de-
clinio, ora por os grandes artistas ndo terem deixado discipulos, ora por
se terem desenvolvido outros meios de representagio massificada, em-
bora se mantivessem, sobretudo na Suica, Austria a e Alemanha, ateliers
de ceroplastia que chegaram até aos nossos dias.” Este conjunto de pegas
é, como apontou Jodo Carlos Rodrigues, de elevadissimo valor artistico
e cientifico: por um lado, as pecas representam manifestagdes clinicas
que poucos anos depois, gracas aos efeitos de algumas terapéuticas que
entretanto foram disponibilizadas, se tornariam raros ou inexistentes;
por outro, sio evidéncia de uma delicada capacidade artistica mobilizada
para o estudo da dermatovenereologia sob a coordenagio de dois mé-
dicos dos Hospitais Civis Portugueses, S Penella e Caeiro Carrasco.

7 Thomas Schnalke, Diseases in Wax: the history of the Medical Moulage (Zuriche: Quintes-
sence Publishing, 1995); Elsbeth Stoiber, «The moulages collection of the university clinics
in Zurich», in Actes du 4eme collogue de conservateurs d bistoire de musées d histoire de sciences me-
dicales (Association Européenne des Musées de I'Histoire des Sciences Médicales, 1988),
173-178.
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Capitulo 6

Ceroplastia e dermatologia em Portugal:
Sa Penella e Caeiro Carrasco

O conjunto que chegou até nés de 260 moldagens em cera, manu-
facturadas entre 1935 e 1945, agregava as duas colec¢des dos servigos de
dermatologia de dois hospitais: o do Desterro (198 moldagens) e o de
Santo Anténio dos Capuchos (62 moldagens). Foram responsaveis pela
formacio destas colec¢des os médicos dermatologistas Luis Alberto de
Sa Penella (1889-1955), director do servigo de dermatologia e venereolo-
gia do Hospital do Desterro, e Manuel Caeiro Carrasco (1899-1968) di-
rector do mesmo servico no Hospital de Santo Anténio dos Capuchos.!
Antes de abordarmos as origens da colecgdo de dermatologia do Des-
terro-Capuchos e o que ela é hoje, vamos seguir os percursos destes dois
dermatologistas, Sa Penella e Caeiro Carrasco.

Luis Alberto Sa Penella nasceu em Lisboa a 17 de Maio de 1889, de
familia madeirense. Fez os seus estudos nesta cidade, frequentando os
preparatérios na Escola Politécnica e iniciando a sua formagio em me-
dicina na Escola Médico-Cirtrgica. Licenciou-se em 1913, jd ap0s a re-
forma da Primeira Republica que criou a Universidade de Lisboa e a Fa-
culdade de Medicina de Lisboa (1911), com a defesa da tese «<Estudo da
Intoxica¢io Mortal do Salvarsan».

No tema desta tese desenhavam-se ja o que iriam ser os interesses de
toda a sua vida profissional: a dermatologia e a venereologia. No mesmo
ano em que se formou partiu para a Europa. Em 1914 ainda por 14 se

* Especialista em Patriménio e Museologia, bolseiro de investigagio do Projecto
FCT/HC/0071/2009 «A Ciéncia, a Clinica e a Arte da Sifilis no Desterro (1897-1955)» entre
Junho de 2010 e Maio de 2011.

! Como parte integrante da colec¢do existe ainda um bom fundo documental sobre a acti-
vidade dermatolégica do Hospital do Desterro iniciada em 1897 por Thomaz de Mello Breyner.
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encontrava, em conceituadas clinicas alemis, «a do Prof. Zinser em Co-
l6nia, a de Hoffann em Bona, de Herxheimer em Frankfurt e a de Neisser
em Bresleu», e frequentou em Paris «o magnifico servico de dermatologia
e sifiligrafia do Hospital de S. Luis».?

Em 1915 foi nomeado interno na enfermaria de Sio Bernardo no
Desterro, colaborando simultaneamente no Hospital Escolar de Santa
Marta com Zeferino Falcio (1856-1924) na consulta de doengas de pele,
e posteriormente com José da Costa Nery (1868-1960) na consulta de
doencas venéreas. Em 1930 foi nomeado assistente da especialidade de
dermatologia, sifiligrafia e doengas venéreas, e colocado nos servicos desta
especialidade no Hospital do Desterro, dirigidos entio por Thomaz de
Mello Breyner (1857-1933).

A sua colaboracio no Hospital de Santa Marta prolongou-se até 1932.
«Durante 13 anos (1919-1932) exerceu a sua actividade hospitalar na con-
sulta externa de Dermatologia e Venereologia do Hospital de Santa
Marta, ai prestando ensinamentos pedagdgicos de extraordinaria utilidade
aos alunos da Faculdade de Medicina [...]».}

Um desses alunos terd sido Caeiro Carrasco, que terminou o curso
de medicina na Faculdade de Lisboa a 29 de Junho de 1922, obtendo a
classificacio no «Acto Grande» de 19 valores, com a defesa da tese
«O primeiro caso de Kala-Azar no adulto».* Caeiro Carrasco era dez anos
mais novo que S Penella. Nascera em Mafra a 18 de Dezembro de 1899,
de uma familia alentejana, cursara no Liceu Pedro Nunes, em Lisboa, e
fizera os preparatdrios de medicina na Faculdade de Ciéncias da Univer-
sidade de Lisboa.

Em 1924 Caeiro Carrasco foi nomeado «interno do primeiro ano»
dos Hospitais Civis de Lisboa. Em 1926 partiu para Paris, onde seguiu
um curso de dermatologia do Prof. Antoine Eduard Jeanselme (1858-
-1935), no ano seguinte era ja «interno da especialidade de dermatologia,
sifiligrafia e doencas venéreas», e em 1932 foi nomeado assistente desta
especialidade, num servigo inaugurado entio no Hospital dos Capuchos.’

Nesse ano de 1932, S4 Penella voltou a Paris para um estagio com
Raymond Jacques Sabouraud (1864-1938), especialista no tratamento de

2 Mério Trincdo, «O Dr. Luis Alberto de S4 Penella», Trabalbos da Sociedade Portuguesa de
Dermatologia, X111/4, (1955): 210.

3 Trincio, 210.

* Kala-Azar: leishmaniose visceral. Manuel Caeiro Carrasco, Curriculum Vitae (Lisboa,
1944).

S TT/HSJ/Livro 5914, Liv.1, 4.* Série, 221.
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tinhas, e Achiles Civatte (1877-1956), especialista em anatomopatologia
da pele. O Hospital do Desterro tinha desde 1930 um pequeno labora-
torio de andlises, instalado a pedido dos médicos Mello Breyner e Sa Pe-
nella, em oficio de 31 de Marco desse ano.®

Com o falecimento de Thomaz de Mello Breyner, em 1933, S4 Pe-
nella passou a ocupar o cargo de director de servico de dermatologia e
venereologia. Em 1934, o novo director prop6s ao enfermeiro-mor al-
teracdes nos horarios das consultas e sugeriu que a «primeira quinta-feira
de cada més seja dedicada a conferéncias e debates de dermatologia e si-
filigrafia»” No ano seguinte, 1935, o dermatologista e professor na Uni-
versidade de Estrasburgo Lucien-Marie Pautrier (1876-1959) visitou o
Desterro, propds vérias reformas e incitou S Penella a formar uma so-
ciedade de médicos dermatologistas, semelhante a francesa.?

Caeiro Carrasco continuou como assistente da especialidade no hos-
pital dos Capuchos de 1932 a 1941. Em 1935 esteve em Paris a apresentar
uma comunicagio em reuniio da Sociedade Francesa de Dermatologia,
com o titulo «Maladie de Nicolas-Favre avec arthitre de la hanche». A 3 de
Junho de 1941 foi nomeado director dos servigos de dermatologia e sifi-
ligrafia do Hospital dos Capuchos.’

A 8 Janeiro de 1943, S4 Penella requereu ao enfermeiro-mor a mon-
tagem de um pequeno laboratério de histologia no Servigo que dirigia.
Demonstrando a grande necessidade desse laboratério, pediu que fosse
permitido a Dr.? Bronia Finkler trabalhar ai trés dias por semana, em vir-
tude de a sua preparagio técnica ser completa. O enfermeiro-mor auto-
rizou, mas preveniu «que por ser estrangeira, a doutora proposta nao
pode ser nomeada funcionaria».'

Durante os anos da Segunda Guerra, estao registados nos livros admi-
nistrativos dos Hospitais varios pedidos destes dois directores de servigos
relativos a necessidade de reserva em armazém nos dois hospitais do Neo-
salvarsan (de fabrico alemio) e dos seus similares franceses e italianos.
Durante a Segunda Guerra surgiram novos medicamentos com aplicagio
em dermatologia. A penicilina, descoberta por Fleming em 1929 e com

¢ TT/HSJ/Livro 5914, Liv.1, 4.* Série, 155.

7 TT/HSJ/Livro 5914, Liv.1, 4. Série, 173.

8 Juvenal Esteves, «O Dr. Luis de S Penella e a fundagio da Sociedade Portuguesa de
Dermatologia e Venereologia», Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia, X111, 4, (1955):
221.

9 Carrasco, 12.

0 TT/HSJ/Livro 5954, Liv.17, 5.2 Série, 11v.
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aplicacdes farmacoldgicas obtidas por Florey em 1942, com a finalidade
de combater infec¢des nas tropas aliadas no conflito mundial, rapida-
mente veio a mostrar-se agente terapéutico para muitas outras patologias,
nomeadamente para as da venereologia. Na conferéncia inaugural do se-
gundo triénio da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Sifiligrafia, a
23 de Outubro de 1945, S4 Penella leu um relato dos tratamentos que
realizou com este novo medicamento, associado a outros firmacos arse-
nicais e bismutais, ressalvando: «E preciso, porém, nio nos deixarmos
arrastar por prejudiciais entusiasmos. N3o esquegamos a pitoresca frase
de Stokes...: ‘0 nosso conhecimento base da penicilina tem a particula-
ridade do queijo Gruyere, mais buracos que substincia em muitos si-
tios™.!1

Em Janeiro de 1945, a Sociedade Médica dos Hospitais e a Sociedade
Portuguesa de Dermatologia e Venereologia realizaram um «curso de fé-
rias» que reuniu os venereologistas Fernando Fonseca, Mario Moreira,
Diogo Furtado, Sa Penella, Chaves Ferreira, Juvenal Esteves, Caeiro Car-
rasco, Meneres Sampaio, Dias Amado e Morais Cardoso. As «li¢oes»
apresentadas foram publicadas no ano seguinte do quadro das comemo-
racdes do 85.° Aniversario da Casa Wander.

As dez licdes abordam temas clinicos e sociais da sifilis, mas entre as
terapéuticas apresentadas ou propostas nio se fala de penicilina, nem
mesmo na ligdo com o titulo prometedor Sifilis. Estado actual dos nossos
conbecimentos — Ligoes sobre sifilis, de Caeiro Carrasco, onde o autor histo-
riou as terapéuticas sifiliticas mercuriais, arsenicais e bismutais 2. No en-
tanto, no final da publicagdo existe um anexo — Recentes Aquisicoes Sobre
Sifilis (1943-45) — da autoria de Diogo Furtado e Juvenal Esteves," que
justificam este texto com as palavras:

A demora ocorrida na preparagio e publicagio do presente volume fez com
que, desde a realizacio desta série de ligdes até ao aparecimento em livro, alguns
novos factos tenham surgido na patologia e tratamento da sifilis [...]. O aconte-
cimento sem duvida de maior relevo no momento actual da sifiloterapia foi a
descoberta, por Mahoney e colaboradores em 1943, da ac¢io da Penicilina sobre
o «lreponema pallidum» e sobre as lesdes que ele provoca tanto nos animais de la-
boratdrio como no organismo humano.™

" Luis de S4 Penella, «Os progressos da sifiterapia», Imprensa Médica, X1/20, (1945): 27.
12 Fernando Fonseca et al, Ligoes sobre sifilis (Lisboa: Edicio Casa Wander, 1946), 96-115.
3 Fonseca et al, 309-328.

4 Fonseca et al, 309 e 317.
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Luis Alberto de S4 Penella esteve a frente dos servicos de dermatolo-
gia e venereologia do Hospital do Desterro até a sua morte, a 22 de
Agosto de 1955. Deixou uma extensa obra cientifica com cerca de uma
centena de publicagdes. Foi o fundador da Sociedade Portuguesa de Der-
matologia (1943) e seu presidente até 1951. Deixou-nos uma importante
colec¢do de histopatologia, guardada no servico de dermatologia do Hos-
pital de Santa Maria, uma consideravel biblioteca, actualmente integrada
na biblioteca da Faculdade de Medicina de Lisboa, e boa parte da colec-
¢ao de moldagens dermatoldgicas que se encontra agora no Hospital dos
Capuchos.

Manuel Caeiro Carrasco esteve a frente dos mesmos servicos no Hos-
pital dos Capuchos, até a sua morte a 24 de Fevereiro de 1968. A sua
obra cientifica compreende cerca de cinquenta titulos publicados. Caeiro
Carrasco foi vice-presidente da Sociedade Portuguesa de Dermatologia
de 1943 a 1946 e deixou como espdlio um provavel arquivo fotografico,”
bem como parte da colec¢io de moldagens dermatolégicas, que em 2007
regressaram ao seu hospital.

S4 Penella foi elogiado e recordado pelos seus discipulos, no ano do
seu falecimento, numa sessao da Sociedade Portuguesa de Dermatologia
e Venereologia. Meneres Sampaio considerou-o um trabalhador incan-
savel. Contou, a esse prop0sito:

O seu trabalho hospitalar nio se limitava as horas de servigo. Muitas noites,
amarrado a sua mesa de trabalho e no meio de vasta biblioteca, estudava os pro-
blemas dificeis que tinham surgido no hospital e interpretava o seu aspecto his-
toldgico. Esse trabalho nocturno dava-lhe o maior prazer. Numa das minhas vi-
sitas, dizia-me: «Meu caro Meneres. E disto que eu gosto. E a maneira mais
agradéavel de passar uma noite. Prefiro este estudo a ir a um espectaculo». 16

Mario Trincio sublinhou as suas qualidades pedagdgicas e humanas:

A sua palavra simples, despretensiosa mas sugestiva, pelo encadeamento de
raciocinio, rigor da critica, solidez de conceitos e 16gica de conclusdes, era ouvida
sempre com o maior proveito. Alma cheia de bondade, generosa e sempre in-

15 Este espolio estd relatado no seu curriculo mas nio foi ainda encontrado, o que podera
tornar-se possivel quando o Arquivo do Hospital dos Capuchos estiver aberto a investigado-
res.

16 Meneres Sampaio, «Sa Penella e o seu labor hospitalar. Trabalbos da Sociedade Portuguesa
de Dermatologia, X111/4 (1955): 217.
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clinada a benevoléncia, leal, incapaz de manter um ressentimento, afectivo e de-

dicado [...].7

Juvenal Esteves falou das suas qualidades cientificas:

Era contudo e essencialmente um trabalhador isolado de invulgar constincia
e que mantinha com resoluta intransigéncia a sua independéncia profissional e
pessoal contra certa agressividade que as condi¢des do meio médico ainda per-
mitem. [...] reuniu abundante material clinico histopatolégico, que ele estudou
cuidadosamente e mais tarde viria a constituir o valioso manancial de grande
parte da sua actividade cientifica [...].1¢

Caeiro Carrasco foi recordado pelo Prof. Aureliano da Fonseca «como
um homem solteiro, sem horarios para nada».” Na revista Trabalhos da
Sociedade de Dermatologia e Venereologia de Margo de 1968, Juvenal Esteves
fez um elogio reservado a Caeiro Carrasco:

Homem inteligente e culto, o caracter e a forma de expressio um tanto bi-
zarros impediram, frequentemente, justa apreciagio do valor efectivo da sua
obra, viveu dominado pela necessidade de compreensio e de sistemética, 4 ma-
neira naturalista, de factos morbidos registados no tegumento cutineo. Clinico
conscientemente integrado no padrio do seu tempo cultivou com esmero a se-
miologia da especialidade [...].%

A historia das duas colec¢oes de moldagens:
na pista dos artistas ceroplastas

A colecgio Sa Penella
A primeira referéncia que temos a feitura das moldagens encontra-se
num livro de registo, sem titulo, proveniente do servi¢o 3 de dermatolo-
gia e venereologia do Hospital do Desterro (fig. 6.1).
A primeira requisi¢cio de uma prancheta data de 3 de Janeiro de 1936
e a primeira requisi¢io de 16 moldagens em cera data de 20 de Maio
desse ano. Como ¢é pouco plausivel que se fizessem pranchetas antes de

17 Trincdo, 211.

18 Esteves, 222.

19 Entrevista generosamente concedida a Anténio Perestrelo e Cristiana Bastos em Julho
de 2011, no Ambito do projecto «A Ciéncia, a Clinica e a Arte da Sifilis no Desterro» (Fun-
dagio para a Ciéncia e a Tecnologia).

2 Juvenal Esteves e Caeiro Carrasco, Trabalbos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia,
XXVI/ 1, (1968): 57.
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Moldagens representando sifilis

1. Acidente primario
CHLCO0019
Colecgio Sa Penella

2. Arterite sifilitica.
Necrose dos tecidos
CHLC0032
Colecgio Sa Penella
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3. Braquidactilia.
Sifilis congénita
CHLC0072
Colecgio Sa Penella

4. Cancro duro
CHLC0222
Colecgio
Caeiro Carrasco
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5. Cancro duro
CHLC0226
Colecgio
Caeiro Carrasco

6. Cancro duro
CHLC0232
Colecgio
Caeiro Carrasco
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7. Cancro duro
CHLC0263
Colecgio Alvaro Lapa

8. Cancro duro gigante
CHLCo111
Colecgio Sa Penella
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9. Cancro duro gigante
CHLCO0112
Colecgio Sa Penella

10. Cancro em couraga
CHLC0046
Colecgio Sa Penella
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11. Cancro mole cutineo
CHLCO0154
Colecgio Sa Penella

12. Doenga de Nicolas
CHLC0159
Colecgio Sa Penella
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13. Gomas da lingua
CHLCO0040
Colecgio Sa Penella

14. Gomas Sifiliticas
CHLC0056
Colecgio Sa Penella
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15. Gomas sifiliticas
CHLC0247
Colec¢io

Caeiro Carrasco

16. Heredo sifilis
CHLCO0002
Colecgio Sa Penella
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17. Heredo sifilis
CHLC0230
Colec¢io
Caeiro Carrasco

18. Heredo sifilis
CHLC0013
Colecgio Sa Penella
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19. Onicose sifilitica
CHLC0248
Colec¢io

Caeiro Carrasco

20. Papulose sifilitica
CHLC0250
Colecgio

Caeiro Carrasco

21. Sifilide
CHLC0251
Colec¢io
Caeiro Carrasco
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22. Sifilide lupoide
CHLCO0220
Colecgio

Caeiro Carrasco

23. Sifilide policular
CHLCO0095
Colecgio Sa Penella
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24. Sifilide
vegentante anal
CHLCO0253
Colecgio
Caeiro Carrasco

25. Sifilides aciformes
secundarias
CHLCO0098
Colecgio Sa Penella
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26. Sifilides arciformes
CHLC0007
Colecgio Sa Penella

27. Sifilides
corimbiformes
CHLCO0119
Colecgio Sa Penella
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28. Sifilides papulo
ulcerosas
CHLC0231
Coleccgio

Caeiro Carrasco

29. Sifilides papulosa
hipertrofica
CHLC0169
Colecgio Sa Penella
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30. Sifilides secundarias
hiperqueratosicas
CHLCO0106

Colecgio Sa Penella

31. Sifilides
ulcero-crustosas
CHLCO0012
Colecgio Sa Penella
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32. Sifilides
ulcero-crustosas
CHLC0027
Colecgio Sa Penella

33. Sifilis congénita
CHLC0024
Colecgio Sa Penella
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34. Sifilis
papulopustolosa
CHLC0060
Colecgio Sa Penella
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Rinofima

O nosso doente J.R.P., de 58 anos de idade, descarre-
gador, foi um homem que procurou a consulta do
Servico 3 do Desterro, onde ficou inscrito com o
numero 15417, por uma tlcera de perna sobre o ma-
léolo externo esquerdo que rapidamente curou com
tratamento topico. No decorrer da observagio,
porém, encontrou-se a lesio do nariz que, embora
evolucionando j h4 dois anos, nio levava o doente
a consulta pois, como ¢ de regra, a falta de sintomas
subjectivos ou alarmantes nio lhe imp6s essa deci-
sdo. Noutros casos é s a questdo estética que leva
doente a procura do médico. O nariz muito aumen-
tado de volume apresentava-se como uma massa
globosa e com a pele percorrida por telangiectasias.
A lesdo era pouco resistente a palpagio e tremulava
com os movimentos do doente. Sobre uma e outra
regido malar havia algumas telangiestasias e eritema.
O doente tinha serologia negativa e nos seus antece-
dentes ndo hd nada de especial a referir. Decidida a
intervencio o doente foi hospitalizado para esse fim.
O tratamento do rinofima deve ser cirtrgico...
Roda, José, Um caso de rinofima operado, In Trabalhos
da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia,
Ano V1L, n.° 2, Junho, 1949, p. 107, Lisboa.

®
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CHLC0001 /Col. S4 Penella

Micose Fungéide

Em Novembro de 1942 compareceu na Consulta
Externa do Servigo de Dermatologia do hospital do
Desterro J.E.M. que referiu a seguinte histéria (Cons.
Ext. Homens, obs. 32539). Cerca de 3 meses antes
de vir & consulta notara o aparecimento, na parte cu-
tinea da palpebra superior esquerda, de uma pe-
quena exulceragio superficial, arredondada, dura, in-
dolor e ndo pruriginosa; recorreu a um Servigo de
Dermatologia onde lhe fizeram algumas anélises
(que nio soube especificar e cujos resultados igno-
rava), seguidamente lhe aplicaram um tratamento ar-
seno-bismutico por, segundo lhe disseram, se tratar
de um cancro duro. A lesdo cutdnea ndo melhorou e
a sua evolug¢io continuou, tomando o aspecto de
uma massa tumoral, 20 mesmo tempo que o doente
se queixava de falta de forcas e perda de peso. Por
estas razdes foi entdo enviado a este Servigo, para
observacio. O exame do doente, nessa data, mostra-
nos um individuo do sexo masculino, com idade

19y eSOy ©

CHLC0003 /Col. Sa Penella
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aparente correspondente a real (31 anos), em regular
estado de nutri¢io (66Kg) e sem qualquer anomalia
de conformacio...

Penella, Luis Sa e Sobral, F. da Cruz, Dois casos de mi-
cose fungdide de inicio tumoral, p. 150-158. In II Con-
gresso Luso-Espanbol de Dermatologia. Actas do Con-
gresso e Comunicagoes Portuguesas, Lisboa, 1950.

Cancroide sobre lupus vulgar

Tratava-se no segundo caso (obs. n.° 1001 do Serv. 3,
sala 2) de uma mulher de 56 anos, cujos anteceden-
tes familiares nada apresentavam de importante e
que nos antecedentes pessoais apenas referia de inte-
ressante o aparecimento frequente de crisipelas da
face durante a infancia. Negava sifilis ou qualquer
outra doenga venérea, bem como abortos. A pri-
meira menstruacio tinha sido aos 13 anos, a meno-
pausa aos 43. Tivera oito filhos, cinco dos quais fale-
ceram em crianga, ignorando ela de qué; os trés
restantes eram vivos e saudaveis... Histdria pregressa
— A doente referiu que, aos 29 anos, dera uma
queda, ficando com a face muito ferida; tratada num
posto de socorros, houve muita dificuldade em lhe
extrair a terra das ulceras que o traumatismo tinha
produzido; estas cicatrizaram muito dificilmente
tendo ficado sempre no rosto manchas eritematosas
e violaceas, provaveis lesdes iniciais de lupus plano
«no exedens» que s viria a ulcerar vinte anos de-
pois...

Penella, Si e Nunes, Virgilio, Lipus e carcinoma, In
Trabalhos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Ve-
nerologia, Vols. 11 e I11, Lisboa 1943 a 1945.

®
Z
2
z

CHLCO0005 /Col. Sa Penella

Arterite sifilitica. Necrose dos tecidos

Obs. n.° 3078 do Servico 3, Sala 1. L.E.S., solteiro,
30 anos de idade, vendedor de jornais. Antecedentes
pessoais e familiares sem interesse. Historia actual:
Conta que havia bastante tempo notava que,
quando apanhava frio, o bordo livre dos pavilhdes
auriculares tomava uma cor arroxeada que se acen-
tuou bastante nos tltimos dias até ser hospitalizado.
CHLC0032 /Col. $4 Penella A observagio mostra uma erupcio generalizada a
todo o corpo, do tipo maculo-papuloso da sifilis re-
cente. Os bordos livres dos dois pavilhdes auricula-
res, principalmente o esquerdo apresentam-se roxos,
frios e como que roidos. Estdo secos e negros, quase
que mumificados. A serologia revelou-se fortemente
positiva. Foi-lhe instituido um tratamento especifico
em iodobismutado de quinino e Neo-Salvarsan, dos
quais levou respectivamente 7 injecgdes e 6,05t
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Teve alta trés meses depois, limpo das lesdes cuta-
neas e com as lesdes auriculares completamente cica-
trizadas, depois da eliminag¢do da escara, com perda
de substincia.

Noronha, Tito de, Um caso de arterite sifilitica precoce.
In 11 Congresso Luso-Espanhol de Dermatologia. Actas
do Congresso e Comunicagoes Portuguesas, Lisboa, 1950,
p. 221-225.

CHLCO0063 /Col. Sa Penella

Favus cutianeo

Observagao N° 1104, Servigo 3, Sala 2 do (Hospital
do Desterro). D.S.G., sexo feminino, 12 anos, natu-
ral de Lisboa. Antecedentes familiares — irmio com
lesdes idénticas no couro cabeludo. Estado actual -
(11.2.1939) - Hé dois anos que tem o couro cabe-
ludo coberto por crostas, formando uma massa
Amarelada, cor de enxofre, com algumas depressdes
e um cheiro nauseabundo caracteristico.

A periferia do couro cabeludo, hd uma faixa bas-
tante estreita, em que os cabelos estio bem conser-
vados. Pesquisa do Achorion positiva. Na face ex-
terna das pernas, pequenas placas descamativas,
circulares, com aproximadamente um centimetro
de didmetro. Situados na unido do terco superior,
com o terco médio da perna esquerda, quatro ele-
mentos apresentam uma escutula central pulveru-
lenta, com cor amarela-enxofre, em que a pesquisa
do Achorion foi positiva (figl = n.° Inv.63). Na
unha do dedo médio da mio esquerda, héd espessa-
mento dos dois tercos da extremidade distal, com
esfoliagdo da sua superficie e cor esbranquicada,
formando um V de vértice voltado para a matriz da
unha. A extremidade desta encontra-se corroida.
Pesquisa Achorion positiva na extremidade das
unhas, dos dedo indicador e minimo da mesma
mio, nota-se um aspecto esfolativo e esbranqui-
cado, idéntico ao da unha do dedo médio, e que
deve corresponder a lesdes em inicio.

Montellano, Rui de, Favo cutineo e unguel, In Traba-
thos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereolo-
gia, Ano V, n.° 3, Setembro 1947, p. 114, Lisboa.




Favus cutineo

Individuo do sexo feminino, solteiro, de 24 anos,
sem antecedentes hereditdrios ou pessoais dignos de
nota, particularmente no que diz respeito a lues ou a
existéncia de lesdes cutineas idénticas em outros
membros da familia. Nao ha consanguinidade da
parte dos pais. [...] Pele - Conforme refere, desde os
trés meses de idade que apresenta lesdes do tipo das
que hoje se véem, que foram aparecendo sucessiva-
mente, segundo a familia diz: desde que é capaz de
se observar, porém, nio nota o aparecimento de
novos elementos. Pode considerar-se como lesdo ele-
mentar uma producio vegetante, revestida, a maior
parte das vezes por massas hiperqueratdsicas de cor
acastanhada, mais ou menos carregada; estas lesdes
formam pequenas saliéncias do tamanho de grios de
arroz, dsperas ao tacto, e a sua parte cérneo pode
destacar-se mais ou menos facilmente, sem causar
dor ou produzir exulceragio. O conjunto de todas
elas d4 2 epiderme um aspecto verrucoso. (p. 634)
Penella, Sa e Roda, José, Nevo Verrucoso Hiperqueratd-
CHLCO0067/107/149 / Col. Sa Penella  Sic0 Statematizado, In Separata da Revista Amatus Lu-
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(representam o mesmo doente) SZﬂlﬂ%S, Vol. H, n.° 83, AgOStO 1943, P 630, Lisboa.
® Eritema anular centrifugo
g Obs. Cons. n° 5416 - M.D., 61 anos, vitiva, profes-
:;g sora. Antecedentes hereditarios — sem interesse. An-

tecedentes pessoais — Sarampo em pequena, variola
aos 23 anos. Operada de fistula do 4nus aos 40 anos.
Vidva de um sifilitico, fez um Wassermann ++++
a0s 59 anos; queixava-se entdo bastante do coragio,
com fadiga de esforco e dispneias. Fez tratamento
com Solusalvarsan (perto de 40 no decurso dum
ano) e depois com bismuto e mercurio. Menopausa
aos 54 anos... Manifestacdes cutineas (em 22.6.1936)
— As lesdes comecaram hd més e meio na coxa di-
CHLC0068/065 /Col. Sé Penella reita, por uma mancha urticariforme que em breve
(representam os bragos direito e esquerdo deprimi lastrando e formando um
do mesmo doente) se deprimiu no centro, alastrando e fo 0

anel erite-papuloso que colidiu com outros que se
formaram nas proximidades, fundindo-se pelos seus
bordos, a0 mesmo tempo que outros elementos iam
aparecendo. As lesdes estenderam-se para o abdé-
men e face posterior do tronco, e simultaneamente
eclodiram nos membros superiores. Face e couro ca-
beludo poupados...
Penella, Luis de S4, e, Ferreira, Menezes, Eritema anu-
lar centrifugol, In Separata de Trabalhos da Sociedade Por-
tuguesa de Dermatologia e Venerologia, Ano VI, Setem-
bro, 1948, Lisboa.
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CHLCO0073 /Col. Sa Penella

Angioqueratoma naviforme circunscrito (Fabry)
Observ. n.° 10623. C.* Ex.?; A.L.A,, 13 anos, sexo
masculino. Antecedentes pessoais e familiares sem
qualquer interesse, tendo sido particularmente pro-
curada a existéncia de lesdes tuberculosas ou cuté-
neas em qualquer membro da familia. Conta que a
lesao que hoje apresenta, evoluciona desde nas-
cenca. De cor avermelhada e do tamanho de um
grio de milho, de inicio, aumentou progressiva-
mente de volume a0 mesmo tempo que modificava
o seu aspecto. Na regido palmar esquerda, logo
junto da eminéncia ténar, observa-se uma tumefac-
¢io, aplanada, redonda, de 2 cm de didmetro, apro-
ximadamente, e que faz sobre a pele o relevo de al-
guns milimetros. A lesdo tem no seu conjunto um
tom amarelo sujo e observando-se a superficie multi-
plos pontos negros, pequenos; uns encastoados na
camada cdrnea, bastante espessada, outros so ligeira-
mente aderentes...

Penella, S4 e Roda, José, Angioqueratoma naeviforme cir-
cunscriotum de Fabry, In Separata da Revista Amatus Lu-
sttanus, Vol. 11, n.° 2, Fevereiro, 1943, p. 630, Lisboa.

CHLCO0092 /Col. Sa Penella

Favus ungueal

Observagio n.° 1104, Servigo 3, Sala 2 do (Hospital
do Desterro). D.S.G., sexo feminino, 12 anos, natu-
ral de Lisboa. Antecedentes familiares — irmdo com
lesdes idénticas no couro cabeludo. Estado actual -
(11.2.1939) - H4 dois anos que tem o couro cabe-
ludo coberto por crostas, formando uma massa
Amarelada, cor de enxofre, com algumas depressdes
e um cheiro nauseabundo caracteristico.

A periferia do couro cabeludo, ha uma faixa bas-
tante estreita, em que os cabelos estio bem conser-
vados. Pesquisa do Achorion positiva. Na face ex-
terna das pernas, pequenas placas descamativas,
circulares, com aproximadamente um centimetro de
didmetro. Situados na uniio do ter¢o superior, com
o terco médio da perna esquerda, quatro

elementos apresentam uma escutula central pulveru-
lenta, com cor amarela-enxofre, em que a pesquisa
do Achorion foi positiva (figl=n° Inv.63). Na unha
do dedo médio da mio esquerda, ha espessamento
dos dois tercos da extremidade distal, com esfoliacio
da sua superficie e cor esbranquicada, formando um
V de vértice voltado para a matriz da unha. A extre-
midade desta encontra-se corroida. Pesquisa Acho-
rion positiva, Na extremidade das unhas, dos dedo
indicador e minimo da mesma mio, nota-se um as-



pecto esfolativo e esbranquicado, idéntico ao da
unha do dedo médio, e que deve corresponder a le-
sOes em 1nicio.

Montellano, Rui de, Favo cutineo ¢ unguel, In Traba-
lhos da Sociedade Portugnesa de Dermatologia e Venereolo-
gia, Ano V, n.° 3, Setembro 1947, p. 114, Lisboa.
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Favo cutineo

Observagio n.° 1352. Servigo 3, Sala 1, do Hospital
do Desterro. J.CJ.M., sexo masculino, 12 anos, na-
tural de Settibal. Antecedentes — sem interesse . Es-
tado actual - (4.5.1940) — Couro cabeludo coberto
por crostas, apreciando-se aqui e ali «godets» fivicos.
Nas regides lateria ha uma zona indemne. Parte cen-
tral do couro cabeludo alopécica. No dorso, regiio
glutea e face posterior da coxa esquerda, bem como
na regido deltoidea direita, ha oito «placards» forma-
dos pela reunido de elementos crateriformes, ama-
relo pulverulentos, assentando sobre um fundo erite-
matoso (Fig. 4)...

Montellano, Rui de, Favo cutineo e unguel, In Traba-
lhos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereolo-
gia, Ano V, n.° 3, Setembro 1947, p. 116, Lisboa.

CHLCO0122 /Col. Sa Penella

Nodosidades justa articulares

Trata-se de um individuo de 58 anos, empregado no
comeércio, que tinha tido uma primo-infec¢io luética
a0s 24 anos e que apresentava, ao vir a consulta, um
conjunto de nodosidades em volta do joelho es-
querdo, de diferentes tamanhos, desde o de um grio
de bico ao de uma pequena tangerina... A sua forma
era a de uma calote esférica (fig.2 =n.° Inv.122) e, a
palpagdo, umas mostravam-se formadas de uma massa
dura, mais ou menos mamelonada ou irregular, outras
de superficie mais regular, apresentavam flutuacio. Al-
gumas pareciam aderentes aos planos profundos da
pele. Nio havia dores, nem espontaneamente a pres-
sio e o funcionamento da articulacio nio era pertur-
bado pela presenca destas massas que lhe ficavam vizi-
nhas... Confesso que a minha primeira impressio ao
observar estas nodosidades, situadas na vizinhanca de
uma grande articulacio em um antigo sifilitico que,
para mais, apresentava um Wassermann e um Kahn
fortemente positivos, foi que se tratava de nodosidades
juxta-articulares de Lutz-Jean Selme...

Penella, Luis de S4, Calcificacoes cutdneas e subcutd-
neasl, In Separata das “Comunicagoes portuguesas ao

1 Congresso Internacional Hispano-portugés de Dermatolo-
gia, Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Vene-
rologia, Lisboa. 1946.
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CHLCO0145 /Col. Sa Penella

Parapsoriasis em placas

Servico n.° 3, Sala n.° 1, Observ. n.° 1900. E.C.E, 21
anos, solteiro, trabalhador rural, Almeirim. Baixa em
22.10.1941 por sofrer de erup¢io eritemato-esca-
mosa generalizada. Antec. Hered: Pai 52 anos, so-
freu infecco luética em Outubro de 1910 e foi tra-
tado na fase erup¢io secundarismo com fricgdes
mercuriais [...]| Mie faleceu de infec¢io puerperal
[...] Avés paternos e maternos saudaveis [...| Antec.
Pessoais: Saudavel. Furinculos repetidas vezes desde
pequeno. Nega doengas venéreas. Paludismo poucas
vezes. Cumpriu o servigo militar como soldado de
artilharia durante sete meses, época em que lhe apa-
receu a dermatose. Esta teve inicio ha cerca de oito
meses nas superficies e pregas de flexdo dos mem-
bros no tipo de manchas critematosas em descama-
¢3o em pequenas laminas. Estas lesdes atenuaram-se
na sua intensidade mas difundiram-se progressiva-
mente até se generalizarem, tendo o estado actual da
doenga, que esta relativamente fixo desde ha seis
meses, sido precedido por uma fase de eritrodermia.
Fez varios tratamentos tépicos sem resultados. ..
Esteves, Juvenal, Hipotiroidismo com erup¢do eritemato-
escamosa generalizada possivelmente devido a sifilis, In Tra-
balhos da Sociedade Portugnesa de Dermatologia e Venereo-
logia, Ano TV, n.° 3, Setembro 1946, p. 199, Lisboa.

CHLCO0146 /Col. Sa Penella

Carcinoma desenvolvido sobre queimadura

Sala 2 - n.° 744 - M.V.S., doméstica, 18 anos, casada.
Nada de interessante nos antecedentes familiares nem
pessoais. Aos 4 anos, queimadura com 4gua fervente,
feita na face externa da coxa esquerda e estendendo-se
para a regido glitea do mesmo lado; as leses levaram
muito tempo a cicatrizar, de maneira que a cura so se
realizou por completo cinco anos depois do acidente.
Resultou uma cicatriz irregular, anfractuosa, com nu-
merosas trabéculas de aspecto queldide, que ainda
hoje se podem observar na periferia das lesdes ulcera-
tivas. Aos 15 anos, estando gravida, reulcerou a cica-
triz, que contudo, passado um certo tempo, voltou
novamente a fechar. Cerca de um ano antes de entrar
no Servigo, um novo elemento ulcerativo apareceu,
que a pouco e pouco foi alastrando, fazendo-se, hd
cerca de 3 meses, uma intervencio operatdria, para
ablac¢io dos tecidos suspeitos até a aponevrose, que
ndo foi seguida de éxito, pois a cicatrizagio da ferida
ndo se fez e, pelo contrario, a destrui¢io dos tegu-
mentos foi avancado cada vez mais. ..
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Penella, S4 e Noronha, Tito, Degenerescéncia carcino-
matosa das cicatrizes, In Trabalbos da Sociedade Portu-
guesa de Dermatologia e Venerologia, Vols. 11 e 111,
1943 a 1945, p. 383, Lisboa.

1oy eSOy ©

Iy eSOy ©

Liquen ruber planus

Obs. n.° 12620 da Consulta Externa do Hospital do
Desterro (Homens). J.M.S., 30 anos, casado, carpin-
teiro. Nos seus antecedentes pessoais ou familiares
nada de notavel. O doente vem a consulta por mo-
tivo de uma erupgio muito abundante, disseminada
pelo tronco, face anterior dos membros superiores e
inferiores e 6rgios genitais e constituida por peque-
nas lesdes papulosas, achatadas, poligonais e brilhan-
tes, acastanhadas umas, mais claras outras, de dimen-
sdo variando entre as de uma picada de alfinete e as
de um pequeno grio de chumbo. Prurido intenso...
Noronha, Tito, O fendmeno de Kobner, In Trabalhos da
Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia,
Ano VI, n.° 3, Setembro, 1948, p. 189, Lisboa.

CHLCO0156 /Col. Sa Penella

Carcinoma B.C. pigmentar

M.S., de 82 anos, casado, trabalhador. Pertence a
uma familia excepcionalmente saudavel; o pai mor-
reu com 105 anos, a mie com 80 anos, foram 19 ir-
maos, dos quais apenas trés estio vivos. Nenhum
caso de tumor maligno. Ele mesmo foi pessoa sem-
pre forte; como doengas, a Uinica que se lembra ter
sofrido, foi paludismo, quando aos 21 anos, fez o
seu servico, como marinheiro, em Angola [...] H4
cerca de 4 anos, comegou sentindo um prurido na
prega genito-crural direita, notou, entdo ai, a pre-
senca de uma pequena papula eritemato-pigmentar,
que traumatizava repetidas vezes pela coceira e mais
ainda, fazendo aplicacdes de sal e vinagre puro, que,
segundo diz, lhe acalmavam o prurido por uns pou-
cos de dias...

Penella, Luis Sa, Condilomas Malignos. In Separata n.
8 do Boleteim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa,
1940.
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Linfocitoma atipico de Menétrier

EM. de 80 anos de idade. Celibatéria. [...] H4 cerca
de um ano que um tumor se comegou formando na
face antero-interna da coxa esquerda, no limite entre
o ter¢o superior e o terco médio. Este tumor tem au-
mentado de volume e ha seis meses que os ginglios
da virilha correspondente se tornaram duros e volu-
mosos o que a inquietou bastante. Durante este es-
paco de tempo tem usado inutilmente de vérias po-
madas que lhe aconselharam.

Carrasco, Manuel Caeiro, Linfocitoma atipico de Me-
nétrier. Sarcoma atipico (linfosarcoma) de Darier. Sarcoma
de pequenas células redondas, In Separata de Medicina
Contempordnea, n.° 20 de 14 de Maio de 1939, Lis-
boa, 1939.
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CHLCO0157 /Col. Caeiro Carrasco

Falsa Emasculagio

Obs. n.° 3347 do Servigo 3, Sala 1 (Hospital do Des-
terro). J.E,, 50 anos, casado, empregado. No seu pas-
sado venéreo refere apenas uma blenorragia e, ha
cerca de dois anos, uma ulceragio do freio que, pela
sua cicatrizagio teria produzido uma retrac¢io pro-
gressiva dos tecidos, até se constituir a lesdo, tal
como actualmente se apresenta. [...] 4 simples ins-
pecgio, o doente parece ter sofrido uma amputagio
do pénis; na regido em que este deveria existir, o te-
gumento passa directamente do penil para o escroto,
CHLC0160 /Col. Sé Penella apresentando um pequeno orificio por onde sai a
urina. Observando-se, porém, atentamente, vé-se
que se desenha por baixo da pele e acima do escroto
uma massa com a forma grosseira de uma glande
[...] Realizado o tratamento usual arseno-bismutico
(6,15 de Neo-Diarsenol e 12 inu. de iodo-quinato de
bismuto), fez-se a incisio da pele e libertagio do
pénis, que realmente se encontrava incluso (Dr. Jodo
Manuel Bastos)...

Penella, Luis S4 e Sobral, F. da Cruz, Falsa Emascula-
¢do, p. 303-304. In Trabalbos da Sociedade Portuguesa de
Dermatologia e Venereologia, Ano IV, n.° 4, Dezembro
de 1946, Hospital do Desterro, Lisboa, 1946.
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Linfangiectasias

Obs. n.° 1832 de S.3 S.1. E.G., sexo masculino, 22
anos, jornaleiro. Antecedentes: aos 10 anos de idade
adenites cervicais e inguinais que evolucionaram
com fistulizagdo e supuragio. Passados alguns anos
(2 a 3) cicatrizagdo. Nega doencas venéreas. Sezdes
a0s 21 anos. Doenca actual: aos 18 anos comegou a
doenca actual pelo aparecimento no pubis e regido
inguino-escrotal de multiplas vesiculas, pequenas, de
conteddo claro, dando por picada a saida abundante
de liquido. Comegou depois a ter crises febris com
arrepios de frio e grande tumefac¢do no pénis, crises
de poucos dias, mas durante as quais a exsudagio
aumentava muito. Passados dias tudo regressava ao
estado anterior e quando muito persistia um ligeiro
edema no pénis. Foi observado nessa altura, neste
servi¢o (moldagem n.° 1) [n.° Inv.164]... Na observa-
¢do dos Orgio genitais encontramos grande edema
do pénis e escroto. De maior volume na raiz do
pénis, mas também no pubis, observam-se forma-
¢oes vesiculares idénticas as anteriormente descritas
e com as mesmas caracteristicas. Algumas destas for-
magdes esbogam trajectos sinuosos varicosiformes.
E possivel, comparando o que ficou registado na pri-
meira moldagem com o que hoje observamos

(2.* moldagem),verificar que algumas das formacdes
vesiculosas do pubis e raiz das coxas desapareceram
por completo...

Roda, José, A propdsito de trés casos de Linfangiectasias,
In Trabalhos da Sociedade Portugnesa de Dermatologia e
Venerrologia, Vols. 11 e 111, Lisboa 1943 a 1945, p. 383.
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CHLCO0164 /Col. Sa Penella

Linfangiectasia

Obs. n. © 7786 da cons. ext. de mulheres. C. G., sexo
feminino, 28 anos, doméstica. Antecedentes: Dos
seis para os sete anos teve multiplas feridas infecta-
das da vulva e regides vizinhas que evolucionaram
durante dois ano com frequentes reac¢des febris.
Nio havia adenopatias. Cura com «restituio ad inte-
grum». Primeira menstruagdo aos 14 anos; menstrua-
¢do regular mas pouco abundante.

CHLC0167 /Col. S Penella A doente é casada e nunca engravidou. Foi apendi-
cectomizada e tem-se tratado de uma pelviperito-
nite. Doenga actual: Em 1936 pequena ferida trau-
matica (por pancada numa mesa) da vulva, que
cicatrizou em 15 dias depois de pequena supuragio.
Desde entio e coincidindo sempre, de uma forma ri-
gorosa, com os periodos menstruais, sofre crises de
edema e vermelhiddo da vulva, acompanhadas por
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febres e arrepios de frio. A repeticio destes acessos
acentuou o edema, que se tornou permanente. Mais
tarde, aparecimento de multiplas vesiculas pequenas,
com conteudo claro, esparsas por toda a pele dos
grandes l4bios...

Roda, José, A propdsito de trés casos de Linfangiectasias,
In Trabalbos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, Vols. 11 e 111, Lisboa 1943 a 1945, p. 383.

Elefantiases do pénis

Obs. n.° 1774 de S.3 S.1. E.G., sexo masculino, 22
anos, jornaleiro. Antecedentes: aos 10 anos de idade
adenites cervicais e inguinais que evolucionaram com
fistulizagdo e supuragdo. Passados alguns anos (2 a 3)
cicatrizagio. Nega doengas venéreas. Sezdes aos 21
anos. Doenca actual: aos 18 anos comecou a doenca
actual pelo aparecimento no pubis e regido inguino-
escrotal de multiplas vesiculas, pequenas, de con-
teudo claro, dando por picada a saida abundante de
liquido. Comegou depois a ter crises febris com arre-
pios de frio e grande tumefac¢do no pénis, crises de
poucos dias, mas durante as quais a exsudacio au-
mentava muito. Passados dias tudo regressava ao es-
tado anterior e quando muito persistia um ligeiro
edema no pénis. Foi observado nessa altura, neste ser-
vico (moldagem n.° 1) [n.° Inv.164]... Na observacio
dos érgios genitais encontramos grande edema do
pénis e escroto. De maior volume na raiz do pénis,
mas também no pubis, observam-se formagdes vesi-
culares idénticas as anteriormente descritas e com as
mesmas caracteristicas. Algumas destas formacdes es-
bogcam trajectos sinuosos varicosiformes.

Roda, José, A propdsito de trés casos de Linfangiectasias,
In Trabalbos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, Vols. 11 e 111, Lisboa 1943 a 1945, p. 383.
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CHLC0170 /Col. Sa Penella

Doenca de Bowen

Obs. n. © 32117 da Cons. ext, de mulheres (Hosp.
Desterro).G.S., 62 anos, vidva, doméstica. Nada de
particular nos seus antecedentes. Refere que ha 5 anos
notou uma pequena papula no grande labio direito,
que a pouco e pouco foi crescendo em superficie.
Apesar de nio a incomodar com prurido nem dor, a
doente tentou faze-la desaparecer por vérios processos
primitivo, entre eles passando na lesio com uma
pedra de alimen. A manifestagio nio cedeu, como
era de esperar, a estas aplicacdes e por fim a doente
veio procurar-nos a consulta, apresentando na face
mucosa do grande labio direito uma lesio ovalar,
avermelhada, com o seu maior eixo de uns dois centi-

19y eSOy ©

CHLCO0185 /Col. Sa Penella
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metros, aspecto erosivo, deformando um pouco, com
a sua ligeira dureza, o contorno do grande lébio... O
tratamento que nos propomos fazer € a destruigio da
placa disqueratosica pela electro-coagulagio... (Reu-
nido de 28 de Fevereiro de 1946)

Penella, Luis S4, Doenca de Bowen da mucosa vulvar.
In Tarbalbos da Sociedade Portuguesa de Dermatologia e
Venereologia, Ano IV, n.° 2, Junho de 1946, Hospital
do Desterro, Lisboa, 1946, p. 158.

Nota: esta é uma das duas moldagens cuja técnica de
manufactura varia muito das outras, uma técnica uti-
lizada na industria de porcelana, uma base em gesso
com uma cera quase plasticina.

CHLC0188 /Col. Sa Penella

Epitelioma

E.G., 59 a., casado, carpinteiro. [...] Antecedentes
pessoais: Blenorragia, ha cerca de 1 ano. Fimose.
Nega sifilis. Histdria, regressa a observagio
(13.5.1937) - Oito meses antes do seu internamento,
ulceracio da face inferior do pénis, que se foi es-
tendo lentamente e cobrindo-se de vegetagdes que,
ao fim de seis meses, atingiam por todo o membro.
Na ocasido da nossa primeira observacio o doente
apresentava-se consideravelmente emagrecido; o
pénis estava bastante aumentado de volume devido
ao edema duro [...] Tratamento - Transferido para
um Servico de cirurgia, foi-lhe ali feita a amputagio
do pénis, com castragio, tendo o doente alta, ao fim
de dois meses e meio, curado da ferida operatéria.
Penella, Luis S4 e Nunes, Virgilio, Timores Malignos
do pénis. In Trabalbos da Sociedade Portuguesa de Derma-
tologia e Venereologia, Vols. 11 e 111, Lisboa, 1945,

p- 17-18.

CHLCO0194 /Col. Sa Penella

Condilomas cornificantes

| J.C., de 40 anos, maritimo, solteiro. Variola em pe-

queno. Blenorragia aos 28 anos, complicada de
orqui-epidimite e curada em 5 semanas; por essa
ocasido, exulcera¢io traumadtica do prepucio (tinha
fimosis). H4 um ano e meio que notou um tumor
infiltrado do preptcio, de comego do lado es-
querdo, mas que depois se foi estendendo para a
parte dorsal. Fez, durante um més, vérios tratamen-
tos com nitrato de prata e aplicacdes de termocaute-
1io [...] Apesar do doente negar sifilis, 0 Wasser-
mann foi fortemente positivo. O tratamento
especifico arseno-bismutado nao modificou, porém,
sensivelmente, o aspecto das lesdes...

Penella, Luis S4, Condilomas Malignos. In Separata n.° 8
do Boleteim Clinico dos Hospitais Civis de Lisboa, 1940.
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CHLC0205 /Col. Caeiro Carrasco

Doenga de Riehl

M. de ., de 53 anos, natural de Alpedrinha, pe-
quena estatura, compleicio franzina. [...] E casada
ha trinta anos, sendo o marido saudavel. Do casa-
mento teve cinco filhos todos vivos e saudaveis, nio
tendo tido nunca desmanchos ou filhos nado-mor-
tos. Aos 40 anos deixou de ser menstruada, tendo
desde entdo tonturas e dores de cabeca. A actual
doenca conta ela como tendo-se iniciado da seguinte
forma: O marido da doente é fogueteiro, possuindo
uma fabrica de fogos de artificio a uns dois quiléme-
tros e meio da habitacdo. Essa fébrica nio era fre-
quentada pela doente que assim nio tinha contacto
directo com os produtos quimicos proprios para a
manufactura dos fogos, tais como o aluminio, o clo-
rato de potassio, o enxofre, 0 antiménio, o salitre,
anilina, etc; diz que em casa, apenas ajudava o ma-
rido a fazer caixas de cartdo destinadas a guardar as
pecas de fogo que eram remetidas para as lojas de
venda. Além disso também em casa procedia a con-
tagem de bombas, ficando depois dessa operacio
com as mios sujas de polvora e de alcatrdo da corda
que serve de involucro as mesmas. Conta também a
doente que o marido apesar de vir bastante sujo da
oficina ndo era vulgar mudar de roupa branca num
espaco de tempo inferior a 8 dias, ficando assim o
leito conjugal geralmente cheio de pélvora e outras
substancias trazidas da oficina pelo marido. Apesar
de tudo, o contacto com estas substincias nio pro-
duziu durante muitos anos qualquer perturbag¢io na
saude da doente. H4 um ano houve um fogo posto,
criminosamente, 4 oficina e depdsito de fogo, tendo
a doente sofrido um grande choque moral, pelo que
esteve 8 dias sem falar. Refere ainda que durante
muito tempo quase ndo dormiu, tendo de noite
constantes afrontamentos seguidos de abundantes
sudagdes. Desapareceu o apetite, tendo tido uma
baixa notével no seu estado geral. Com grande es-
panto da doente notou que num curto espago de 8
dias ficou com a cara e as mdos muito escuras tendo
recorrido ao uso de vérias pomadas sem resultado,
pelo que resolveu internar-se numa clinica em Lis-
boa...

Carrasco, Manuel Caeiro, e Marques, Salvador, Contri-
buigio para o estudo das melanoses foto-dindmicas (a doenga
de Riehl), Separata de A Medicina Contempordnea, n.° 46,
de 18 de Novembro de 1934, Lisboa.




SIY BSOY ©

SIY BSOY ©

CHLC0207 /Col. Caeiro Carrasco

Granuloma anular

PP, de 3 anos de idade, peso 13,5 quilogramas. Fa-
miliar. Mie e Pai vivos e saudéveis. Trés irmaos
todos vivos e saudaveis. Anamenése pessoal. Nas-
cida de termo. Nio teve qualquer dos exantemas in-
fantis. A dermatose que a trouxe a consulta em 20
de Janeiro de 1938 (enviada gentilmente do servico
hospitalar de pediatria - Dr. Castro Freire) comegou
ha 14 meses. Pouco tempo antes do inicio da derma-
tose, a crianga tinha-se queimado ligeiramente num
pé; porem a miae nio sabe se foi no pé actualmente
doente. Segundo o relato materno um pequeno «ca-
rocinho» foi aparecendo na regido dorsal do pé es-
querdo do lado externo logo um pouco abaixo da
regido correspondente a articulagio tibio-tarsica.

A lesio continuou a progredir para a periferia por
novos elementos que surgiam a medida que a parte
central se tornava normal, afectando a lesao actual-
mente uma forma circular circinada...

Carrasco, Manuel Caeiro, Contributo para o estudo do
granuloma anular. In Separata A Medicina Contempo-
rdnea, n.° 13, de 27 de Marco de 1938, Lisboa.

CHLC0223 /Col. Caeiro Carrasco

Lupus eritematoso

J-M.P, de 46 anos, casado, empregado comercial.
Filho de pai alcodlico ja falecido (de lesdo laringea?).
Mae falecida de pneumonia. Tem 5 filhos vivos e
saudaveis. Diz que a parte a doenga de pele apenas
tem sofrido de bronquite que atribui a fumar exage-
radamente. Aos 28 anos apareceram-lhe na face es-
querda umas manchas que tém progredido pela peri-
feria e cicatrizado ao centro. S6 hd 4 ou 5 anos as
manchas apareceram no lado direito da face. Diz
nunca ter consultado médicos a propdsito da
doenca de pele, apesar de esta durar hd muito anos.
Apenas raramente usava um pouco de vaselina para
amaciar a pele doente. H4 meses, como as lesdes
eram pruriginosas ao cogar-se feriu na face direita e
reparou que a lesio nio cicatrizava com facilidade.
Nessa altura hospitalizou-se na sua vila natal
(Moura) até a ferida cicatrizar. Mas reparou que pas-
sado um meés no sitio da ferida recentemente cicatri-
zada tinha uma dureza consistente como borracha
que rapidamente cresceu e tornou a reproduzir-se
nesse ponto da ulceracio...

Carrasco, Manuel Caeiro, Sobre a patogenia do Lipus-
carcicoma e particularmente do carcicoma de origem erite-
mato-lipica. In Separata da Imprensa Médica, Ano 1,
n.° 1, Lisboa, 1935, p. 7.
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CHLC0224 /Col. Caeiro Carrasco

Lupus tuberculoso

AR.D., camponesa, de 63 anos. Pai e mae j4 faleci-
dos: apenas sabe que a mie padecia dum aneurisma
aortico. Nio se recorda de ter sido doente em pe-
quena. Teve 8 filhos todos vivos; nunca teve des-
manchos. Aos 27 anos deu uma queda violenta, ba-
tendo com a face numa pedra, o que lhe arrastou a
perda de 10 dentes e diz que desde entdo passou a
sofrer de doenga de pele, que teve inicio no nariz e
em seguida se propagou para o lado esquerdo da
face, s6 mais tarde foi lavrando para o lado direito
até lhe apanhar a cara quase toda.

Carrasco, Manuel Caeiro, Sobre a patogenia do liipus-
carcicoma e particularmente do carcicoma de origem erite-
mato-lipica. In Separata da Imprensa Médica, Ano 1,
n.° 1, Lisboa, 1935, p. 7.
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Ceroplastia e dermatologia em Portugal: Sd Penella e Caeiro Carrasco

Quadro 6.1 - Requisi¢oes por ano — moldagens em cera/pranchetas de madeira

Ano  Nuamero de requisi¢des Numero de requisi¢des
moldagens pranchetas
1936 29 16
1937 14 40
1938 22 13
1939 29 17
1940 30 30
1941 23 21
1942 14 12
1943 4 5
1944 5 4
1945 2 2
Totais 172 160

definidas as dimensdes das moldagens, é de crer que a 3 de Janeiro j4
existia pelo menos uma moldagem, provavelmente efectuada ainda no
ano anterior, 1935.

A segunda referéncia encontra-se no livro com o titulo «diagndsticos».
Trata-se de manuscrito com uma grafia desenhada, possivelmente de Sa
Penella, organizado por ordem alfabética das patologias representadas
nas ceras. Cada pagina compreende as seguintes colunas: n.%; dermatose;
regido; observagdes; armario; prateleira.

Ha no total 158 inscrigdes o que, confrontando a tabela anterior, leva
a situar a redacc¢do do livro em 1942.

A terceira referéncia que temos a estas ceras encontra-se num dos li-
vros dos servigos administrativos dos Hospitais de Lisboa, com a data de
18 de Outubro de 1944. Esta ai registado um oficio em que Sa Penella
agradece ao enfermeiro-mor o despacho dado ao seu pedido de instalar
salamandras de aquecimento na enfermaria das meretrizes, assim como
as referéncias prestadas acerca das moldagens e do seu museu.?!

A quarta referéncia trata ja da inauguragio do «Museu S4 Penella»,
em 1955, cuja placa de bronze faz parte do acervo da colecgio do Des-
terro. Na homenagem por ocasido do falecimento de S4 Penella, Meneres
Sampaio refere a dado passo:

Basta citar que desde 1935 a 1945 fizeram-se cerca de 4000 epilagdes. Foi o
primeiro Servigo da especialidade em Portugal |[...]. Precisava de ser arquivada

2 TT/HSJ/Livro 5954, Liv.17, 5.* Série, 15v.
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a iconografia de alguns casos raros e de algumas dermatoses com modalidades
pouco frequentes. Tornavam-se necessarias as moldagens em cera, dando-lhe a
cor e o relevo préprios para que o seu aspecto clinico perdurasse. S4 Penella d4
entdo inicio a colec¢do de moldagens que actualmente possuimos. Isto permitiu
que o Senhor Enfermeiro-mor dos Hospitais Civis de Lisboa, Dr. Emilio Faro,
autorizasse que a sala onde se guardam estas preciosas moldagens, cerca de 200,
fosse dado o nome de Museu Dr. Sa Penella em homenagem ao seu grande labor
cientifico.??

A colecgdo Caeiro Carrasco

A primeira referéncia as pecas encontra-se no curriculum vitae deste
meédico, publicado em 1944. No final do texto, na sec¢io «em resumo»,
sdo referidas as «colecgdes fotograficas», por ora ndo encontradas; o
museu, que felizmente sobreviveu; e um catalogo, também ainda nio
encontrado. Escreveu o proprio médico:

Porém os mais importantes sio moldagens em cera colorida, formando o
seu conjunto actualmente um museu de rico documentario dermato-venereo-
l6gico. Completa-o a moldagem das mais simples lesdes propedéuticas. A con-
sulta do 1.° volume do respectivo catdlogo d4 uma ideia de parte do trabalho
realizado.®

A segunda referéncia é uma placa em bronze guardada na Coleccio
do Desterro, onde se pode ler em letras maidsculas: «Museu da Derma-
tologia Portuguesa».

Na pista dos artistas ceroplastas, com um pouco
de especulagio criativa

Apéds a morte de Sa Penella, em 1955, a sua vidva doou ao entdo re-
cente Hospital Escolar de Santa Maria a biblioteca, o arquivo pessoal e
a colecgido de histopatologia pertencentes ao médico. A biblioteca foi in-
cluida na biblioteca da Faculdade de Medicina sem referéncia a sua doa-
¢a0; a colecgido de histopatologia ainda hoje se conserva nos servigos de
dermatologia; e infelizmente reporta-se que o seu arquivo pessoal terd
sido entdo destruido.?*

2 Sampaio, 216-217.

2 Carrasco, 15.

24 Assim o testemunha um entdo jovem estagidrio de dermatologia no servigo dirigido
por Juvenal Esteves em 1955.
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Quanto ao arquivo pessoal de Caeiro Carrasco, assim como o cata-
logo do museu que ele refere, possivelmente um manuscrito ilustrado
com fotografias, poderdo estar no arquivo do Hospital dos Capuchos,
ainda inacessivel aos investigadores.

Acessivel 4 investigac¢io estd o arquivo dos Hospitais Civis de Lisboa,
depositado na Torre do Tombo, onde pesquisimos minuciosamente os
trinta livros referentes as décadas de 1930 e 1940 com os registos de ofi-
cios da secretaria e de ordens de pagamentos, em busca de referéncias a
S4 Penella, Caeiro Carrasco e ao ceroplasta — ou ceroplastas — que con-
ceberam as moldagens. Encontramos registos da ac¢io dos dois médicos
nos seus servigos, mas nenhum deles abriu pistas sobre os ceroplastas.®

O facto de nio existir entre nds uma tradi¢ao de ceroplastia anatomica
ou dermatoldgica, e o facto de o periodo em que a maioria das moldagens
foi executada (1935-1945) coincidir com a ascensio e queda do regime
nazi, faz-nos levantar a hip6tese de que o ceroplasta possa ter sido algum
artista refugiado temporariamente residente em Portugal. Recorde-se que
no ano de 1935 o Desterro recebeu a visita Lucien-Marie Pautrier, um
professor de Estrasburgo que incentivou vérias reformas no ensino e na
investigagdo da dermatologia portuguesa. Estrasburgo era entdo um centro
de refugiados judeus e anti-nazis. Poderd algum deles, artista ceropléstico,
ter integrado a equipa que Pautier deslocou a Lisboa - e ai ter permane-
cido? Por ora trata-se apenas de uma hipotese a investigar. 2

Dos nomes estrangeiros registados nos livros dos servi¢os administra-
tivos, excluidos os fornecedores de medicamentos e instrumentos, sur-
gem a ja citada Dr.? Bronia Finkler,” judia polaca, que em 1945 emigrou
para os Estados Unidos e trabalhou em clinicas de Nova York.?® Também

% Embora sem fundamentagio completa, cremos que as despesas efectuadas pela con-
cepgio da moldagens poderio ter figurado como despesas pessoais destes dois médicos - va-
rios outros indicios sugerem haver sobre elas um certo sentido de propriedade.

2 A investigar ficam também as pistas dadas num registo encontrado no livro dos servigos
administrativos com a data de 16 de Abril de 1938, onde esta registado um pedido de Sa Pe-
nella, deferido pelo enfermeiro-mor: «<Do Director do Servi¢o 3 do H. Desterro, pedido para
se adquirir, por conta do fundo de donativos do mesmo servico, um atlas que estd prestes a
publicar-se em Budapeste, ‘Corpus Hominus Morfom...(?)» (TT/ HSJ/Livro 5942, Liv.17,
5.* Série, 130v.). Um livro publicado na Hungria ndo é obrigatoriamente em hungaro, mas
entdo porque nio adquiri-lo através de livrarias francesas ou alemis?

%7 Agradecemos ao Dr. Aureliano da Fonseca (entrevista, Julho 2011) os preciosos depoi-
mentos sobre algumas destas personagens.

2 Encontramos um registo de nome idéntico para uma residente no estado da Florida -
podendo tratar-se da mesma pessoa, hoje quase centendria.
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aparece um A. Worn, que a 18 de Maio de 1938 se oferece como enfer-
meiro estrangeiro com pratica nos hospitais da Sui¢ca, América do Norte
e do Sul.?” Também o Prof. Friedrich Wohlwill (Hamburgo 1881 - EUA
1856) emigrou para Portugal com toda a familia, em 1933, expulso do
servi¢o onde trabalhava no tempo do nazismo ascendente, intolerante a
sua «condigdo nio ariana». Em Portugal, Wohlwill foi professor de ana-
tomia patoldgica no Hospital Escolar de Santa Marta. Dos seus cinco fi-
lhos, trés radicaram-se nos EUA. Ap6s a guerra, em 1946, Wohlwill partiu
também para Estados Unidos.*® No Diciondrio de Pintores de Fernando
Pamplona consta o nome Gretchen Wohlwill, nascida em Hamburgo em
1878, que sé emigrou para Lisboa em 1940, «onde vivia em casa do seu
irmio Fritz» (Prof. Friedrich Wohlwill). Em 1952 Gretchen Wohlwill re-
gressou a Hamburgo, onde faleceu em 1962.

Com dados biograficos semelhantes surgem outros dez nomes de ar-
tistas estrangeiros que residiram em Portugal entre os anos de 1935-
-1945. Entre esses, como possiveis autores das moldagens, temos:

Braumann (Dr. Max), 1880-1969 - Pintor e desenhador alemao. Nas-
ceu em 1880 em Munique. Fixou-se em Portugal em 1934, onde veio a
falecer. Era formado em ciéncias naturais. E sobretudo um pintor paisa-
gista expressionista cotado no mercado de arte.

Klanche (Fritz Ernest) — Pintor alemio de origem israelita, paralitico,
sobre o qual ndo temos mais informagdes, mas um artista paralitico nas
enfermarias dos hospitais, perdura na memoria.

Semke (Hein), 1889-1995 — Escultor alemio, nasceu em Hamburgo
em 1899. Fixou-se em Portugal em 1932, onde faleceu. Nio era judeu.
Veio para Portugal por questdes de satide. A expressio plastica da colec-
¢io de bustos guardados no Museu do Chiado sugere que o seu autor
tenha sido alguém que trabalhou com anatomia humana. Semke foi ho-
menageado em Lisboa em 2005, com diversas exposi¢des. O catdlogo da
exposi¢io do Museu do Chiado inclui uma nota bibliogréfica, de Paulo
Henriques, que refere a diversidade de materiais que este artista utilizava:

Com uma produgio inicial centrada na Escultura, Hein Semke inscreveu
0 seu pensamento artistico numa fusio criativa que escolhe indiferentemente
as mais diferentes disciplinas, o Desenho, a Cerdmica, a Gravura, a Aguarela

» TT/HSJ/Livro 5931, 75.
30 Félix Jarck. Correio Luso-Hansedtico, n.° 28.

132



Ceroplastia e dermatologia em Portugal: Sd Penella e Caeiro Carrasco

e a Pintura, atitude que revela a integralidade do ser realizada na pluralidade
expressiva.

Com larga experiéncia e multivalente, este artista aparece-nos como
um forte candidato a preencher o lugar do misterioso ceroplasta por iden-
tificar.

A coleccio

A historia recente

Em 1969-1970 os servigos de dermatologia e venereologia do Hospital
dos Capuchos encerraram; a colec¢io de moldagens de Caeiro Carrasco
foi para o Hospital do Desterro e ficou incluida no «<Museu Sa Penella».

O museu nio era mais que uma sala, com paredes cobertas por ar-
marios onde se guardavam as moldagens, consideradas obsoletos diapo-
ramas do exercicio da clinica dermatoldgica. A maioria das doengas re-
presentadas tinham desaparecido com novos medicamentos ou ja nio
se mostravam com a exuberincia plastica de outrora. Por outro lado a
fotografia e a informatica tinham ocupado o lugar dos diaporamas do
ensino dermatoldgico.

A colecgao de moldagens representa para a histéria da medicina a fase
imediatamente anterior a introducio da penicilina na terapéutica derma-
tologica. Por outro lado ¢ plasticamente bela, de um hiper-realismo
criado pelo préprio processo de manufactura: negativo em gesso sobre
partes do corpo dos doentes representados, positivo em cera policromada
com a introdugdo de pelos nas partes pilosas.

Foram estes valores que incentivaram Jodo Carlos Rodrigues (1951-
-2008) a preservagao e ao estudo da colecgio. A este dermatologista, chefe
de servico no Hospital do Desterro, encerrado em 2007, deve-se a salva-
guarda das moldagens. A sua morte prematura nio lhe permitiu concre-
tizar o sonho de um museu aberto a piblicos mais amplos.

Mas para que serviam estas moldagens? A resposta sempre nos pare-
ceu Obvia: para o ensino da dermatologia. Porém, ap6s entrevistarmos o
Prof. Aureliano da Fonseca (Julho de 2011), colocaram-se-nos algumas
duvidas sobre esta func¢io pedagdgica. Este dermatologista e professor
jubilado da Universidade do Porto fez o seu estdgio no Hospital dos Ca-
puchos entre 1941-42 e frequentou os servigos de Sa Penella, mas desco-
nhecia a existéncia das moldagens. E certo que as colecgdes ainda esta-
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vam em formacao e o museu so viria a abrir em 1955, mas o nio-acesso
de um estagidrio as moldagens ja entdo existentes sugere que estas pegas
tiveram, pelo menos durante algum tempo, uma fungio de prestigio que
ndo se traduzia necessariamente na sua exposi¢io publica.
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Capitulo 7

A intervenc¢ao museoldgica
na colec¢ao de moldagens

Inventariagiao, conservagio e exposi¢ao

Inicidmos os trabalhos do projecto catalogando as moldagens de
acordo com as colecgdes originais a que pertenciam, dos dermatologistas
Luis Alberto de S4 Penella (198 moldagens) e Manuel Caeiro Carrasco
(62 moldagens).

Seguiu-se uma primeira fase de inventariagao técnica (materiais, me-
didas, descri¢io sumaria, conservagio e fotos). Numa segunda fase de in-
ventariagio preenchemos os itens relacionados com a histéria da pato-
logia e do doente.

No inventario de 260 fichas foi possivel preencher informacio adi-
cional sobre a histéria do doente em 49 fichas, nimero de registo de con-
sulta ou internamento em 163 fichas e historia da patologia e dos trata-
mentos em 101 fichas. Nesta tarefa, contdimos com a colaboracio de
Sandra Tacio.

Pretendemos que este inventdrio se torne uma ferramenta essencial
da colecgio, que ateste o seu valor na historia da medicina, da farmaco-
logia, da clinica e da representagio cultural do corpo humano, e que
possa servir de base para todas as aplica¢des museoldgicas que as molda-
gens possam ter.

Simultaneamente, procedeu-se a uma avalia¢io do estado de conser-
vagdo das moldagens, durante a qual nos tornimos auxiliares da restau-
radora Concei¢io Ribeiro. A auséncia de pragas foi confirmada, mas o

* Especialista em Patriménio e Museologia, bolseiro de investigagio do Projecto
FCT/HC/0071/2009 «A Ciéncia, a Clinica e a Arte da Sifilis no Desterro (1897-1955)» entre
Junho de 2010 e Maio de 2011.
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estado de conservacio das moldagens apresentava outros problemas: su-
jidade na maioria delas, problemas estruturais (de ligagio a base de ma-
deira e ao tecido envolvente) em 73 moldagens, ceras partidas ou defor-
madas por acg¢des climaticas em 21 moldagens. Destas 21 moldagens que
necessitavam de uma intervengdo de restauro, foram seleccionadas 14,
restauradas no atelier Concei¢io Ribeiro. Este magnifico trabalho é des-
crito pela autora no seu artigo contido neste volume.

O espaco destinado a exposi¢do é o Salio Nobre do Hospital dos Ca-
puchos, sala reformada na segunda metade do século XIX pela confraria
do Asilo da Mendicidade, provavelmente antiga sala do Capitulo do con-
vento de Santo Anténio dos Capuchos (século xvi). Dentro desta drea
de 90 m?, com uma volumetria de cerca de 900 m?, procedemos a uma
divisdo espacial definida pelo mobilidrio existente, criando trés dreas: re-
servas visitaveis, exposi¢Oes tempordrias e arquivo dermatologico.

A sistematizagdo da exposicio teve trés fases. A primeira fase corres-
pondeu a separagio das colecgdes Sa Penella e Caeiro Carrasco, conser-
vando a disposi¢io inicial do mobilidrio expositivo. Na segunda fase as
moldagens foram organizadas de acordo com as partes do corpo repre-
sentadas (cabega, tronco, membros, 6rgios genitais). Na terceira fase con-
servou-se a mesma organizacao das moldagens pelas partes do corpo re-
presentadas, mas agora independentemente da colec¢io original a que
pertenceram. A introdug¢io de vitrinas horizontais, cedidas pelo Museu
de Ciéncia da Universidade de Lisboa, permitiu uma nova sistematizagio
do mobilidrio expositivo, tornando os armérios da colecgio dermatolé-
gica em «reservas visitiveis» e dedicando os outros expositores a exposi¢ao
temporaria, com uma disposi¢io que valoriza a grande volumetria para-
lelepipédica da sala e a sua trabalhada decoragio em estuques.

Um futuro desejavel

A exposi¢io «Memorias do Desterro», inaugurada em Abril de 2011,
pretende ser a primeira de um programa de exposi¢des de média duragio
de caricter simultaneamente médico, social, historico, de investigagao e
artistico.

Pretende-se criar uma estrutura em que médicos, investigadores e ar-
tistas plsticos colaborem em propostas conjuntas de exposigdes, a partir
do acervo existente que se procura agora manter no melhor estado de
conservacao.
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Para tal, é necessario que a administragio do Centro Hospitalar de
Lisboa Central (antigos Hospitais Civis de Lisboa) inicie as obras de con-
solidagdo e restauro do Salio Nobre do Hospital do Capuchos, que serve
actualmente de sede a exposi¢do, ou que se crie nos velhos Hospitais
Civis uma estrutura museografica que possa albergar colecgdes relativas
a diferentes disciplinas médicas.

Nesta vontade de alargar o acervo do Desterro a outras propostas in-
sere-se 0 portfolio da fotégrafa Rosa Reis incluido neste volume, sobre
dois temas representados nas moldagens, a sifilis e as historias de doentes.
A convite da Dr.* Célia Pilao, Rosa Reis fotografou a quase totalidade
das pecas (foram excluidas as moldagens em mau estado de conservagao).
Num estidio improvisado no Salio Nobre onde nunca se conseguiu a
luminosidade desejada, nasceu ainda assim um trabalho de qualidade,
sobressaindo nas fotografias a volumetria e as cores das moldagens.

Sobre o futuro dos hospitais da colina de Santana paira o projecto de
transferéncia destes servi¢os de satide para um Hospital de Todos-os-San-
tos, a construir na parte oriental de Lisboa.

Se este novo hospital se vier a concretizar, «[...] deixa em aberto algu-
mas questdes sobre o que fazer com o patriménio arquitectdnico e artis-
tico no qual se inscreve a histéria da satde e a historia das ciéncias em
Portugal», conforme escreveu Cristiana Bastos num anteprojecto sobre
o patrimoénio hospitalar da colina de Santana. A autora avangou ai as li-
nhas mestras de uma proposta de investigagio:

Neste projecto propomos partir desta ocasido para inventariar acervos, pes-
quisar conexdes e criar mdédulos de memoéria que permitam aos investigadores
e a0 publico ter acesso as multiplas camadas da historia da satde, das doencas,
da assisténcia e das especialidades médicas que se inscrevem nestes edificios, nos
seus espacos interiores e circundantes, no seu conjunto enquanto «colina de
saude» — grande parte concentra-se na colina de Santana e vizinhanga - nos
equipamentos, acervos, coleccdes, e pecas soltas que neles se encerram, nos tra-
jectos entre eles, nos nexos historicos que estabelecem com outros elementos
da historia da cidade, da histéria da satide dos lisboetas e das disciplinas médicas
que foram mobilizadas nestes lugares.!

Se este projecto desejavel for concretizado, propomos que um destes
modulos seja dedicado a colec¢io do Desterro, no Arco do Desterro, seja

! Cristiana Bastos, «Notas para o projecto Colina da Saude», 2011 (ndo publicado).
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qual for o futuro do antigo hospital. O arco é uma estrutura edificada
independente das restantes construgdes e ndo consta nas listas de patri-
moénio classificado. E o que resta da base da frontaria da igreja do con-
vento original, obra com o risco de Filipe Terzio, iniciada em 1591 e der-
rubada pelo terramoto de 1755.2

O arco foi portal emblematico do Hospital do Desterro e serve hoje
como portaria de um estacionamento hospitalar. Tem uma 4rea de cons-
trucio de cerca de 360 m? e os seus trés pisos dividem-se em quatro salas,
com cerca de 50 m? cada, e um terraco de 360 m?. Num planeado pro-
jecto arquitecténico poderiam funcionar nestas areas: salas de exposi¢io,
arquivo, reservas e auditorio, de um moédulo do museu da medicina de-
dicado a dermatologia, sobrando ainda espago para uma cafetaria.

Os trabalhos museolégicos efectuados sobre este acervo acrescentaram
valor ao seu conhecimento e trilharam pistas que poderio ser aplicadas
no estudo de outras colec¢des dos hospitais da colina de Santana que,
mesmo transferidos para um moderno hospital a construir, deverdo per-
manecer nos antigos conventos, palacios e colégios, médulos museolé-
gicos que recordem esse passado religioso e hospitalar. O Hospital do
Desterro encerrou definitivamente e o seu arco nio tem valor imobilirio.
Por que nio fazer dele o primeiro médulo do futuro museu da medicina

da Colina da Sadde?

2 Para uma histéria completa dos edificios do Desterro, veja-se o artigo de Luiz Damas
Mora contido neste volume.
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Capitulo 8

Conservacio e restauro de catorze
ceras dermatologicas pertencentes
a colec¢ao Desterro-Capuchos

Este texto refere-se a intervencio de conservagio e restauro efectuada
recentemente em catorze ceras dermatoldgicas da colec¢io do Museu do
Hospital dos Capuchos. As pecas foram produzidas entre os anos trinta
e quarenta do século XX, sendo umas provenientes do servi¢o de derma-
tologia do Hospital do Desterro, encomendadas por S Penella; outras
do servico de dermatologia do Hospital dos Capuchos, da responsabili-
dade de Caeiro Carrasco.

Este grupo de pegas caracterizava-se pelo seu mau estado de conserva-
¢lo, sendo que todas as ceras apresentavam significativas fracturas, a maio-
ria com perda de material e deformagdes acentuadas, neste caso, pelo facto
de terem estado em condigdes ambientes desadequadas ap6s fractura.

Quanto a autoria dos modelos pouco se sabe; durante o processo de
restauro, pela observagio dos aspectos técnicos, pudemos caracterizar al-
gumas diferengas quanto aos materiais e métodos de execugio, que po-
derdo ajudar numa defini¢io de proveniéncia.

Matérias-primas

A maioria das pecas deste referido grupo apresenta um suporte de
cera de cor opaca, amarelo esbranqui¢ada, podendo ter sido utilizada
uma mistura de ceras, constituida por parafina, cera de abelha bran-
queada e natural, como geralmente se encontra descrito para a execugio

“ Conservadora-Restauradora.
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de pegas em cera p6s século X1x.! O seu aspecto homogéneo e sem grio
poderd indicar nio ter havido adi¢io de pigmentos ou cargas, mas esta
identificagdo sé podera ser feita pelo exame e analise dos materiais cons-
tituintes. Sabemos ainda que, para tornar as ceras menos quebradigas,
eram geralmente utilizados na fundi¢io solventes orginicos, provenientes
de destilados de petréleo ou de resinas naturais. Poderiam ser ainda adi-
cionadas gorduras que funcionariam como plasticizantes, como a glice-
rina, banha, e cargas varias, como talco ou amido. Em apenas dois casos,
ambos provenientes da colec¢io Sa Penella, a cera utilizada apresenta
uma tonalidade rosada, densa e opaca, resultante do tipo de composi¢io
da mistura de ceras empregue, de pigmentos e cargas.

A coloracio final, que conferia o aspecto hiper-realista aos modelos,
era efectuada com pigmentos e corantes, geralmente aglutinados com
6leo de linhaga. As zonas policromadas sio em regra pontuais, incidindo
sobre a representacio das lesdes e no realce de partes do corpo, bastando
a tonalidade da cera para dar o efeito do tom da pele. As cores mais uti-
lizadas sdo os vermelhos, laranjas, castanhos e preto, podendo contudo
ter sido utilizada uma extensa gama de pigmentos e corantes. Eram ainda
introduzidos cabelos e pélos naturais, no corpo em geral, mas sobretudo
nas sobrancelhas, nas zonas pubicas, nos sovacos e na formagio das pes-
tanas.

Técnica de execucgiao

Estes modelos de cera terdo sido realizados a partir de um contra-
molde de gesso, retirado directamente do doente, pelo que ¢ ainda pos-
sivel observar em algumas das ceras vestigios desse material, nas zonas
de rebarba. Nesse contra-molde seria depois vazada a cera, por camadas,
que aderia as superficies do gesso, sendo o interior reforgado por camadas
de gaze. Neste processo, em algumas das pecas, era deixada uma rebarba
em torno do molde para posteriormente ser utilizada para a fixagdo e
montagem das pecas. Nos modelos de maiores dimensdes foi aplicado,
ainda, pela parte interna, um reforco com ripas de madeira, cruzadas,
para impedir as deformagdes resultantes do peso da prépria cera. Quanto

! Thomas Schnalke, Diseases in Wacx: the history of the Medical Moulage (Zuriche: Quintes-
sence Publishing, 1995).
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a moldagem das lesdes, seria certamente directa; contudo, durante o pro-
cesso de restauro, detectimos acabamentos finais com cera, em que esta
fo1 aplicada, provavelmente, na presenca do doente.

Montagem

Terminada a execucio propriamente dita do modelo de cera, seguia-
se a montagem para a sua exposi¢cao. Nestas pegas foram utilizados restos
de tecidos de algodao, possivelmente de antigo uso hospitalar. Eram en-
rolados pelo contorno das pegas, sendo antes fixos com parafusos ou
pregos a uma placa de madeira. Este processo de fixa¢io resultava bas-
tante melhor quando tinha sido executada uma rebarba em torno das
pecas, pelo que a partir dali poderia ser efectuada a fixagio ao suporte.
Caso contrario, a fixa¢io teria de ser feita ja a partir do modelo, podendo
danifici-lo, o que acontece em algumas das pegas da colec¢io, sendo,
por esse facto, bastante mais frageis. A finalizagio da montagem passava
entdo pelo arranjo do tecido em torno do modelo, formando um pre-
gueado, fixo por meio de alfinetes de latdo zincado, que era cravado de-
pois na propria cera.

Conservacgao e restauro

As pecas encontravam-se geralmente fracturadas em varios locais, re-
sultando daqui varios elementos soltos ou ja em falta. Consequente-
mente, e devido ao facto de terem estado como que postas de parte, pas-
saram a deformar, devido ndo sé a exposi¢io da peca a condigdes
ambiente adversas, mas também pela perda de sustentacio do material
que, com a interrup¢io da forma, perdeu também o seu equilibrio. Estas
deformagdes tornaram-se irreversiveis, na medida em que para o seu re-
posicionamento foi necessario voltar aquecé-las, o que envolve sempre
indesejaveis alteragdes do objecto original. As fixa¢oes das fracturas foram
realizadas naquelas situagdes por meio de calor, sendo quase excepcionais
os casos de colagens directas apenas com aplicagio de adesivo (resina
acrilica Pb72 dissolvida em acetona a 40%).

Nas reconstitui¢des de forma foram utilizadas misturas de ceras (cera
micro cristalina, cera de abelha e de carnatiba) com constitui¢io variavel,
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Figura 8.1 — Antes do processo de restauro
(vista geral da peca, CHLCO0052, queimaduras pelo acido sufiirico)

dependendo da cor e densidade que mais se aproximava da cera do mo-
delo a reconstituir. Estes preenchimentos foram realizados depois das fi-
xagOes das partes e de elementos soltos, ficando em reserva a zona de
falta. O processo consistiu em delimitar com papel de aluminio ou plas-
ticina a area a preencher, pelo vazamento da cera fundida que, depois de
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Figura 8.2 — Antes do processo de restauro
(parte de tras da peca, CHLC0052, queimaduras pelo acido sufiirico)

solidificada, era nivelada e integrada na forma original. Noutros casos,
onde as reconstitui¢des foram bastante mais abrangentes e incidiam em
modelos de vulto perfeito — como a elaboragio de partes de dedos, estes
foram executados em moldes de gesso a partir do natural, como que re-
constituindo a técnica original.
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Figura 8.3 — Durante o processo de restauro
(pormenor, CHLCO0052, queimaduras pelo acido sufiirico)

Nos acabamentos de superficie das zonas reconstituidas foram utili-
zados pigmentos e cera de abelha, bem como tintas acrilicas de tubo.
Nas zonas com acentuada textura da pele, esta foi reproduzida, ou por
incisdo, ou por impressio pelo contacto com a prépria pele.

Quanto ao procedimento de limpeza, este foi semelhante para todas
as pecas, tendo sido desmontadas dos suportes téxteis, bastante fragiliza-
dos pela acumulagio de poeiras e sujidades. Foi efectuada uma aspiragio
geral, quer das ceras, quer dos tecidos. Estes foram submetidos a lavagem
cuidadosa por imersdo (com detergente neutro), secos ao ar e planifica-
dos. As superficies das ceras foram limpas por meio de pachos de algodio
embebidos em 4gua destilada e detergente neutro e depois, novamente,
s6 com a passagem de agua.

Na montagem, tentou-se seguir as marcas dos vincos e perfuracdes exis-
tentes nos tecidos, fazendo as dobras e as fixacdes nos mesmos locais. Vol-
taram a utilizar-se os elementos metélicos originais, encontrando-se estes
em bom estado. As placas de madeira foram limpas pelo mesmo processo
e, no final, foi aplicada uma camada de protec¢io com cera-de-abelha.
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Figura 8.4 - Montagem e fixa¢ido dos panos
(vista geral da peca, CHLCO0052, queimaduras pelo acido sufiirico)
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Figura 8.5 - Depois do processo de restauro
(pormenor, CHLCO0052 , queimaduras pelo acido sufiirico)

Consideracoes finais

Este conjunto de ceras dermatoldgicas pertencente ao Museu dos Ca-
puchos é constituido por pecas de grande fragilidade, nio s6 pelo mate-
rial, mas também pela técnica empregue. Sio na totalidade pegas vazadas
e, por conseguinte, ocadas, a excep¢ao daquelas que apresentam um re-
forco interno de gesso, aplicado provavelmente em restauros anteriores.
Estdo, portanto, dada a sua materialidade, sujeitas a fracturas que, pela
fina espessura da cera, se tornam propensas a consequente deformagao.
As condi¢des ambientes sio da maxima importincia para a sua preserva-
¢do, pelo que os valores de humidade relativa e de temperatura deverio
situar-se preferencialmente entre os 19°C e os 50% a 55% de humidade
relativa.? Um dos aspectos importantes para a conservagio destas colec-
¢Oes serd manter, dentro dos possiveis, uma estabilizagao das condigdes
ambientes e a manuten¢io dos cuidados de observagio e limpeza, pre-
venindo desastres por desatencio e infestacio de pragas.

2 SFIIC, Preserver les 0]7]’66!5 de son Patrinoine, Precis de Conservation Preventive (Sprimont-
Belgique: Pierre Mardaga Editeur, 2009).
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Figura 8.6 — Depois do processo de restauro
(vista geral da peca, CHLC0052, queimaduras pelo 4cido sufiirico)
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Capitulo 9

«Ai Mouraria!»: da hospedaria
ao hospital

«Por comego, um quarto de hospedaria; por fim, a enfermaria do
hospital!».! Assim descrevia Fernando Swalbach a sorte das «sacerdotisas
do vicio» em Lisboa, circa 1910: de cama em cama, até ao destino final
- uma cama de hospital. Largamente familiarizado com as nuances da
noite lisboeta, o critico e dramaturgo publica em 1912 o pequeno livro
O Vicio em Lishoa (Antigo e Moderno), no qual proporciona ao leitor uma
viagem hiper-realista as multiplas facetas do comércio sexual na cidade:
sdo as camas de percevejos, as escadas carunchosas, as portas escuras, as
campainhas de chocalho, as paredes débeis e os corredores onde fede a
urina e outros dejectos, nas hospedarias que atraem as criadinhas dadas
ao vicio, onde «deixam a honra e trazem a vergonha»;? é a decoragio
ordinaria disfargada a perfume barato nas casas de passe, «as preferidas
pelas costureirinhas»;® e é a lembranca do requinte e glamour dos bor-
déis de luxo que no passado acolhiam clientelas mais distintas.

Perpassa toda a obra uma nostalgia pelo tempo em que a farra e a
boémia eram assunto sério em Lisboa — em que se acendiam charutos
com rolos de notas, se bebiam garrafas e garrafas de champagne em orgias
de jogo e sexo pela madrugada fora, onde se estabeleciam grandes ne-
gdcios e arranjos politicos, onde carreiras e fortunas se jogavam de um
dia para o outro em noites bem regadas, bem iluminadas e muito ani-

* Antropologa, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lisboa.

** Historiadora, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lisboa.

! Fernando Swalbach, O Vicio em Lishoa (Lisboa: Tinta da China, 2011 [1912]).
2 Swalbach, O Vicio..., 25.

3 Swalbach, O Vico..., 23.
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madas. Nao sabemos se Swalbach chorava os tempos idos da monarquia,
se meramente evocava uma idade de ouro imaginada, ou se justamente
retratava para Lisboa o que os historiadores da vida dos bordéis assina-
lam para outras cidades, ou seja, a perda da sua importincia social e gla-
mour com a entrada do século xx.*

Nostalgico, talvez, das cortesas que no passado dominavam a arte do
prazer envolvidas em sedas, veludos, peles e joias, recebendo entre os
damascos e brocados dos seus bordéis os fidalgos, negociantes, politicos
e provincianos a conquista da cidade,® Swalbach mostra-se particular-
mente acido na descrigao das hospedarias e casas de passe da Lisboa sua
contemporanea, reportando um quadro de degradagio de costumes,
falta de moral, de civilidade e de sanidade que ecoa a literatura moralista
e higienista.t E nesta literatura que a Mouraria mais aparece como pin-
tano de devassidio, pecado, decadéncia e doenga, pronta a contaminar
quem nela cai; mais baixa que o Bairro Alto, a Travessa da Palha ou o
Arco de Bandeira, a Mouraria extravasava ao tempo a sua circunscrigao
actual, cortada que foi - com as interven¢des urbanisticas que deram
ao largo do Martim Moniz a sua configuragio actual - de algumas das
sua ruas e vielas de elei¢io no comércio sexual, como os antigos largo e
rua Silva e Albuquerque ou rua dos Canos. E era também a Mouraria o
bairro mais préximo do Desterro, a sua envolvente fisica e humana, a
massa viva que o alimentava de clientela.

Swalbach parece particularmente obcecado com a tomada destes es-
pacos urbanos por um comeércio de sexo baixo e vulgar, praticado maio-
ritariamente em hospedarias sem nivel onde, de passagem e no intervalo
de duas tarefas, as costureirinhas e criadas de servir iam atendendo a uns
e outros, tomando o gosto pela actividade, ou pelo rendimento, ou por

4 Ver a este respeito Catherine Arnolds, City of Sin: London and its Vices(New York: Simon
and Schuster, 2010) e Fergus Linnane, Madams: Bawds ¢ Brothel-Keepers of London (Thrupp:
Sutton Publishing, 2005).

5 Para um excelente retrato destes ambientes na literatura realista-moralista de Abel Bo-
telho veja-se, entre outros, O Livro de Alda (Porto, Lello e Irmao 1895). Agradecemos a Paulo
Silveira e Sousa as preciosas indicacdes bibliograficas e as viagens guiadas aos mapas da
Mouraria antiga e moderna.

¢ Também na literatura naturalista se encontra este tépico: veja-se O Filbo das Hervas (ro-
mance), de Carlos Malheiro Dias (Lisboa, Tavares Dias, 1900), repleto de descri¢des da
Mouraria como bairro miserével, infecto e contaminante. Mais agradecemos a Paulo Silveira
e Sousa as sugestdes literdrias. Para uma analise da representagio de «lugares de vicio», veja-
-se Luis Saraiva, «O Renascer de Vénus: prostitui¢io, trabalho e satide em tempos de SIDA:
(Belém-Brasil e Lisboa-Portugal)» (tese de doutoramento, Instituto de Ciéncias Sociais da
Universidade de Lisboa, 2010).
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um ou outro agrado do mister, e, de cliente em cliente, progrediam na
escada do vicio até ao patamar final: a prostitui¢io como modo de vida
permanente, a vida em casas de tolerincia, constituindo «a legido de in-
felizes do livro negro que a sanitaria possui».’

Atingido o estatuto de meretrizes e matriculadas, detentoras da car-
teira de identidade que as reconhecia oficialmente como profissionais
do sexo, passavam a ser sujeitas a inspec¢des sanitarias regulares, tor-
nando-se alvo facil da policia. Qualquer indicio de mal venéreo, passivel
de infectar clientes e afectar a saude publica, tinha como consequéncia
o internamento e tratamento compulsivo, mesmo que as terapéuticas
entdo disponiveis, quase todas a base de merctrio, fossem bastante li-
mitadas. Vistas como foco de doengas, imaginadas ou reais, as prostitu-
tas eram rotineiramente encarceradas e isoladas com base em argumen-
tos sanitarios e higiénicos.?

A legislagio «regulamentarista», que defendia o controlo da prostitui-
¢do, contra uma quimérica aboli¢io advogada pelo «proibicionismo»,
vinha do século anterior.” Em 1841, o médico Francisco Inacio dos Santos
Cruz argumentava que « de ordinario pelo coito impuro das prostitutas
que se propaga o virus venéreo [...] tratando-se pois dos meios de obviar a
propagacio do virus venéreo, tudo se reduz a apresentar os meios de fazer
com que as prostitutas o no propaguem.»'? E assim se instituiram a po-
licia sanitéria, as inspecgdes regulares e os internamentos compulsivos.
Porém, se sabemos alguma coisa sobre os regulamentos e as institui¢des,
pouco conhecemos das mulheres que lhes davam vida e razio de ser.

Quem eram estas mulheres que alimentavam os bordéis, as casas de
passe, as hospedarias, os registos da policia sanitria e finalmente as en-

7 Swalbach, O Vico..., 23.

8 Para um estudo detalhado da legislagio e prostitui¢aio em Portugal, veja-se Alexandra
Oliveira, «Histéria juridico-legislativa da prostitui¢do em Portugal», Revista do Ministério Pii-
blico, n.° 98 (2004); «O mundo da prostitui¢io de rua: trajectdrias, discursos e praticas: um
estudo etnografico» (tese de doutoramento, Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Edu-
cagao da Universidade do Porto, 2008).

? Note-se que o regulamentarismo, também aceite em Franga, tinha muitos oponentes
proibicionistas. A este respeito veja-se Alain Corbin, ke Filles de Noce (Paris: Aubier Montaigne,
1978) e Sérgio Carrara, Tributo a Vénus (Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996). Ao longo do
século XX, autores de uma e outra das correntes desenvolveram argumentos, sendo que o
regulamentarismo se manteve em Portugal até 1961 (ao contrario do Brasil, onde a prosti-
tuicio foi legal em poucos lugares — como Belém - e durante pouco tempo, como mostram
Carrara em Tributo...; e Saraiva em «O renascer...»).

10 Francisco Ignécio dos Santos Cruz, Da Prostituicdo na Cidade de Lisboa (Lisboa: Typ.
Lisbonnense, 1841), 15.
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fermarias de meretrizes do hospital? Por entre os comentarios de Swal-
bach encontram-se inimeros indicios sobre as suas vidas, muitas vezes
chegadas da provincia, instaladas em situagdes econémicas precarias na
costura ou enquanto empregadas domésticas, sujeitando-se ao assédio
sexual que abundava nas proprias casas em que serviam ou nas ruas por
onde passavam para fazer recados, tomando o gosto pelo vicio, esca-
lando no comércio da carne. Uma fina linha separava o cenario visivel
das cozinhas, copas, cantinas e salas de costura, de um lado, € o seu con-
traponto oculto das vielas, vios-de-escada, casas de passe e hospedarias.

Menos nos fala o autor das camas de hospital que antevia no futuro
destas mocas e mulheres. E a esses leitos, e a essas enfermarias, que nos
vamos aproximar neste capitulo — pois outra coisa nio eram que as
camas das enfermarias de meretrizes que funcionavam no Hospital do
Desterro e estavam sob al¢ada da policia sanitaria.

Muitas questdes se levantam na exploragio deste lado menos conhe-
cido da histéria da saude em Portugal. Que enfermarias eram estas?
Quem eram estas mulheres, de onde vinham, onde moravam, quanto
tempo permaneciam internadas, como eram diagnosticadas, tratadas,
devolvidas as ruas, casas de tolerncia, e outros domicilios? Como se ar-
ticulavam os espacos do Desterro, onde coexistiam enfermarias de ho-
mens e mulheres, algumas das quais controladas pela policia sanitaria,
outras funcionando como anexos e retaguarda do Hospital de Sio José,
mas todas acolhendo os acometidos de doengas venéreas e da pele, reac-
tualizando uma velha tradi¢o daquela encosta, que na Idade Média ser-
via de morada aos leprosos de Lisboa, continuada na vocagdo de albergar
os contaminados pelos surtos epidémicos de cOlera, febre amarela e va-
riola que assolaram a Lisboa de oitocentos,"! como se para ali conver-
gissem todos os desterrados e excluidos da sociedade e da satde publica,
com as suas escaras, pustulas, manchas e estigmas de contaminagio?

Também ali funcionava, desde 1897 — em grande parte gragas ao em-
penhamento de Thomaz de Mello Breyner — uma consulta externa de
sifilis e doencas venéreas, onde domésticas, costureiras, operdrias, amas-
de-leite e outras mulheres que nio ficavam sob a algada da policia sani-
tdria iam apresentar os sintomas de sifilis e outras moléstias.!?

1 Ver capitulo 2 deste volume.
12 Ver capitulo 10 deste volume.
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Se j4 temos algumas nogdes claras sobre os actos legislativos que cria-
ram o Hospital do Desterro," se temos agora um melhor conhecimento
dos atribulados destinos do edificio que o albergou,!* se conhecemos
as biografias de alguns dos médicos que nele exerceram clinica," se co-
nhecemos as patologias ai tratadas através das obras produzidas por esses
médicos, e podemos mesmo ter um contacto visual extremo com elas
através da sua imortaliza¢io pela ceroplastia,'® como o0 mostram vérios
capitulos deste volume, pouco sabiamos, até agora, sobre a massa viva
e enferma das pessoas que ali eram assistidas.

Uma primeira aproximagao a essa realidade é-nos dada por um artigo
de Jodo Carlos Rodrigues que compila as anotagdes pessoais de Thomaz
de Mello Breyner nos livros de consulta externa de sifilis.!” Essas anota-
¢Oes sao curiosissimas e vao muito para além da mera transcrigao de sin-
tomas e tratamentos: tém tragos da vida que trazem a consulta aquelas
pessoas particulares, aqueles exactos individuos, identidades, nds de re-
lagdes sociais e nexos que em algum momento os constituem em por-
tadores de doencas sexualmente transmissiveis.!®

Se estes livros nos permitem aceder a alguns aspectos da consulta ex-
terna; se as anotagdes que encontramos nos didrios de Thomaz de Mello
Breyner postumamente publicados em «Didrio de um Mondarquico»"’
no permitem chegar ocasionalmente a casos clinicos de pacientes mais
abonadas que tratava ao domicilio, faltava-nos ainda «entrar» nas enfer-
marias onde eram internadas as portadoras de doencas venéreas. Tal tor-
nou-se possivel quando nos depardmos com os livros de internamento
do Hospital de Sao José e anexos, depositados no Arquivo Nacional da

13 Ver capitulos 1 e 2 deste volume.

14 Ver capitulo 2 deste volume.

1> Thomaz de Mello Breyner brindou-nos com uma excelente autobiografia em dois vo-
lumes — Memdrias do Professor Thomaz de Mello Breyner, 4.° conde de Mafra ... (Lisboa: Parceria
Anténio Maria Pereira, 1930) — e, pela quantidade de anotagdes didrias que deixou em agen-
das, s6 podemos imaginar que mais volumes se lhes seguiriam; felizmente, para todos nos,
os seus descendentes compilaram as anotagdes e publicaram-nas postumamente, com o for-
mato de verbetes didrios: Thomaz de Mello Breyner, Conde de Mafra, Didrio de um
mondrquico (transcri¢do, selecgdo, anota¢des e nota prévia de Gustavo de Mello Breyner An-
dresen. Porto: 1993). Para notas biograficas sobre S Penella e demais médicos do Desterro,
vejam-se, neste volume, os capitulos 2, 3 e 6.

16 Ver neste volume os porifolios de Rosa Reis e os capitulos 7 e 8.

17]. C. Rodrigues, «Thomaz de Mello Breyner (uma outra perspectiva)», Boletim Clinico
dos Hospitais Crvis de Lishoa, 45 (1-2): 63-69.

18 Ver também capitulo 10 deste volume.

19 Mello Breyner, Didrio de um mondrquico...

155



Cristiana Bastos e Rita Almeida de Carvalho

Torre do Tombo e encontrados gracas a um conjunto de circunstancias
afortunadas.”

Estas enfermarias tinham os sugestivos nomes de Santa Maria Mada-
lena e Santa Maria Egipciaca, duas figuras da iconografia catélica que se
reportam a prostitui¢do: a muito conhecida Madalena, contemporinea
de Jesus, pecadora e arrependida; e a menos conhecida Egipciaca, cortesa
de Alexandria, arrependida perante o Santo Sepulcro e exilada no deserto
da Transjordania durante sessenta anos, coberta apenas da sua farta cabe-
leira e acompanhada somente por trés paezinhos.?! Enfermarias de clinica
e de cirurgia, com os numeros 5 e 6, faziam parte de um registo comum
de internamentos que provinham de ordens da policia sanitria.

Da vida e ambiente na enfermaria de Santa Egipciaca da-nos conta
um dos seus primeiros assistentes, o médico Augusto Monjardino, ali
colocado no ano de 1900:

Este servigo hospitalar era reservado as meretrizes (parte cirtrgica), doentes
indisciplinadas, dizia-se, e assim era de facto; mas ndo s6 por culpa delas. Havia
a ma orientagdo de as considerar mais como presas do que como doentes; esta-
vam por assim dizer no regime de clausura, e até havia um quarto na cave, a laia
de enxovia, onde a desgragada era encarcerada quando reincidia nos actos de de-
sobediéncia ou indisciplina.??

Lamenta o clinico que:

[...] a0 lado da disciplina que se pretendia impor nao havia o interesse pela
vida e pela satde destas infelizes; nem sempre havia justica na escolha das doen-
tes para efeito e altas; ndo havia o indispensavel carinho com estas mulheres,
consideradas uns entes aparte, escoria da sociedade.”

Na sua intervengio tentou contrapor a estes habitos instalados uma
atitude de respeito, interesse, aconselhamento e encaminhamento, pro-
porcionando algumas liberdades e dando a aten¢io necessaria — no que
terd humanizado os servigos e conseguido um elevado grau de adesio
das doentes assim internadas.?*

20 As autoras agradecem a Monica Mauricio e Monica Saavedra as transcri¢des para a
matriz de dados cuja andlise agora apenas comegamos.

21 Jorge Campos Tavares, Diciondrio de Santos (Porto: Lello e Irmio, 1990).

22 Luiz Damas Mora, «Augusto Monjardino - principios de vida e de carreira médica
nos hospitais civis de Lisboa e na escola médico-cirtrgica de Lisboa», Revista Portuguesa de
Cirurgia, 14 (2010): 120.

2 Damas Mora, «Augusto Monjardino...», 120.

24 Damas Mora, «Augusto Monjardino...».
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Nio podemos ainda seguir os fios da vida, comportamentos e ideais
das internadas dessa época, mas podemos desde ja ter algumas nog¢des
sobre a sua quantidade, origem, idades e enfermidades de que sofriam.
Examinamos os livros que cobrem o periodo de 1902 a 1906 e contamos
um total de 1447 mulheres diferentes cujas entradas se vdo repetindo,
chegando mesmo a estar hospitalizadas dezenas de vezes ao longo destes
anos. Cruzando nome, idade, naturalidade, residéncia e filiagio, cremos
ter atingido com alguma seguranca o nimero de mulheres que regular-
mente passava periodos, mais ou menos longos, com as mais variadas
moléstias, nas enfermarias do Desterro. Se a maioria (495, ou 38,49%)
era mesmo natural de Lisboa (quadro 9.2), muitas vinham da provincia,
das ilhas, das colénias, de outras na¢des— do Brasil e de outros paises
europeus, sobretudo de Espanha (quadro 9.1). Eram 86 as espanholas,
sendo 29 delas da Galiza e 20 da Andaluzia (quadro 9.6); apenas 3 vi-
nham de Franga, uma da Alemanha, e uma de Itdlia (quadro 9.4). Havia
também 12 de Angola, 3 de Mogambique, 2 de Sio Tomé, 4 dos Agores
e 12 da Madeira (quadro 9.3). Das nascidas no continente, depois de
Lisboa, predominavam os distritos de Viseu, Porto, Coimbra, Santarém,
Castelo Branco (quadro 9.2)

Duas outras linhas de anélise preliminar se impdem desde ja aos
dados recolhidos: um estudo das idades das internadas, que se mostra
revelador, e 0 mapeamento das suas residéncias quando nio internadas.

O estudo das idades mostra-nos quio jovem era esta popula¢io: com
valores que oscilavam entre um minimo de 15 (quinze) e um méaximo
de 36 (trinta e seis) anos, a idade mais frequente entre as meretrizes in-
ternadas era de 19 (dezanove) anos. A média etdria era de 21,8 anos, e a
mediana era de 20 (vinte) anos de idade. Note-se que trabalhdmos com
um universo de 1251 mulheres, ap6s excluirmos as entradas com valores
incertos ou inexistentes na categoria «idade».

Quadro 9.1 - Nacionalidade das prostitutas entradas nas enfermarias
do Hospital do Desterro (1902-1906)

P orltugal Ilhas ¢ colénias Brasil Europa Desconhecida Total
Continental africanas
N. % N. % N. % N. % N. % N. %

1282 89 33 2 9 1 91 6 32 2 1447 100
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Quadro 9.2 - Naturalidade das prostitutas de Portugal continental entradas
nas enfermarias do Hospital do Desterro (1902-1906)

Distritos N. %
Aveiro 39 3
Beja 13 1
Braga 29 2
Braganca 19 1
Castelo Branco 52 4
Coimbra 81 6
Evora 19 1
Faro 47 4
Guarda 53 4
Leiria 51 4
Lisboa 495 39
Portalegre 22 2
Porto 83 6
Santarém 78 6
Setubal 35 3
Viana do Castelo 23 2
Vila Real 16 1
Viseu 127 10
Total 1282 100

Quadro 9.3 - Prostitutas entradas nas enfermarias do Hospital do Desterro
oriundas das coldnias (1902-1906)

Coldnias Africanas Provincias N. %

Angola Benguela 1

Luanda 9

Mossamedes 1

n/s 1

Subtotal 12 71
Mogambique Zambézia 1

n/s 2

Subtotal 3 18
Sio Tomé Subtotal 2 12
Total 17 100

Quadro 9.4 - Nacionalidade das prostitutas estrangeiras entradas
nas enfermarias do Hospital do Desterro (1902-1906)

Paises Europeus N. %
Alemanha 1 1,1
Espanha 86 94,5
Franca 3 3,3
Italia 1 1,1
Total 91 100
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Quadro 9.5 - Nacionalidade das prostitutas estrangeiras entradas
nas enfermarias do Hospital do Desterro (1902-1906)

Paises N. %
Alemanha 1 1
Brasil 9 9
Espanha 86 86
Franca 3 3
Italia 1 1
Total 100 100

Quadro 9.6 — Naturalidade das prostitutas espanholas entradas nas enfermarias
do Hospital do Desterro (1902-1906)

Comunidades Auténomas de Espanha N. %
Andaluzia 20 22,7
Asturias 5 5,7
Castela e Ledo 2 2,3
Castilla-La Mancha 1 1,1
Comunidade Valenciana 1 1,1
Extremadura 3 3,4
Galiza 29 33,0
Madrid 11 12,5
Pais Basco 1 1,1
N/s 13 14,8
Total 86 100

Quadro 9.7 — Idades das prostitutas internadas nas enfermarias
do Hospital do Desterro (N=1251)

Média
Mediana
Moda

Desvio padrio
Valor méximo
Valor minimo

21,8

20

19

3,5

36 anos
15 anos

O estudo dos locais de residéncia é agora apenas iniciado, podendo-
-nos levar a uma cartografia da prostitui¢io em Lisboa nos inicios do
século xx bastante completa e quantificada.

Por ora, olhemos apenas para as freguesias reportadas como residén-
cia das internadas, sendo que apenas 724 indicam o seu domicilio: do-
minam as freguesias correspondentes ao Bairro Alto (Encarnagio), Mou-
raria (Socorro), Baixa (Santa Justa e Sdo Nicolau) e Cais do Sodré (Sio
Paulo), indicando que os «lugares de vicio» mantém alguma permanén-

cia na malha urbana.
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Quadro 9.8 - Domicilios das prostitutas internadas nas enfermarias
do Hospital do Desterro (1902-1906)

Freguesias N. %
Encarnagio 150 21
Socorro 120 17
Sao Paulo 70 10
Santa Justa 69 10
Sio Nicolau 49 7
Sio Miguel 27 4
Prazeres 25 3
Alcintara 18 2
Sé 18 2
Pena 16 2
Sacramento 16 2
Sido Cristévio e Sio Lourenco 15 2
Sao Vicente de Fora 15 2
Graga 14 2
Sao José 14 2
Santo Estevao 13 2
Mercés 11 2
Santo Condestavel 9 1
Ajuda 8 1
Santa Maria de Belém 8 1
Anjos 7 1
Lapa 4 1
Santa Catarina 4 1
Santiago 4 1
Santos-o-Velho 4 1
Madalena 3 0
Santa Isabel 3 0
Sio Mamede 3 0
Beato 2 0
Campolide 2 0
Martires 2 0
Sio Jorge de Arroios 1 0
Total 724 100

Os livros de registo de entrada das meretrizes nas enfermarias do Hos-
pital do Desterro contém ainda indica¢des sobre a variedade das molés-
tias de que sofriam, de que se deixa aqui o elenco mas cuja incidéncia
ficara para uma préxima oportunidade.

Para outra ocasido ficard também o estudo dos nexos de residéncia
que nos sao dados pelas moradas completas, frequentemente remetendo
para as casas colectivas de tolerAncia. Para entdo ficam ainda as buscas
de fontes complementares de informagido - da literatura naturalista ja
brevemente referida, aos espélios pessoais, 8 memoria urbana e a histdria
oral que os bairros e a cidade conservam.
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Quadro 9.9 - Moléstias das prostitutas internadas nas enfermarias
do Hospital do Desterro (1902-1906)

abcesso do utero

adenite inguinal bilateral
adenite supurada

anexite

bartolinite

bartolinite direita
blenorragia

bronquite

bronquite aguda

bubio inguinal direito
bubio inguinal esquerdo
bubdes

cancro mole

cancro sifilitico

cancro sifilitico perianal
cancro venéreo da furcula
cancro venéreo na vagina
cancros venéreos
candiloma dos grandes ldbios
cervicite

cervicite catarral

colica intestinal

eczema dos grandes ldbios
eczema na vulva

eczema nos 4rgios genitais
erisipela de face

erosdo do callo-sfilis
erosdo na vulva

erosao no perineo

erosdes no clitdris
escoriacdo na vulva
extensa ulceragio no colo
ferida contusa no couro cabeludo infectada
feridas no 4nus

filormona na perna direita
fistula reto-vulvar

fistulas consecutivas
fistulas no recto

fistulas vaginais

gangrena

gastralgia

gastrite

herpes

hipertrofia dos pequenos ldbios
metrite

nevralgias

ovarite

papiloma anal

papiloma da vagina
papilomas

pediculose pubis
pelvi-peritonite

piolhos pubis

pitirfase

pitirfase pubica

placas mucosas

placas mucosas da vulva
placas mucosas no contorno do anus
placas na vulva

pneumonia

pustula na nadega

pustulas de ectima generalizada
quisto na glandula

salpingite

salpingite crénica
salpingo-ovarite esquerda
sarna

sifiliade papulosa

epilepsia

erisipela

flegmio

pediculose do pubis
pelviperitonite

peritonite

pleurodinia

psoriase

roséola

sifilide

sifilis

tuberculose pulmonar

ulcera sifilitica

ulceracio anal

ulceracio da furcula

ulceracio do Anus

ulceracio do colo

ulceracio do colo uterino
ulceracio do meato

ulcera¢io do meato urindrio
ulceragdo do ventre e vaginal
ulceragdo na vagina

ulceragdo na virilha esquerda
ulceragdo na vulva

ulceracio no contorno do Anus
ulceragio no focinho de tenca
ulceragdo no pequeno lébio direito
ulceracio sifilitica no colo do utero
ulceracdes vulvares

ulceras

tlceras nas nadegas

ulceras venérias na vulva
uretrite

uretrite catarral

uretrite crénica

urticaria

vaginite

vaginite granulosa

vegetacoes

vegetagdes no anus
vegetacdes vulvares
vegetagdes no perineo
vulvo-vaginite
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Capitulo 10

Thomaz de Mello Breyner
e a clinica de sifilis

Vénus, mercurio e amas-de-leite

Entre as muitas pegas do espdlio do Hospital do Desterro, um pe-
queno conjunto de grandes livros chamou a nossa atengdo: centenarios,
encadernados, pesados, de folhas numeradas e pautadas, continham os
registos clinicos da consulta de moléstias sifiliticas e venéreas que existia
nesse hospital desde 1897. Foram preenchidos pela mio de Thomaz de
Mello Breyner que nio apenas supervisava a consulta e atendia directa-
mente os pacientes, COmo registava, anotava e por vezes comentava os
dados clinicos. Cada folha corresponde a uma ficha clinica, com um
cabecalho padrio de que consta o nome, idade, naturalidade, residéncia,
profissdo e diagndstico do paciente, e um largo espago para o registo
das terapias e resultados. Algumas das fichas contém uma tnica entrada,
outras reportam-se a tratamentos seguidos ao longo de varios anos.

Embora tenham chegado até nés apenas em nimero reduzido, os nove
livros de consultas que possuimos para o periodo que vai de 1897 a 1909
s30 uma preciosa fonte para chegarmos ao quotidiano da clinica e do en-
contro entre os pacientes, os médicos, a instituigdo, a ciéncia, as terapias
disponiveis e mesmo alguns elementos da moral e senso comum vigentes.
Dio-nos também acesso a0 humor de Thomaz de Mello Breyner e sua ati-
tude perante a vida, como observou Jodo Carlos Rodrigues num original
artigo sobre os comentarios que este médico incluia nas fichas clinicas.!

* Antropologa, Instituto de Ciéncias Sociais, Universidade de Lisboa.
! Jodo Carlos Rodrigues, «Thomaz de Mello Breyner (uma outra perspectiva)», Boletim
Clinico dos HCL, 45, 1-2 (1988).
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A anilise dos dados de identificagio revela que a clientela atendida
era maioritariamente oriunda das classes populares, com grandes con-
tingentes de empregadas domésticas, costureiras, operdrias, operarios,
artesaos, amas-de-leite. Aqui e ali aparecem também meretrizes e tolera-
das que iam a consulta pelo seu proprio pé, em contraste com aquelas
que a policia sanitdria compulsivamente internava nas enfermarias de
Santa Maria Madalena e Egipciaca.? Aparecem também referéncias cru-
zando pacientes, reportando parentesco, contactos sexuais ou ainda con-
tactos nio sexuais — aleitamento, partilha de objectos, proximidade - a
que hipoteticamente se reporta a transmissao da sifilis.

Uma das mais complexas histérias envolvendo varias entradas é a
que parte de A. V. (n. 273), uma doméstica de 50 anos natural do Douro
e residente em Alfama, que aparece na consulta com sintomas de sifilis
secundaria; o médico cruza a histéria com a do seu marido J. E. (n. 281),
um serralheiro lisboeta de 47 anos; com a da filha M. E. (n. 282), nascida
no Porto, de 29 anos, doméstica, residente no mesmo nimero da Rua
dos Remédios; da nora E. C. (n. 284), nascida em Lisboa, residente no
mesmo prédio, operaria de uma fabrica de lanificios, com 19 anos; do
pequeno L., de 20 meses, filho de M. E.; e ainda de uma vizinha nio
identificada — de onde tudo teria partido.?

Segundo os depoimentos, o bebé L. teria sido contaminado por uma
vizinha sifilitica que 0 amamentou aos cinco meses, tendo depois trans-
mitido a doenga a mae (M. E.), quando nela mamou, e a avé (A. V.),
quando esta o alimentou e inadvertidamente levou a colher a sua pré-
pria boca; as mulheres teriam transmitido a sifilis aos respectivos mari-
dos; e, grassando a sifilis em casa, nem a outra netinha, filha da jovem
nora E. C,, saudével a nascenca, escapara ao mal geral.

Este relato de contaminagio disseminada que chega de uma casa da
Rua dos Remédios, em Alfama, parece ressoar as ideias de miasma, con-
tagio, perigo e ameaga que se inscrevia no devir de alguns lugares, bair-
ros, familias, e se manteve no pensamento popular muito para além da
aceitagdo das teorias dos microbios e do modo de pensar que enforma
a medicina das doengas infecciosas. Note-se que em 1898 nio se falava
ainda do treponema pallidum; que o «virus sifilitico» era uma entidade

2 Ver capitulo 9 deste volume.
3 Agradeco a Anténio Perestrelo a transcrigio e digitalizagio destes documentos, bem
como o apoio dado ao longo da pesquisa.
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vaga; e que muitos dos estigmas que pesavam sobre a sifilis se instalavam
facilmente no préprio acto clinico. Mas assim nio acontece com Tho-
maz de Mello Breyner, que suspende os juizos de valor ou moral, e ava-
lia, prescreve e anota. Sigamos alguns passos desse enredo:

No dia 18 de Marco de 1898, A. V. apresenta-se a consulta no Des-
terro com sintomas que levam Thomaz de Mello Breyner a diagnosti-
car-lhe sifilis secundéria. Receita-lhe pilulas de protoiodeto e anota que
o caso ¢ muito interessante, reportando o episddio passado com o neto
que «mamou aos 5 meses numa vizinha sifilitica e passados 8 dias apa-
receu-lhe uma borbulha no canto da boca (l. esq.) que era um cancro
duro», a que se seguiram outros sintomas. Tendo a crianga passado a
mamar na mie, apareceu esta com um cancro duro no seio; e tendo a
avo levado a colher a boca apds alimentar o neto, teve também ela um
cancro duro na amigdala esquerda; quanto ao marido, J. E, teria tido
uma ferida no membro de que nio fez caso, a que se seguiram um con-
junto de sintomas - placas mucosas bucais, sifilide papulo-escamosa,
laringite e alopécia. Thomaz de Mello Breyner nao deixa de relativizar
o relato de J. F.,, com um intercalar «diz ele», entre paréntesis, abrindo a
possibilidade de a sifilis ter entrado em casa por outras vias.

A].F., que se apresenta a consulta no dia 24 desse mesmo més, Tho-
maz de Mello Breyner receita fric¢oes de mercurio, e dele aponta: «Este
doente contraiu sifilis por contacto venéreo com a esposa legitima
(n. 273) e que foi infectada pela colher com que dava de comer a um
neto sifilitico por ter mamado numa vizinha que também o era». A 13
de Abril o médico anota o fim das fricgdes mercuriais e o desapareci-
mento da roséola. A 28 de Maio, perante o aparecimento de placas nas
mucosas bucais e laringite, inicia um tratamento de injec¢des com sali-
cilato de mercurio; estas repetem-se a 4 e 18 de Junho e a 2 de Julho.

A filha M. E., de 29 anos, foi a consulta no mesmo dia que J. F., e
recebe, como a mie, o diagnostico de sifilis secundéria, com a anotagio
que «adquiriu sifilis dando de mamar a um seu filho que fora infectado
por uma vizinha e que tinha um cancro duro labial», tendo tido um
conjunto e sintomas — roséola, cefaleias, placas mucosas bucais, dores
Osseas — que tinham desaparecido ha trés meses; tinha entretanto to-
mado o Licor de van Sivietén, receitado pelo Dr. Reis Stromp. Tal como
a mie, Thomaz de Mello Breyner receitou-lhe pilulas de protoiodeto.
Volta a consulta no dia 9 de Abril, com o pequeno L., «<com o seu pala-
tinho, faringe e lingua cheia de placas mucosas»; ja a 27 de Abril as coisas
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vao melhores, e Thomaz de Mello Breyner anota que «o pequeno L.,
que teve uma grande carga de placas mucosas bucais, estd muito me-
lhor».

Aparece ainda na consulta a jovem nora E. C., operéria téxtil de 19
anos, plena de sintomas associados a sifilis; na sua ficha, Mello Breyner
anota uma histéria mais tragica que a anterior: «<Ha dez meses teve uma
filhinha que nasceu s3, mas aos 2 meses, quando j4 grassava a sifilis em
casa apareceu com uma borbulha muito feia num beico e passado um
més rebentou-lhe o corpo todo, principalmente no assento e nas partes,
foi definhando a pouco e pouco e aos oito meses morreu feita numa
chaga e muito sequinha». A E. C. receita varios tonicos e nas semanas
que se seguem — a 6, 13 e 27 de Abril — da-lhe injec¢des com um centi-
metro ctbico de salicilato de merctrio. A quarta aplicagio, a 4 de Maio,
anota que estd muito melhor. E nos, leitores atentos, somos contagiados
de alguma esperanga, envolvidos que ficamos com as vidas daqueles
que, dos dois lados da consulta, constituem o encontro clinico da sifilis.

A variedade de ingredientes desta histdria convida a mais anélise: es-
tamos perante formas de contdgio e transmissio, elos espaciais, familia-
res, tratamentos. Por ora fiquemos apenas com a observagio que causa
alguma estranheza a quem olha a sifilis a partir do presente, consolidada
que estd a sua associagdo ao contacto sexual: é que também havia trans-
missdo via aleitamento, por vezes em grandes nimeros, como David
Kertzer mostra para a Itilia em épocas imediatamente anteriores.* Nos
registos do Desterro estes casos sdo raros, em numero quase infimo
quando comparados aos de transmissdo sexual ou presumivelmente se-
xual, mas existem.

Assim acontecia com uma mulher de 30 anos que se apresentou a
consulta em 1903 com uma lesio de mamilo — um cancro duro. Tra-
tava-se de uma ama de leite da Santa Casa da Misericérdia que contraira
sifilis amamentando uma ou mais criancas infectadas. A identificacido
desta via de transmissdo nio era isenta de polémica, mas neste caso Tho-
maz Mello Breyner no hesitou em anotar na ficha as referéncias extra-
genital e, com aspas suas, «misericordiosa», levando-nos a crer que outras
amas da Santa Casa tinham tido idéntica sorte. Este particular caso cli-
nico era de grande complexidade e foi objecto de apresentagio em aula

* David Kertzer, Amalia’s Tale: A Poor Peasant, An Ambitious Attorney, and a Fight for Justice
(New York: Houghton Mifflin, 2008).
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de clinica cirdrgica; logo na primeira consulta eram descritos cancro do
bico do peito, «syphilide papulo-escamosa», cefaleia, alopécia, ginglio
axilar, e ginglios inguinais, cervicais e na axila. O tratamento viria a ser
longo: as convencionais fricgdes de merctrio em ambulatério seguiu-
se um internamento de oito meses, que deu lugar a terapia de protoio-
deto de mercirio em ambulatério, a novo internamento, e, finalmente,
com o alastramento das lesdes pelos membros superiores e inferiores
em 1906, a injec¢des semanais de leo cinzento. Dez anos depois, como
o comentdrio «boa filha a casa torna», Thomaz de Mello Breyner regis-
tava um episddio de rectite especifica e mandava tratd-lo com fricgdes.

Este caso clinico tinha por trds um drama pessoal que esta registado
numa carta que a paciente, entdo internada na cama 11, pediu a alguém
para escrever. Tendo os filhos a fome e ao frio, pedia a0 médico que a aju-
dasse («por esmola») a obter da Santa Casa uma compensagio — que de-
signa também por esmola - ja que tinha sido ao seu servi¢o que adquirira
a doenca que a privava de trabalhar. Thomaz de Mello Breyner anota, no
topo do quadro de evolugdo da doenga, que «gragas a um requerimento
feito por mim alcangou uma indemnizag¢io da Misericordia».

Estes registos, comentarios e atitudes associadas sdo reveladoras do
envolvimento deste médico com a sua clinica, os seus pacientes, e o
mundo de terapéuticas, conhecimentos e técnicas que mobilizava para
os tratar. Como escreve Jodo Carlos Rodrigues em 1988, «<Mello Breyner
era o Hospital do Desterro», «a figura de topo da Dermatologia portu-
guesa [...] ponte entre esta e a restante Europa».®

Jodo Carlos Rodrigues deparou-se, tal como néds, com a riqueza de
comentarios que por vezes acompanhava os casos; ora era um jocoso
«0 bom filho a casa torna», para pacientes que regressavam ao fim de
muito tempo com novo episddio venéreo; ora uma remissao para a ca-
tegoria de «ancienne cocotte», por vezes «in illo tempore»; ora histérias mais
alongadas, como a do «pobre velho que se galicara» no préprio prédio
onde vivia e cuja porta guardava, no qual moravam «estudantes que cos-
tumavam ser visitados por uma linda rapariga», que lhe trouxera a sifilis
do seguinte modo:

Uma noite, pelas 9 horas, apareceu a pequena a perguntar pelos rapazes e
ele disse que tinham saido todos. Voltou a bela as 11 horas e como ainda nio
tinha recolhido a rapaziada pediu licenca para esperar. A meia noite o nosso

5 Rodrigues, «Thomaz...»

167



Cristiana Bastos

velhote, que era asqueroso, resolveu fechar a porta mas, a pedido da rapariga,
consentiu que ela ficasse esperando sentada num degrau da escada. O velho
recolheu ao cubiculo, deitou-se e quando ia a pegar no sono sentiu bater na
porta. Foi abrir e sentiu-se empurrado pela rapariga que fechou a porta por den-
tro, despiu-se e meteu-se na cama do velho!!! Este, que ha mais de 10 anos
ndo sabia o que era uma mulher, teve uma noite agitada, mas agradével, se-
gundo o que contou e passados 15 dias tinha um cavalo duro e da pior espécie
por isso que lavrava em terreno cansado.”®

Muitos comentdrios se poderiam aqui transcrever, ilustrando a varie-
dade de situacoes que se associam a sifilis e a vida urbana: o idoso acima
descrito, abusado por uma mulher mais nova habituada a conviver se-
xualmente com outros jovens (ao que o clinico comenta que «a mulher
é como a mosca, tanto pousa em agticar como na trampa); a «criada de
espanholas bonitas», que se limpou «a toalha a que os fregueses enxugam
o instrumento com que plantam meninos... porque cheirava muito
bem»;” 0 jovem estofador preso no limoeiro, onde foi alvo de um «as-
salto ao traseiro» que redundou em sifiloma do recto;® as virgens que
aparecem infectadas e com sintomas; e os casos padrdo, de transmissio
genital — dentro da familia ou dela, entre homem e mulher ou entre ho-
mens, em encontros de amor, comércio e violéncia carnal.

[gualmente interessantes, embora menos pitorescas, sio as anotagdes
relativas as terapéuticas usadas. Mercurio, mercurio e mercurio, em fric-
¢Oes, pilulas e injecgdes; protoiodeto; salicilato; 6leo cinzento; cacodi-
lato; tonicos. Ficamos a saber que nem sempre as prescri¢des podiam
ser seguidas; em 11 de Abril de 1904, Mello Breyner anota que a sua pa-
ciente L. V., criada de servir de 36 anos, diagnosticada com cancro duro
no pequeno labio esquerdo, a quem tinha receitado cacodilato em 18
de novembro de 1903, «S6 tirou resultado com as pilulas de protoiodeto
de Hg - 0,01gr por dia — Isto provem de nao haver caccodylato nas am-
polas do Hospital! — Que vergonha e pouca vergonhal!».

Uma noite com Vénus (ou mesmo sem ela!), toda a vida com Mer-
curio!® - assim era o predicamento dos sifiliticos no dealbar do sé-

¢ Colecgio de Dermatologia do Desterro (CDD), Livro de consultas de moléstias sifiliticas
e venéreas, 1897; Rodrigues, «Thomaz...».

7 CDD, Liwro de consultas. .., 1908; Rodrigues, «Thomaz...».

8 CDD, Liwro de consulias. .., 1902; Rodrigues, «Thomaz...».

® CDD, Liwro de consultas. .., 1903; Rodrigues, «Thomaz...».

10 Carrara, Tributo a Vénus...
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culo xx. Até que chegou uma nova terapia, o Salvarsan, ou «606»: um
composto de arsénico a que Thomaz de Mello Breyner vai dar toda a
atengao.

Do mercurio ao arsénico: avangos e recuos

No verdo de 1910 alguma coisa acontecia no campo da terapéutica
da sifilis: aplicavam-se as primeiras injec¢des de um novo e promissor
produto farmacéutico que vinha da Alemanha e das maos competentes
da dupla Ehrlich-Hata. Tratava-se do «606», ou Salvarsan: uma aposta
de «bala magica», com um agente quimico destinado a um agente in-
feccioso definido, na linha do que Paul Ehrlich tinha vindo a promover
para outras doengas. Era um composto de arsénico, o sexto da sexta
série de produtos testados com a pericia laboratorial de Sahachiro Hata,
e 0 primeiro a mostrar-se eficaz no tratamento de coelhos experimen-
talmente infectados com o treponema pallidum, que poucos anos antes
tinha sido identificado como o agente causador da sifilis.

Reza a tradi¢io que Paul Ehrlich terd escolhido Thomaz de Mello
Breyner e o Hospital do Desterro para primeiro ensaiar em Portugal este
novo remédio. Essa tradi¢io eleva o passado nacional, ja que ajuda a
projectar para esse acto varios elementos de distingdo patridtica: que o
pais participava de protocolos clinicos de dimensao internacional; que
o servigo do Desterro contribuiu para a inovagdo na terapéutica na sifilis;
que o prestigio de Thomaz de Mello Breyner atraia as grandes figuras
da ciéncia; que a sua rede de contactos era mobilizada ao servigo da cli-
nica e da investigagdo.

Uma exploragio aos documentos da época mostra-nos uma factua-
lidade um pouco diferente; as coisas nio foram exactamente assim, mas
a leitura que se faz delas pode manter-se, mantendo-se também os seus
pressupostos. E facto assente que a clinica de sifilis no Desterro era
muito importante, atendendo um grande volume de pacientes e pro-
porcionando-lhes, na medida dos possiveis e dos quase impossiveis, a
época, a terapéutica e o atendimento procurado. Igualmente assente é
que Thomaz de Mello Breyner acolhia e tratava os seus doentes com
dignidade, o que é de sublinhar numa 4rea tio estigmatizada como era
a dasifilis e doencas venéreas. E igualmente verdade que Mello Breyner
sempre mobilizou as suas conexdes, que eram de peso, para melhorar,
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humanizar e desenvolver os servigos ali prestados. Persuadiu os indus-
triais e grandes comerciantes que eram das suas relagdes, incluindo o
dono dos Armazéns Grandella, a doarem equipamentos para o hospital;
o proprio rei D. Carlos, seu amigo pessoal, integrou esse movimento de
dadivas com um sofisticado microscépio.!!

Também ¢é incontestavel que Thomaz de Mello Breyner se movimen-
tava com todo o a vontade pela Europa e tinha fortes lacos com os co-
legas internacionais, tendo em 1906, com Miguel Bombarda e outros,
organizado de uma grande conferéncia médica em Lisboa; privava com
Hallopeau e outros médicos de renome; era um grande admirador de
Ehrlich — mas ndo o conhecia pessoalmente.

Por um conjunto de circunstancias, ndo foi Mello Breyner a fazer a
primeira injec¢do de Salvarsan em Portugal, apesar do seu grande entu-
siasmo e rapida adesio ao novo remédio. Naquele verdo de 1910, que
foi também o Gltimo ano da monarquia, talvez Thomaz de Mello Brey-
ner tivesse factores suplementares de distrac¢io: monarquico convicto
e inabalavel,'? vivia com alguma angustia o agastamento de fim de re-
gime. Nio deixou de veranear com a familia em Biarritz durante o més
de Julho e de prolongar a estagio em Cascais durante o més de Agosto.
De Cascais, do seu calor e das suas moscas, vinha amiide a Lisboa: as
distincias nio o demoviam, fosse entre Cascais e Lisboa, entre o Des-
terro e a Junqueira, onde residia, ou pela Europa fora, acompanhando
a familia real a Inglaterra,® indo a congressos, a laboratérios de colegas,
ou para ir com a familia as termas ou a praia. Mas nas suas anotagdes
didrias ha um eco de preocupagio. O homem feliz e animado, de bem
consigo mesmo, com os proximos e com os destituidos que lhe passa-
vam na clinica, estd nesse ano bastante abalado com o estado do pais e
com a familia real, com quem tinha fortes lagos pessoais.

Nio é por isso de estranhar que no Verdo de 1910, um momento im-
portantissimo para a historia do tratamento da Sifilis, Thomaz de Mello
Breyner nio tenha estado tio envolvido como habitualmente nas en-

" Ver capitulo 3 deste volume. O microscopio estd hoje exposto na Coleccio de Der-
matologia do Desterro.

12 Viria mais tarde a ter o titulo de 4° conde de Mafra por autorizacio de Dom Manuel
II no exilio.

13 Poucos anos antes aventurara-se mesmo a levar o seu primo e padrinho Conde de Fi-
calho a uma consulta com um colega francés — mas isto fizera a contragosto, achando que
a condi¢io do doente podia piorar, mas ndo se atrevera a recusar o pedido expresso da Rai-
nha D. Amélia.
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fermarias e consultas do Hospital do Desterro. Embora tenha ficado as-
sociado a histéria da introducio do Salvarsan no pais, a verdade é que,
naqueles cruciais meses, delegou e passou adiante, s6 retomando a pai-
x40 clinica algum tempo mais tarde - alids, com redobrado fervor, como
que para o distrair do luto que teve de fazer pelo regime, do sofrimento
de ver partir a familia real e assistir ao que lhe parecia uma antecAmara
do abismo.

Foi, entdo, um jovem desconhecido - de seu nome Jodo Crespo de
Lacerda - o primeiro a publicar resultados sobre a aplicacio de «606»
em pessoas com sifilis das enfermarias do Desterro. Publicou a noticia
na edi¢io de 6 de Novembro de 1910 de A Medicina Contemporinea.
Ele mesmo tinha aplicado o novo remédio a uma meretriz de 24 anos
que estava internada na enfermaria de Santa Maria Madalena, no Des-
terro, no dia 28 de Agosto. O produto fora trazido por Ayres Kopke e
posto a sua disposi¢do para uso no Hospital Colonial, mas o jovem mé-
dico preferiu fazé-lo no Desterro.

Thomaz de Mello Breyner conta mais tarde que, por ter estado fora,
delegara no jovem licenciado Jodo Lacerda a tarefa de aplicar o Safvarsan
nos pacientes, mas rapidamente tinha tomado em mios as aplicagdes.
E assim foi; passada a distrac¢do desse verio, dedicou-se com vigor a
nova terapia. Logo em Novembro, trés dias depois da publicagio do ar-
tigo de Jodo Lacerda, Thomaz de Mello Breyner faz a seguinte anotagio
no seu diario:

9/11/1910 - De manha Hospital. Fiz grande prelec¢io deante de muitos
estudantes e injectei duas doentes da Enfermaria da Piedade com o novo re-
médio 606 contra a syphilis, descoberta do Professor Ehrlich. Vim almogar a
casa. 1

Dois dias depois, anota: «De manhi ao Hospital fui fazer prelec¢oes
aos estudantes sobre coisas varias da minha Consulta»,'> sem mencionar
explicitamente se discutiu o «606»; no dia 13, Domingo, foi ver os re-
sultados nas pacientes recém injectadas: «<De manhi fui com o José e
Néco a Capela de Motserrate nas Amoreiras ouvir missa. Estava Cho-
vendo. Depois ao Hospital ver os doentes do 606».1°

4 Mello Breyner, Dudrio. .., 320.
15 Mello Breyner, Didrio. .., 321
16 Mello Breyner, Dudrio. .., 321
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Fala pela primeira vez dos bons resultados a 29 de Novembro: «De
manhi hospital onde continuo fazendo com bom éxito algumas injec-
¢oes de 606» 7 A 5 de dezembro refere que de manha no hospital fizera
«uma grande ligao sobre a especialidade a muitos rapazes que concorre-
ram a minha Consulta», comentando: «Sou professor oficioso, mas
tenho tanta gente como officiaes».!®

Quase no final do ano, a 29 de Dezembro, a primeira referéncia ao
uso no novo remédio numa paciente privada aparece entrelagada em
mais assuntos:

De manhi fui com a Colega Domitila de Carvalho dar uma injec¢io de
«606» na Rua do Vale de Santo Antonio. Vim almocar a casa. De tarde consul-
tério. Jantei em casa do Julio Mardel. Tempo bonito e frio. A noite fui 2 doente
do «606» da Rua do Vale de Santo Anténio. Morreu hoje depois do meio dia
a Senhora Marqueza de Sabugoza com 78 anos RIP ..."?

Ao entusiasmo inicial com o Salvarsan seguiu-se alguma moderacio
e cautela. De vérios lugares vinham as acusagdes a sua toxicidade, aos
riscos de cegueira e morte. Nio era ainda desta vez que se conseguia a
«bala magica»?® contra a sifilis. Instalou-se a polémica, que Thomaz de
Mello Breyner sintetiza a questdo em Arsenicais e Sifilis.>* Médicos, pa-
cientes, o Hospital do Desterro e os outros lugares de atendimento a si-
filis ainda teriam de aguardar por uma férmula melhor - o Neosalvarsan,
ou «914», para tratar com mais seguranca e eficicia os efeitos da doenca.
Mas s6 nos anos 1940, com a penicilina - face a qual, de inicio, os mé-
dicos portugueses se mostraram cépticos?? — se veio finalmente a obter
um tratamento radical. Para tras ficaram as expressdes da sifilis descritas
na consulta e tio realisticamente captadas nas moldagens de cera, tor-
nadas agora patrimoénio historico, artistico e cientifico.

17 Mello Breyner, Dudrio..., 328

18 Mello Breyner, Didrio..., 330

1 Mello Breyner, Didrio..., 336

20 Paul Ehrlich é retratado como o herdi que d4 a0 mundo um novo remédio precisa-
mente num filme rodado em Holywood em 1940 que tem o sugestivo nome de Dr. Ebrlich’s
Magic Bullets.

21 Thomaz de Mello Breyner Arsenicais e Siflis: Critica do tratamento abortivo (Lisboa: Aca-
demia das Ciéncias, 1918).

22 Ver capitulo 6 deste volume.
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Capitulo 11

A profilaxia da sifilis
em Portugal (1900-1940):
suportes de propaganda

Sifilis: um mal individual que afecta
toda a sociedade

Parece pacifico que, hd cem anos, a tuberculose, o alcoolismo e a si-
filis atemorizavam o pais. J4 em meados do século XIX, a administragdo
do Hospital de S. José, preocupada com a elevada taxa de mortalidade
da institui¢do, designa uma comissio para estudar as suas causas e pro-
por meios de as alterar. A comissdo verifica que nas vinte principais cau-
sas de morte, no ano de 1851 e no primeiro trimestre de 1852, se in-
cluem as seguintes: «pleuro-pulmonites, tubérculos pulmonares, febres
ataxico-adynamicas, diarrheas, gastro-entero-colites, anasarcas, ascites,
cachexias, laringo-bronchites, syphilis, tlceras de pernas, escrophulas,
gangrenas |[...].!

Estas doencas apresentam uma elevada correlagdo com a pobreza, a
falta de higiene e o analfabetismo, entio existentes. A tuberculose era a
doenga inspiradora de artistas e escritores. Leia-se Fialho de Almeida,
no conto 77és Caddveres: «Ao chegar ao quarto ano, ainda nos primeiros
meses lectivos do curso, distribuiram-lhe a doente 27 — uma dessas tisicas
ideais, brancas, de olhos quebrantados, duma lascivia poética, e com

“ Administradora Hospitalar, Centro Hospitalar de Lisboa Central.

** Artista Plastica - voluntaria do CHLC.

! Anténio Maria Barbosa, Memdria sobre as principais cansas da mortalidade do Hospital de
S. José e Meios de as attenuar (Lisboa: Imprensa de Francisco Xavier de Sousa, 1856), 14.

175



Célia Pildo e Sandra Tacdo

suspiros que rimam — uma dessas tisicas que parecem Chopin em esta-
tuaria, e por quem todo o portuguesito jamais deixa de sentir um fraco
de coragio». Ao contrario, a sifilis era uma doenga vergonhosa.

Thomaz de Mello Breyner (1866-1933), venereologista no Hospital
do Desterro, em Lisboa, é dos primeiros médicos a militar na causa da
profilaxia social em Portugal. Logo em 1905 colabora com a Liga Na-
cional contra a Tuberculose, na publica¢io Perigos da Syphilis, Conselbos
populares. Neste opusculo, Mello Breyner considera a Fran¢a como o
modelo a seguir na prevencio das doengas venéreas. Alfredo Fournier
(1832- 1914) fundara em Paris a Sociedade de Profilaxia Moral e Sanité-
ria, constituida por personalidades importantes, homens de todas as ca-
tegorias e de todas as profissdes, senhoras respeitaveis e alguns padres,
«que sabem occupar-se constantemente do bem estar espiritual e cor-
poral dos seus parochianos».?

Esta sociedade combate a ignorancia geral, principalmente a da ju-
ventude, sobre as «<moléstias» venéreas e consegue bons resultados. Uti-
liza, como suportes de propaganda, livros escritos em linguagem sim-
ples, conferéncias populares e folhetos com instrugdes distribuidos pelas
fabricas, quartéis e até pelos colégios.

Fournier consegue que as autoridades francesas persigam o negocio
que se faz com menores nas principais cidades francesas e que impecam
a venda de publica¢des consideradas indecentes e contrarias a moral vi-
gente e 4 nacio francesa. E também Fournier quem inspira Brieux a es-
crever uma peca de teatro onde sio apresentados todos os horrores da
sifilis. Tal pega, Les avaries, mostra como a sifilis torna os doentes zniiteis
e perigosos para si proprios e para a sociedade.

Tovar de Lemos é uma figura incontornavel na profilaxia social e no
tratamento das doengas venéreas em Portugal. Preocupado com o nu-
mero de sifiliticos — segundo ele, em 1906, mais de 10% dos homens
em Lisboa sofriam desta doenca — acha necessario criar uma barreira a
propagagio deste mal. Como nio confia na profilaxia oficial, propoe
que cada individuo se defenda da doenga e dos perigos que inevitavel-
mente dai advém. Mas para isso ha que esclarecer os cidadios. Apesar
de considerar que o elevado analfabetismo da populagio portuguesa

2 Thomaz de Mello Breyner, Perigos da Syphilis. Conselhos populares por Thomaz de Mello
Breyner, médico no Hospital do Desterro (Lisboa: Publicacio da Liga Nacional contra a Tuber-
culose, 1905), 3.
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Figura 11.1 — A Sypbhilis (Instrugées para o Povo),
por Tovar de Lemos

constitui uma das principais causas da proliferagio da sifilis, escreve e
distribui, gratuitamente, o folheto A Syphilis (Instrucoes para o Povo). Para
expressar o que considera ser o funcionamento de uma sociedade sau-
davel cria uma imagem bem elucidativa:

Assim como n’'uma machina é mister que todas as pecas sejam de boa qua-
lidade e bem trabalhem, assim na grande machina que constitui a sociedade,
cada um de nds é um pequeno parafuso d essa complicadissima engrenagem
que posta em movimento, trabalhando, constitue a vida. E portanto necessario
que todas as pegas sejam boas, limpas e em bom estado para que o funciona-
mento do conjuncto seja perfeito e completo.?

3 Tovar Lemos, A Syphilis (Lisboa, 1911), 14.
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A primeira guerra mundial, com a proliferagdo da sifilis que desen-
cadeia, modifica um pouco este modo de pensar e obriga a avangar,
criando centros de venereologia e, mais tarde, dispensarios.

Os idedlogos portugueses da profilaxia social continuam a socorrer-se
das teorias e praticas de autores estrangeiros. E o caso de Alfredo da Silva
que, em 1923, prefaciando a 3.* edigdo do livro Palestras com os Rapazes de
Lyman B. Berry, salienta: «quem estudar a fundo as causas do depaupera-
mento da raga portuguesa ha de chegar depressa a conclusio de que uma
das principais, se nao a principal, é, pelo menos nos homens, o abuso das
funcdes sexuais. A imoralidade é o nosso vicio nacional».*

O autor, preocupado com a situa¢io nos Estados Unidos, descreve-
a assim: «De oito milhdes de mocos nos Estados Unidos, somente vinte
por cento estdo lutando franca e abertamente para serem honestos imi-
tadores de Cristo; s6 menos de um quinto fazem honra as suas mies
puras e as suas castas irmas, e sio dignos de virtuosas esposas».’

Perante este estado de coisas, aconselha que ndo se dé guarida aos
pensamentos sexuais: «[...] Se os desejos voluptuosos se acumulam em
vOs, cantai um hino que desperte a pureza em vossa alma, léde o Sermao
do Monte, orai por socorro, pensai no puro amor da vossa mae, dai um
passeio ao ar livre ou gozai das belezas da criagdo]...]».5

Também Marques da Silva, em 1931, traduz a obra Conselhos aos Ra-
pazes (para ler dos doze aos quinze anos) de Georges Surbled, médico do
Hospital Anne-Marie de Paris, que considera um «crente fervoroso, um
catélico praticante, um moralista, um higienista e um sociélogo digno
de ser lido por todas as classes sociais» e que as «suas obras cheias de
moralidade, contem muitas paginas saturadas de pura e sa doutrina».”

Por sua vez o autor, nio desiludindo o tradutor, manifesta a seguinte
vontade:

Desejamos ardentemente que os nossos jovens leitores possam tirar proveito
dos nossos conselhos ditados a face da sciéncia e da experiencia para que se sintam
com forgas de resistir A torrente das mds paixdes e permanecam fiéis 2 honestidade,
aos bons costumes, a fim de que sejam dignos dos seus pais e da sua fé.3

* Lyman B. Sperry, Palestras com os Rapazes (Lisboa: Livraria Evangélica, 1923), 5.

5 Sperry, 11-12.

¢ Sperry, 67.

7Georges Surbled, Conselhos aos rapazes (Porto: Livraria Educa¢io Nacional, 1931), 7.
8 Surbled, 51.
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Figura 11.2 — Conselbos aos Rapazes,
por Dr. Georges Surbled

Vai ainda mais longe, ao aconselhar: «O repouso absoluto dos 6rgios
sexuais impoe-sel».’

Amadeu Faria Costa, no opusculo O que a mocidade deve saber sobre
doengas venéreas, refere que em alguns paises da Europa e América ha
servicos especiais de propaganda e educagio sanitaria com conferéncias,
livros, jornais, folhetos e cinemas, e que em Portugal nada h4 a tal res-
peito. Vai ainda mais longe, ao concluir que: «<Hd mesmo um precon-
ceito arcaico de que tais assuntos sao tio vergonhosos que nem se deve
falar neles».!” Aconselha que o meio mais seguro de nio contrair doen-

° Surbled, 51.
10 Amadeu Faria Costa, O gue a mocidade deve saber sobre doengas venéreas. (Lisboa: Tipo-
grafia da Empresa Didrio de Noticias, 1925), 5.
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Figura 11.3 — «She may be a bag of trouble».
Fonte: Site Visual Culture and Health Posters

cas venéreas é o «casamento com mulher s3, banindo toda e qualquer
infidelidade conjugal». Mas, para quem nao puder casar-se, aconselha
que opte pelas profissionais matriculadas, porque estao sujeitas a revistas
sanitarias e oferecem um perigo menor. Pede cuidado especial «com as
creadas, costureiras e outras que taes»'! e aconselha o uso de preservati-
vos (camisas de Vénus) por ser o meio mais eficaz de evitar o contégio.
Esta convic¢io de que a prostitui¢io feminina é o maior perigo de
transmissio da sifilis ja se arrastava ha alguns séculos, o que conduziu a
legalizagio das casas de tolerincia e 4 matricula das «toleradas», nio
como meio de proteger a sua saude, mas para proteger os seus clientes.
A este respeito, José Ribeiro Alves Junior, no primeiro congresso da
Liga Nacional Abolicionista realizado em Lisboa em 1926, apresenta a
tese A Casa de Tolerdncia como Agente Desmobilizador em que proclama:

«O Estado é duplamente responsavel da prostitui¢do, por reduzir a mais
negra das misérias uma legido de desgracadas e por na primeira ocasiio meter-

11 Costa, 63.
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lhe nas mios um livrete ignominioso que para sempre as amarra a um labéu
infamante: prostituta. Esta situacio nio poderia perdurar sem que alguém se er-
guesse num grito clamoroso».'?

Fernando Correia, grande teérico e pratico na rea da profilaxia das
doencas venéreas, estd muito presente nos grandes féruns nacionais
sobre este tema. Oucamo-lo, em 1931, numa conferéncia realizada em
Lisboa, durante a Semana Portuguesa de Higiene:

Ja 14 vai o tempo em que era quase um crime e sempre uma irreveréncia
inaudita pronunciar o simples nome da sifilis. Mas as vitimas de tal preconceito
foram tantas que se ergueu um brado universal de luta sem tréguas contra tdo
terrivel mal. Um dos auxiliares maiores da sifilizagio é a prostituicio legal ou
clandestina.

Mais adiante conclui que a prostitui¢io legal esta irremediavelmente
condenada em todos os paises civilizados «por todos os médicos que
proclamam sincera e honradamente como improficua a vigilincia mé-
dica dos prostibulos, por mais rigorosa que seja». Entio o caminho a
seguir serd «o tratamento sistematico, bem dirigido e feito gratuitamente
a todos os sifiliticos, ndo devendo apenas ser compelidas as mulheres
mas também os homens a fazé-lo».

Nessa altura, discutia-se na imprensa portuguesa se se devia aconse-
lhar ou nio a castidade extra-matrimonial, tendo em atencio as conse-
quéncias que poderia acarretar. Alvaro Lapa, numa comunicagio na So-
ciedade de Ciéncias Médicas, defendera acerrimamente as vantagens da
castidade extra-matrimonial. Entrando nesta discussio, Fernando Cor-
reia, apoiando-se na sua experiéncia de médico, diz poder afirmar:

1.°- Que a castidade nio ¢ sintoma necessario de impoténcia; 2.°- Que sdo
mais raros os invertidos castos que os debochados; 3.%- Que muitos pretensos
conquistadores e frequentadores de prostibulos procuram com as suas palavras
e os seus deboches encobrir uma impoténcia precoce; 4.°- Que o medo de
serem ridicularizados é que leva muitos rapazes aos prostibulos- mais do que
o libido freudiano de que, como de outras modas, tanto se tem abusado. **

12].R. Alves Janior, «A Casa de Tolerdncia como agente desmoralizador», Tese apresen-
tada ao 1° Congresso Nacional Abolicionista realizado em Lisboa (Lisboa: Livraria Interna-
cional de Augusto Graga, Lda., 1926), 9.

3 Fernando Correia, «Doengas sociais e higiene» (Conferéncia realizada em Maio de
1931, durante a Semana Portuguesa de Higiene, Lisboa, 1931), 153.

181



Célia Pildo e Sandra Tacdo

Dois anos antes da segunda grande guerra, Emilio Faro, Capitio Te-
nente Médico, escrevia:

Numa época em que os povos valem cada vez mais pelas qualidades da
raga, os paises que querem vencer pdem o problema sanitrio a0 mesmo nivel
do seu rearmamento. Contagiar uma blenorragia na Alemanha constitue um
facto quési tio grave como conspirar contra o Estado. Quem contrai uma
doenca venérea no exército fascista, é castigado com severidade. O soldado in-
glés que contrai uma doenca venérea, é hospitalizado obrigatoriamente e perde
o direito a todos os seus vencimentos enquanto durar o tratamento. Na Dina-
marca todo o sifilitico é obrigado a demonstrar periodicamente as autoridades
sanitdrias, que se trata convenientemente. A Russia castiga severamente todo o
contagiado de doenca venérea que nio faga o tratamento devido. Em Portugal
a luta anti-venérea comeca a tomar corpo.*

«A sifilis e as doengas venéreas espreitam-vos»

Embora desde o inicio do século xx alguns médicos portugueses se
preocupem com a falta de uma campanha nacional de prevengio da si-
filis e das doencas venéreas, apenas na década de 1930 se consegue actuar
organizadamente neste campo.

O decreto 14803 de 23 de Dezembro de 1927 cria o primeiro Dis-
pensario de Higiene Social de Lisboa com a missio de propaganda e de
educacio do publico.

A sua principal fungio é essencialmente profilatica, tendo como base
a divulgacio dos perigos da sifilis e a necessidade de tratamento. Porém,
ao «Dispensério, enquanto obra da Direc¢do Geral de Saude e de Hi-
giene Social, interessa preservar a sociedade dos contdgios |...]»; 1é-se no fo-
lheto «Profilaxia da Sifilis e das Doencas Venéreas», editado em 1933.
O dispensario de Lisboa constitui a institui¢io-modelo que servird de
orientagio aos que forem criados pelo pais. Mas este dispensario s ini-
ciard a sua actividade em Marco de 1930, no edificio da Assisténcia Pu-
blica, na Praca do Brasil, actual Largo do Rato. O seu grande mentor e
impulsionador foi, sem duvida, Tovar de Lemos. Funciona por secgdes:
«Sec¢io de Profilaxia da Sifilis», com um posto avangado em Brago de
Prata por ser uma zona de grande concentragido operéria; «Secgio de

4 Emilio Faro, «Profilaxia das doengas venéreas. Sua expansio em Portugal», Separata,
Revista Militar (1937): 3.
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Profilaxia Antivenérea»; «Servi¢o de inspec¢io e profilaxia das doencas
venéreas das toleradas», instalado no Parque Sanitério. No dispensario
0s servi¢os sio gratuitos, voluntérios, confidenciais e acessiveis aos dois
sexos. A gratuitidade total dos servigos é defendida por Tovar de Lemos
com o argumento de que ndo funcionam para o bem de cada um dos
doentes, mas tém em vista 0 bem colectivo, cuidando da higiene publica
através do controlo do contigio que previne o nascimento de seres in-
feriores, quer sob o ponto de vista fisioldgico, quer sob o ponto de vista
psiquico. Verifica-se uma tal afluéncia que se torna necessario, por vezes,
suspender novas inscrigdes e abrir delegagdes noutros pontos do pais.
Em 1931 encontravam-se ji em funcionamento os dispensdrios de Be-
navente, Caldas da Rainha, Castelo Branco, Guarda, Matosinhos, Se-
tubal e Sintra. O dispensario do Porto ficou directamente dependente
da Direccio-Geral da Sadde.

Num propésito de adesio as correntes mais evoluidas da Europa,
nomeadamente a Franca, os responsaveis pelo dispensario inscrevem
Portugal na Uniio Internacional Contra o Perigo Venéreo. O governo
francés, perante o empenho revelado por Portugal, oferece uma copia
do filme de propaganda «Flagelo Social - A Sifilis». Com o apoio da Ins-
peccao-Geral dos Teatros, que imp0s a sua exibigio, este filme foi pro-
jectado nos cinemas Central, Lisboa, Ideal, Promotora, Lis, Voz do Ope-
rario, Arganil, Caldas da Rainha, Sintra, etc., tendo sido visto por cerca
de 12.000 pessoas. Foi ainda tentada a representagio da pega de teatro
Le mortal baiser, de Louis Gouriadec, que em Franca teve grande éxito.

Portugal concorreu ao concurso internacional para a insignia a adop-
tar pela Unido Internacional Contra o Perigo Venéreo com projectos
dos artistas Humberto Martins, Ernesto Santos e Silva e Eduardo Ro-
mero. No concurso nacional, Ernesto Santos Silva, obteve um dos pré-
mios, mas nio houve dinheiro para editar o cartaz.

Com o funcionamento dos dispensarios, divulgam-se as «Publica¢des
de Propaganda» com tiragens entre 2000 a 3000 exemplares. Surge o
prospecto Blenorragia, seus grandes focos de disseminagdo a que se seguem
A Cartilha do Sifilitico, Evitai as doengas venéreas (Conselbos para todos), Re-
gras de profilaxia venérea para as toleradas e Caderneta do sifilitico.

Todos estes folhetos aconselham cuidados de higiene individual e
colectiva, previnem os incautos dos charlaties que anunciam nos jornais
as curas milagrosas, e recomendam aos sifiliticos a consulta de um mé-
dico antes de decidirem casar. Também os folhetos de propaganda da
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Figura 11.4 — A Cartilha do Stfilitico,
Dispensario de Higiene Social

Liga Argentina de Profilaxis Social sublinham esta necessidade, de que
é exemplo a imagem do folheto «Para nuestras hijas. Cuando sus madre
estimen oportunos estos consejos» do Dr. C. Burlureaux, divulgado em
Buenos Aires em 1931.

Em 1930, Alvaro Lapa, médico dos Hospitais de Lisboa, redige o fo-
lheto Contra a Sifils, editado e distribuido gratuitamente pela Associagio
dos Estudantes de Medicina de Lisboa. Além de descrever a doenca e a
sua evolucio, caracterizando-a como uma doenca da juventude, da con-
selhos praticos de como se evita e como se trata.

Em 1933, no prospecto Doengas vergonhosas!! Que vergonha e que pe-
rigo. . .ser se ignorante, Tovar de Lemos é particularmente acutilante nas
consequéncias da sifilis ndo tratada e na responsabiliza¢io dos pais:
«A maioria dos abortos sao devidos a sifilis. A maioria das creangas que
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Figura 11.5 - Cartaz «Dos intrusos, que muy a menudo,
forman parte del cortejo nupcial».
Liga Argentina de Profilaxis social

nascem mortas sdo filhos de sifiliticos. A maioria dos loucos sio sifiliti-
cos. A sifilis predispde ainda para a tuberculose e para o cancro».

O dispensario das Caldas da Rainha, muito pela ac¢io do seu direc-
tor, Fernando Correia, destaca-se nos trabalhos de vulgarizacio publi-
cados: As 3 doengas sociais - a tuberculose, a sifilis e o alcoolismo (4200 exem-
plares), Brevidrio de Higiene, Brevidrio das mdes, Brevidrio da Higiene Moral,
A.B.C. da Civilidade, A.B.C. das mdes, Doengas venéreas — O que os rapazes
devem saber, Mdximas para as mdes, Doengas sociais e higiene.

Em Outubro de 1933, Lucien Viborel, director da propaganda do
Comité Nacional de Defesa contra a Tuberculose de Franca, vem a Lis-
boa proferir duas conferéncias. Na conferéncia da Voz do Operario
- «Esfor¢o da propaganda de Higiene Social e seus resultados» — é pro-
jectado o filme dramatico Le baiser qui tue. Yves le Goff, o protagonista
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Figura 11.6 — Doengas Vergonhosas!!,
por Tovar de Lemos

[...] parte para o servico da armada, deixando Anne Marie. Comeca entio
a vida de marinheiro, as escalas e as tentacdes. Yves volta doente. Deixa o servico
e prepara-se para casar dentro de oito dias. Volta ao servigo. «Alista-te de novo,
trata-te e poderds casar dentro de dois anos», diz-lhe 0 médico. Yves hesita, um
anuncio charlatio desvia-o do bom conselho. Vai para a terra, e em breve se
desenrola a tragédia: a mulher doente, o filho idiota, ele alcodlico e louco. Mas
isto foi um sono apenas, porque Yves seguiu o conselho do médico, alista-se

de novo, trata-se e, curado, casou entdo passados dois anos.!®
Os soldados e marinheiros foram, desde sempre, considerados os
grandes responsaveis pela propagac¢io em massa das doengas venéreas.
Em 1933 Portugal inaugura o dispensirio da Armada, instalado na
Arsenal da Marinha; gragas ao esfor¢o do médico da armada, Emilio

15 Tovar Lemos, «O Dispensirio de Higiene Social de Lisboa. Relatério de 1933» (Lisboa:
Imprensa Nacional, 1934), 31.
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Figura 11.7 — <A maior parte das criangas que nascem
mortas sdo filhas de sifiliticos que nio
se tratam», Direc¢io-Geral de Saude

Faro, inclui um posto profiltico e um servigo de consulta e tratamento
dessas doencas.

Também os homens da marinha mercante preocupavam as institui-
¢Oes internacionais que propunham a cria¢io de servigos médicos anti-
venéreos nos portos. Portugal inaugurou, em Julho de 1934, o dispen-
srio maritimo, na Rocha do Conde de Obidos. Na sua inauguragio,
Tovar de Lemos, proferia as seguintes palavras: «O marinheiro de longo
curso s6 tem A sua disposicio o navio, o bar e a casa de prostituta. E ne-
cessario, por isso, preparar-lhe a sua estadia nos portos, desviando-o da-
queles dois perigos [...]».!¢ Este dispensario tinha um servigo profilatico

16 Lemos, «O Dispensario...», 1934, 30.
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Figura 11.8 — «Defendei-vos da Sifilis, a maioria
dos casos de loucura provem da sifilis»,
Direc¢io-Geral de Satde

montado segundo o modelo do dispenséario da Armada. Foi criada uma
caderneta para os marinheiros portugueses e um pequeno folheto de
propaganda do servi¢o designado «A sifilis e as doengas venéreas ES-
PREITAM-VOS» para ser distribuido pelos estrangeiros, a bordo, antes
de desembarcarem.

O conteudo do prospecto reza assim:

Lembrai-vos da vossa esposa, ou

da vossa namorada, que deixaste

onde vives e que vos espera.

Todas as mulheres que se vos oferecem
ou vos desinquietam, deveis considerar
suspeitas

A Cidade é bela, tem lindos

passeios, lindos teatros, cinemas,
jardins, parques e museus.
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Figura 11.9 - «A Sifilis e as doengas venéreas
espreitam-vos»,
Direc¢io-Geral de Saude

Procurai levar de Lisboa a recordacio
agradavel do nosso sol, do nosso belo céu,
da excelente temperatura e o desejo de
voltar a visitar-nos.

Em 1935 realizou-se em Budapeste o concurso internacional para o
cartaz destinado a propaganda do perigo das doencas venéreas nos por-
tos de mar, feito especialmente para a protec¢io dos marinhos da mari-
nha mercante, na base do acordo de Bruxelas de 1924. Portugal apre-
sentou um projecto de cartaz do artista Augusto Lazaro, mas foi
aprovado o do artista hingaro, André Hollos.

Em 1938 o Dispensario de Higiene e Profilaxia Social de Lamego
afixa, em varios pontos da cidade e nas varias freguesias, um cartaz em
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Figura 11.10 - «A Seguranca no amor, velas
d’Erbon». Gazeta de Coimbra,
30 de Setembro de 1914

grande formato onde salienta que para os doentes pobres os tratamentos
sdo gratis.

Agua, saboes e pomadas

A profilaxia da sifilis remonta ao principio do século xviil. Foi John
Hunter, médico inglés, quem primeiro se ocupou do assunto. No seu
tratado de doencas venéreas, traduzido para francés por Audiberti, em
1787, sob o titulo «<Meios de evitar as doengas venéreas», defende que
de dois modos se podem evitar as doengas venéreas:

1.° Impedir a matéria venérea de entrar em contacto com as partes, usando
para esse meio os 6leos, visto o virus venéreo estar misturado com o fluido
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aquoso; 2.° Destruir o virus por meio de substancias como o alcali caustico,
que é perigoso, pela d4gua de cal, ou empregando 2 grios de sublimado em 8
ongas de agua.

Em 1772, Denis Guilbert de Preval, professor da Faculdade de Me-
dicina de Paris, anuncia ter descoberto uma forma especifica de preservar
qualquer contagio. Instado a provar a eficacia do preservativo, sujeitou-
se ele mesmo a essa prova, o que o levou a ser expulso da Faculdade
por promover e instigar a libertinagem.

Em Portugal conhecem-se dois médicos que terdo descoberto preser-
vativos contra a sifilis: Francisco Luis Correia, autor do Manifesto a todos
os facultativos do Mundo e Antdnio Ferreira Moutinho. Ambos foram
muito mal tratados pelas escolas médicas e pelas institui¢des nacionais da
satde. No primeiro caso, embora o Conselho de Satide Publica nio re-
conhecesse o preservativo, a rainha D. Maria II, em Portaria de 15 de
Agosto de 1839, ordenou ao mesmo conselho «que permitisse a venda
publica do preservativo das moléstias venéreas, enquanto nio provasse
por analises que este remédio era nocivo ou prejudicial a satde publica».
Quanto a Anténio Ferreira Moutinho, médico fundador dos Consultérios
Homeopaticos do Porto e Lisboa e provedor da Santa Casa da Misericor-
dia do Porto apresentou, para ensaio clinico, um preservativo a que cha-
mou «sabdo vegetal» teve, como o seu antecessor, uma violenta oposi¢io
por parte das escolas médico-cirurgicas de Lisboa e Porto; nio pelo pre-
servativo em si, mas contra a homeopatia que consideravam charlata-
nismo. Tomaz de Carvalho e Manuel Bento de Sousa foram os principais
opositores de Anténio Moutinho a quem cobriram de ridiculo.

Alvaro Lapa salienta que «Na Alemanha, antes da guerra, tinha-se
generalizado extraordinariamente o uso deste processo profilatico nas
casas de prostitui¢ao. Desejava-se que a ma vontade, que existia em Por-
tugal contra o emprego sistemético do preservativo se atenuaria quando
o publico se fosse convencendo de que esse objecto de invengio inglesa
constituia um solido escudo contra a sifilis e a blenorragia».

Anos mais tarde, «com a descoberta de Neisser, e, j4 nos comecos
déste século, com as de Roux e Metchnikoff, Shaudinn, Hoffmann e
Ducrey, abriu-se uma nova era no campo da profilaxia venérea, hoje em
dia instituida oficialmente nos principais paises [...]»."”

17 Emilio Faro, «<Um ensaio de profilaxia das doengas venéreas», Separata. Lisboa Médica
(1934): 8.
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Figura 11.11 - «Um pouco da Sifilis para ser lido
por todos», Dr. Anténio Pacheco

Para além do uso do preservativo, alguns médicos prescreviam outros
produtos «anti-procreativos» como meio de evitar a transmissao da sifilis.
Um dos produtos mais recomendados era conhecido por «Velas
d Erbon», que o médico Tomds dos Santos recomenda vivamente por,
em seu entender, serem particularmente «indicadas nos estados infec-
ciosos de facil propagacio, visto que ndo s6 evitam uma descendéncia
morbida, como também protegem a mie».!* Na imprensa portuguesa
surgem muitos andincios a este produto.

Em 1931, no livio Um pouco de Siflilis. Para ser lido por todos, prefaciado
por Thomaz de Mello Breyner, o médico Anténio Pacheco adianta
como medicagdo profilactica local algumas receitas de solugdes desin-
fectantes e de pomadas preventivas em que entram os sais mercuriais e
os de bismuto.

18 Tomds dos Santos, A S#filis. Como se contrai e como se trata (Lisboa: Edigio de Azulay &
C.2 Ltd, s/d.), 11.
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Quanto a medicagdo geral preventiva, em casos de contactos suspeitos,
prescreve o uso do stovarsol, conhecido também pelo nome de «190».

Tovar de Lemos insiste no uso de muita agua e sabio que faca bas-
tante espuma porque considera ser o melhor meio de evitar a maioria
das doengas venéreas, aconselha o uso do preservativo ou a utiliza¢io
de «vazelina ou qualquer pomada, em especial a de Metchnikoff ou mer-
curial».

Mas sobre a higiene do povo portugués, como forma eficaz de com-
bate as doengas infecciosas, ainda tem este desabafo: «<Mas, que longe
estamos ainda désse dia, atesta-o o receio que o povo ainda manifesta
da dgua para se lavar, do ar, do exercicio, povo que ainda escarra para o
chio e foge da vacina».”

Na desinfecgdo, apds o acto sexual, aconselha a0 homem o uso de
permanganato de potassio, de oxycianeto de merctrio ou as injecgdes
de soluto de protargol ou de argirol. A mulher devera utilizar a 4gua de
Javel.

José Saavedra, tenente médico, considera que a profilaxia anti-venérea
no Exército deve respeitar as regras de profilaxia geral, mas acrescenta
trés recomendagdes: a criacio de cabines sanitirias ou postos anti-vené-
reos nas casas de toleradas; a repressdo da prostitui¢do feminina nas ime-
diagdes dos quartéis; e a sanc¢io disciplinar por incuria, caso o doente
nio se tenha desinfectado convenientemente.

Os meios profilaticos sio, em primeiro lugar, «uma bda sabonagem,
dos érgios genitais e depois o uso de um antiséptico. Para este fim, exis-
tem diferentes pomadas tendo por base os calometanos (Pomada de
Metchnikoff, Gauducheau, Sazerac e Levaditi [...]. Outros sistemas sio
o uso dos solutos antisépticos ou de sabdes, adicionados de oxycianeto
de mercurio».?

No dispensario da Armada a desinfec¢io fazia-se com sabio liquido,
neutro, de 6leo de cdco, contendo oxycianeto de mercurio, obtido apds
estudos efectuados no laboratério do Hospital da Marinha pelo tenente
Seixas Serra. Este sabio substituiu as pomadas profilaticas. Para além de
preparar o sabio antiséptico, a Marinha conseguiu que a Fabrica Lusi-

19 Tovar Lemos, «O Dispensirio de Higiene Social de Lisboa. Relatério de 1932» (Lisboa:
Imprensa Nacional, 1933).

2 José Saavedra, «Profilaxia das doencas venéreas no exército», Separata, Revista Militar
(1936): 7 e 8.
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tinia lhe fizesse um modelo de urinol de parede adequado a lavagem
dos 6rgios genitais que instalou no dispensario.

Na Armada, segundo Emilio Faro, a campanha anti-venérea, em
1937, era feita da seguinte forma: postos de profilaxia em todas as uni-
dades; distribui¢io individual de frascos com sabio antiséptico e de fo-
lhetos explicando o que sdo as doengas venéreas, como se contraem,
como se manifestam e como se evitam; cartazes espalhados por todas
as unidades lembrando o perigo venéreo; palestras periddicas feitas pelos
médicos das unidades, quando em viagem e nas vésperas do desembar-
que em qualquer porto; postos de consulta e tratamento ambulatério
no Hospital da Marinha e no Dispensario de Higiene da Armada.

Os bons resultados conseguidos na Marinha estenderam-se as popu-
lagdes civis. E disso exemplo a decisio de Bissaya Barreto de instalar em
Coimbra dois postos profilaticos, um na alta, na Associagio Académica,
e outro na Baixa, no Terreiro da Erva.

Referéncias

Barbosa, Anténio Maria. Memdria sobre as principais causas da mortalidade do Hospital de S.
José e Meios de as attenuar. Lisboa: Imprensa de Francisco Xavier de Sousa, 1856.

Blancher, Denise. «Como responder a las perguntas de los Nifios sobre las Cuestiones Se-
xuales?» (Folheto n® 23). Buenos Aires: Liga Argentina de Profilaxis Social, 1934.

Braganga, José Anténio Fernandes. «Breves consideragdes sobre a prostitui¢io debaixo do
ponto de vista da Higiene e da Moral». These Inaugural. Lisboa: Typographia Universal,
1875.

Brederode, Anténio de Mello e Lacerda. «Breves palavras sobre a depuragio urbana». Dis-
sertagdo inaugural apresentada e defendida perante a Escola Medico-Cirtrgica de Lisboa,
1906.

Breyner, Thomaz de Mello. Perigos da Syphilis. Conselbos populares por Thomaz de Mello Breyner,
médico no Hospital do Desterro. Lisboa: Publica¢io da Liga Nacional contra a Tuberculose,
1905.

Cardoso, Manoel da Motta Pessoa de Amorim. «Propagacio e transmissio da Syphilis». Dis-
sertagdo inaugural apresentada e defendida perante a Escola Medico-Cirtrgica de Lisboa,
1888.

Carvalho, Anténio. Sifilis de pais... Sifilis de filbos. 1.* edi¢do. Lisboa: Fernandes & C.* Lda,
1934.

Correia, Fernando. «Doengas sociais e higiene». Conferencia realizada em Maio de 1931,
durante a Semana Portuguesa de Higiene, Lisboa, 1931.

Correia, Fernando. Problemas de Higiene ¢ Puericultura. Coimbra: Imprensa da Universidade,
1934.

Costa, Amadeu Faria. O gue a mocidade deve saber sobre doengas venéreas. Lisboa: Tipografia da
Empresa Didrio de Noticias, 1925

194



A profilaxia da sifilis em Portugal (1900-1940): suportes de propaganda

Faro, Emilio. «<Um ensaio de profilaxia das doencas venéreas». Separata. Lisboa Médica, Im-
prensa Libanio da Silva, Lisboa, 1934.

Faro, Emilio. «Profilaxia da blenorragia no Homem». Separata. Lishoa Médica, Imprensa Li-
banio da Silva, Lisboa, 1935.

Faro, Emilio. «Profilaxia das doengas venéreas. Sua expansio em Portugal». Separata. Revista
Militar, Tipografia da Liga dos Combatentes da Grande Guerra, Lisboa, 1937.

Junior, J. R. Alves. «A Casa de Tolerdncia como agente desmoralizador». Tese apresentada
a0 1.° Congresso Nacional Abolicionista realizado em Lisboa. Discutida e aprovada na
sessdao de 5 de Agosto de 1926. Lisboa: Livraria Internacional de Augusto Graga, Lda.,
1926.

Lemos, Tovar. A Syphilis (Instruges para o Powo). 3* edigdo. Lisboa, 1911.

Lemos, Tovar. «O Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Relatério de 1933». Lisboa: Im-
prensa Nacional, 1934.

Lemos, Tovar. «O Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Relatério de 1934». Lisboa: Im-
prensa Libanio da Silva, 1935.

Lemos, Tovar. «O Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Relatério de 1938». Lisboa: Im-
prensa Libénio da Silva, 1939.

Pacheco, Anténio C. Um pouco se Sifilis. Para ser lido por todos. Porto: Edi¢io do autor, 1931.

Saavedra, José. «Profilaxia das doencas venéreas no exército». Separata. Revista Militar. Ti-
pografia da Empresa Nacional de Publicidade, 1936.

Santos, Tomés dos. A Sifilis. Como se contrai e como se trata. Lisboa: Edi¢do de Azulay & C.?
Ltd, , s/d.

Silva, Carlos Gomes. «Algumas palavras sobre a prophylaxia publica da syphilis». Dissertagio
inaugural apresentada e defendida perante a Escola Medico-Cirurgica de Lisboa. Lisboa:
Typ. a vapor da Pap.Estevao Nunes & F.os, 1902.

Silva, José Nunes. «Syphilis — Algumas palavras sobre a prophylaxia e tratamento das injec-
¢Oes mercuriaes». Dissertaco inaugural apresentada a Escola Medico-Cirurgica de Lis-
boa, 1906.

Sperry, Lyman B. Palestras com os Rapazes (confidenciais). 3* edigdo. Lisboa: Livraria Evanggélica,
1923.

Surbled, Georges. Conselhos aos rapazes. (Para ler dos doze aos guinze anos). Porto: Livraria Edu-
cagao Nacional, 1931.

Venzmer, Gerhard. Uma moléstia agonizante. Apogeo e decadéncia da sifilis. Horw -Luzern: Mon-
tana Verlag A.G/Seccio Médica, 1931.

195






Luis Junior Costa Saraiva®
Moénica Saavedra**

Capitulo 12

Prostitui¢ao, higiene social
e profilaxia da sifilis

O alerta que a seguir se transcreve foi escrito por Alfredo Tovar de
Lemos, médico que vai estar a frente do Dispensério de Higiene Social
de Lisboa na primeira metade do século xx: «Na luta contra a sifilis ha
que ir mais longe, ha nio sé que educar mas vencer o instinto sexual,
que pode em certos casos, mais que a razao».!

A partir do conjunto documental composto por relatérios do Dis-
pensério e do Servigo de Toleradas, cartilhas do sifilitico, cartdes postais,
filmes e fichas de inscri¢io de toleradas, serd possivel transitar em meio
a sifilis e a prostitui¢io, dois temas que se interligam de forma a permitir
politicas de controle e regulamentagio, num periodo conhecido como
regulamentarista, por ser um momento em que o Estado controla a pros-
tituicio em Portugal.

Nossa anilise incide sobre dois elementos importantes para o enten-
dimento da relagdo entre prostituigdo e sifilis: a actuacio do Dispensario
de Higiene Social de Lisboa e, a partir deste, o surgimento do conjunto
de propagandas produzidas que representam bem a importincia social
da profilaxia da sifilis nesse periodo. Tomando de empréstimo as pala-
vras de Tovar de Lemos, nesse momento sera preciso vencer o instinto se-
xual através do controle médico-policial da prostitui¢do, o instinto que
ameaga a razdo, ou poderiamos mesmo dizer que ameaga, segundo a

* Professor e investigador da Universidade Federal do Pard UFPA, Par4, Brasil.

" Investigadora de pés-doutoramento, Centro em Rede de Investigagio em Antropolo-
gia (CRIA), Lisboa; Fundagio para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT).

!Alfredo Tovar de Lemos. O Dispensdrio de Higiene Social de Lisboa: Relatdrio de 1930 e
1931 (Direcgao-Geral de Saude, Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Lisboa: Imprensa
Nacional, 1932).
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perspectiva do referido médico, a propria constru¢io da nagio portu-
guesa.

A era do regulamentarismo
e o apogeu dos dispensarios antivenéreos

A partir de 1853, uma série de regulamentos sanitarios passam a en-
trar em vigor em Portugal, dando inicio a era do regulamentarismo, mo-
mento que vai estender-se até 1962 quando é publicado o Decreto-Lei
n.° 44 579, de 19 de Setembro de 1962, que no seu Artigo 1° definia
que «E proibido o exercicio da prostituigio a partir de 1 de Janeiro de
1963»,* dando inicio ao periodo proibicionista.* A primeira metade do
século XX serd marcada entio pela actuagio dos dispensarios antivené-
reos com um papel importante no controle da prostitui¢io e na profi-
laxia da sifilis.

Os dispensarios de higiene social inscreviam-se nas préticas de higiene
social, a qual ganhou importdncia um pouco por todo o mundo,’ como
parte da medicina social, durante as primeiras décadas do século xx.

A higiene social defendia a preservagio e melhoramento das quali-
dades fisicas, mentais e morais das populagdes (a 7a¢a), percebidas como
riqueza dos Estados, requerendo uma gestio complexa do equilibio
entre individualidade e sociedade. No inicio dos anos 30, o director-
-geral de satde, José Alberto de Faria, considerava a «conservagio das
melhores qualidades no desenvolvimento e perfeicio do povo, isto é,

2 Esse controle do instinto sexual vai inserir-se no processo civilizador mais amplo -
Norbert Elias, O Processo Civilizador. Vol. 1 Uma Histdria dos Costumes (Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1994), mas ao mesmo tempo ainda estd associado ao que Foucault chamou
de mecanismos de controle das sociedades disciplinares, uma prepara¢io para o que viria a
ser em tempos de SIDA, uma sociedade do controle total — Gilles Deleuze, Conversagoes
(S3o Paulo: Editora 34, 2000).

3 Decreto-Lei publicado no Didrio do Governo, 19 de Setembro (1962), 1246.

% Para uma anélise pormenorizada do funcionamento de cada um desses regimes, pre-
regulamentarista, regulamentarista, proibicionista e abolicionista, consultar Alexandra Oli-
veira, As Vendedoras de Tlusoes: Estudo sobre Prostituicdo, Alterne e Striptease (Lisboa: Noticias
Editorial, 2004).

5 O préprio director-geral dos Dispensarios de Higiene, Tovar de Lemos, faz referéncia
a varios outros dispensérios estrangeiros e a0 modo de funcionamento destes. Os seus mo-
delos de funcionamento eram copiados pelos dispensarios portugueses que, por sua vez,
também serviam de modelo, numa clara circulacio de conhecimentos referentes as doencas
venéreas. Ver a este respeito Lemos, O Dipensdrio. .., 1932.
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da raga que o compde»® como um dos principios eugénicos incontor-
naveis da medicina social, recaindo sob a alcada da higiene social e da
sua missdo educativa e profilatica.

A higiene social era, na sua génese, fundamentalmente urbana, res-
posta/reac¢do as condi¢des materiais de vida das classe operdrias que
crescentemente se acumulavam nas cidades, na viragem do século XIx
para o século xx, mudando o tecido urbano e tornando impossivel de
ignorar a pobreza e a «degradagio moral» - segundo os valores burgueses
dominantes — em que viviam.” O estudo, monitoriza¢io e regula¢io da
«influéncia higiénica dos meios que operam sobre o povo»® era ainda
na década de 30 do século XX uma prioridade para a satde publica.
Assim, importava estudar o papel da industrializa¢io e urbanizacio,
assim como das habita¢des insalubres, na «digenizagio da raga»,’ ou
seja, na sua degradagio genética, promovendo os meios de a contrariar
por meio da educagio higiénica e vigilincia profilatica da populacio.
Note-se, contudo, que a medicina e higiene sociais nao tinham caricter
coercivo; nem a sua sujei¢ao a estrutura administrativa do Estado o per-
mitia. Antes, e seguindo as considera¢des de Faria, os servigos sanitarios
padeciam de caréncia financeira permanente, em face do reduzido or-
camento de que dispunham, para além de encontrarem nos organismos
administrativos locais a que estavam muitas vezes ligados (cAmaras mu-
nicipais, juntas provinciais), entraves a sua actuagio. Por conseguinte, a
sua acg¢io para a penetragio da «mensagem higienista» era persuasiva e
contemporizadora.

Dispensarios de Higiene Social:
prostituicio, sifilis e a salvac¢io da raca

A partir de 1929 serdo publicados relatérios anuais referentes ao ser-
vigo de inspecgio de toleradas, os quais descrevem a actuagio dos dis-
pensarios na especificidade da sua ag¢io na 4rea da prostitui¢io e da pro-

¢ José Alberto de Faria, Administragdo Sanitdria (Lisboa: Imprensa Nacional de Lisboa,
1934), 144.

7 Maria Rita Lino Garnel, Vitimas e Violéncia na Lisboa da I Repriblica (Coimbra: Imprensa
da Universidade, 2007).

8 Faria, Administragio Sanitdria..., 166.

° Fania, Administracio Sanitdria..., 166.
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Figura 12.1 - Dr. Tovar de Lemos

Fonte: http://antigosescoteiros.blogspot.com
/2010/12/dr-alfredo-tovar-de-lemos.html

filaxia da sifilis. Esse conjunto de relatérios possibilita acompanhar o
desenvolvimento e actuagio dos dispensérios e a profilaxia da sifilis em
Portugal. A frente do Dispensario de Higiene Social de Lisboa estava
Alfredo Tovar de Lemos, figura marcante e que merece um breve desta-
que, pois dedicou muita atengdo a esta instituigao.

No frontispicio do primeiro relatério do servigo de inspecgio de to-
leradas de 1929 este aparece apenas como sub-inspector de saude de Lis-
boa em servigo no Dispensario de Higiene Social; no dltimo relatério
consultado que data de 1952, 0 mesmo surge agora identificado como
director-geral do Dispensario de Higiene Social de Lisboa, membro ho-
norario da Société Francaise de Prophylaxie Sanitaire et Morale e da
American Social Higiene Association, correspondente nacional da
Union Internacionale contra le Péril Vénérien e do Bureau International

200



Prostituigdo, higiene social e profilaxia da sifilis

de Educagio Sexual e Antivenérea (Rio de Janeiro). Tovar de Lemos al-
canga uma significativa importancia politica e mantém importantes co-
nexdes com outros médicos actuantes em dispensarios, tanto dentro,
como fora da Europa. Algumas de suas perspectivas, agora materializa-
das em politicas profilaticas, tém a sua génese ainda quando este iniciava
a sua carreira como médico-cirurgido, como podemos verificar a seguir.

Em 1906 o entio médico-cirugido Tovar de Lemos, sob a autorizagio
e orientacio do médico Thomaz de Mello Breyner, descreve a sua ex-
periéncia junto das prostitutas que se encontravam internadas em uma
das enfermarias do Hospital do Desterro, a enfermaria de Santa Maria
Madalena:

Frequentdvamos em 1906 no Hospital do Desterro, a enfermaria de Santa
Maria Magdalena, uma das enfermarias destinadas a prostitutas. Da observagio
d‘aquellas mulheres, de vida tdo diferente de todas as outras, sorria-nos a ideia
de com tal e tio abundante material, fazermos um estudo acerca das prostitutas
e do seu modo bio-social. Quem como nos tivesse permanecido longas horas
n’um meio semelhante, teria reconhecido no modo de viver physiologico e so-
cial, que n’aquellas mulheres deveria existir um desvio da mulher normal, le-
vando-nos tudo e crer que a prostituta deveria ter uma cerebragio diferente e
que a deveriamos considerar um typo degenerado.!®

O trecho acima faz parte da obra A prostituicdo. Estudo anthropologico
da prostituta portuguesa, publicado em 1908, o qual é o resultado de pes-
quisa empreendida por Tovar de Lemos a partir de métodos da Antro-
pologia Fisica. Esse contacto com duas problematicas (sifilis e prostitui-
¢d0), que caminham juntas nesse periodo, e a experiéncia acumulada a
partir dos seus estudos na enfermaria de Sta. Maria Madalena, no Hos-
pital do Desterro, serd importante e marcard muito da sua actuagio
como dirigente dos dispensérios antivenéreos em Lisboa.

Dois anos mais tarde, em 1910, Tovar de Lemos vai novamente apro-
ximar-se de um dos temas pungentes do momento e publica o livro in-
titulado Syphilis, obra dedicada ao estudo da sifilis em Portugal, com
destaque para o perigo que as prostitutas representavam para a propa-
gacido do «mal de vénus». Um olhar mais atento sobre as duas obras per-
mite entender as politicas de controle da prostitui¢do e profilaxia da si-

10 Alfredo Tovar de Lemos, A Prostituicdo: Estudo Anthropologico da Prostituta Portugueza
(Lisboa: Centro Typographico Colonial, 1908), v.
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filis adoptadas por Tovar de Lemos no periodo em que este esteve a
frente dos dispensarios portugueses, como também o empenho deste
em salvaguardar a sociedade portuguesa do perigo de contigio que as
mulheres «degeneradas» representavam. Um dos pontos que merece des-
taque na actuagio dos dispensario é o servico de profilaxia da sifilis apre-
sentado a partir das campanhas publicitarias, e das vérias publicagdes
editadas nesse contexto, algumas das quais destacaremos de seguida.

A profilaxia da sifilis em Portugal

A sexualidade, a sifilis e as doencas venéreas associadas tiveram um
lugar preponderante na argumentagdo e programas de higiene social,
ndo s6 em Portugal, mas também no resto da Europa, nos EUA e no
Brasil, congregando satide e moralidade.!! Mas também recriando ideias
de sujidade/impureza'? fisica e moral, enquanto causa de doenga, clara-
mente subjacente aos principios sanitarios e assépticos da higiene social,
no seu impeto de educagio e regulacio de habitos e comportamentos
individuais, visando a sanitarizagdo colectiva. Por outro lado, a repre-
sentacio de longa data da sifilis como uma ameaca a familia®® contribuiu
também para a consolidagio de discursos e praticas higienistas sobre a
sua defini¢do e controlo; bem como para retratar a prostitui¢io como
uma ameaca indirecta a instituicio familiar.

Dada a sua fungio essencialmente preventiva, que supostamente nio
deveria confundir-se com as consultas e tratamento da sifilis e das doen-
cas venéreas dos hospitais, os dispensarios de higiene social tinham
como missio principal a «propaganda e divulgacio dos principios de
higiene individual e colectiva, a profilaxia e tratamento das doengas ve-
néreas e da sifilis»,'* disponibilizando ainda os recursos para que os in-

" Peter Baldwin, Contagion and the State in Europe, 1830-1930 (Cambridge: Cambridge
University Press, 1999); Sérgio Carrara, Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil, da
Passagem do Século aos Anos 40 (Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996); Alain Corbin, Les
filles de noces: misére sexuelle et prostitution au XIX siécle (Paris: Flammarion, 2005); John Paras-
candola, Sex, Sin, and Science: History of Syphilis in America (London: Praeger, 2008).

12 Veja-se Mary Douglas, Purity and Danger: An Analysis of the Concepts of Pollution and
Taboo (Londres, Boston e Henley: Routledge and Kegen Paul, 1980[1966]).

13 Parascandola, Sex, Sin...

14 Alfredo Tovar de Lemos, Dispensdrio de Higiene Social: Relatdrio de 1938, Direc¢io Geral
de Satde, Dispensarios de Higiene Social de Lisboa (Lisboa: Imprensa Lib4nio da Silva,
1939), 30.
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Figura 12.2 - Cartaz do Dispensario de Higiene
Social de Lamego
(A. Tovar de Lemos, 1939)

fectados e suas familias pudessem seguir as normas de desinfec¢io e tra-
tamento.

Em todos os relatérios do Dispensario de Higiene Social de Lisboa
¢ dada grande énfase a questdo da propaganda, como principal meio de
desfazer aquilo que os médicos consideravam ideias erradas sobre a sifilis
e as doengas venéreas; e como forma de ultrapassar tabus e juizos morais
prejudiciais ao seu reconhecimento, profilaxia e tratamento.
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A educagio e propaganda sobre sifilis e doengas venéreas cruzava-se
com as ideias socialmente estabelecidas sobre comportamentos sexuais
masculinos e femininos, sobre a virilidade masculina e a castidade fe-
minina, que nio se esgotavam nas discussdes em torno da prostituigao.
Se desde os primérdios do reconhecimento e descri¢io da sifilis (no sé-
culo Xv), as mulheres foram consideradas as principais responsaveis pela
propagagio da doenga, com base nas convicgdes médicas sobre as ca-
racteristicas dos seus 6rgios reprodutores, no dealbar do século XX sur-
glam j4 alguns discursos em que a conduta sexual e moral dos homens
era vista como elemento fundamental do contagio.”® Por outro lado,
com o crescer das preocupagdes de higiene social, debatia-se também a
importincia de esclarecer as mulheres sobre a causa, transmissao e pre-
vengao da sifilis, até pelo seu papel de transmissoras da doenca a des-
cendéncia e para prevenir os abortos atribuidos a infecgio sifilitica.!®
O que nio impedia que as prostitutas continuassem a ser um alvo fun-
damental dos discursos e préticas sobre a transmissdo da sifilis e das
doencas venéreas.

Apesar da preocupagio em alertar as mulheres, boa parte das publi-
cacoOes propagandistas tinham por alvo os homens — o0 meio militar era
particularmente importante nesta acgdo —, existindo ainda informagio
especifica destinadas as prostitutas.!” Entre as iniciativas propagandistas
do Dispensario de Higiene Social de Lisboa, claramente dirigidas aos
homens, conta-se um conjunto de 10 cartdes postais, integrando e ilus-
trando os «dez mandamentos» da profilaxia da sifilis, que compunham
a Cartilha do Stfilitico.'®

Nestes cartdes postais procurava-se, através de imagens, divulgar os
principios fundamentais de responsabilizagio individual pela transmis-
sdo e prevencio da sifilis, ensinando os procedimentos de higiene e con-
duta pessoal a ter. Este conjunto de postais é particularmente (e literal-
mente) ilustrativo das representagdes sobre a sifilis, meios de transmissdo
e praticas preventivas, que envolviam nio sé intervenc¢des médicas mas
também valores morais integrados no discurso médico sobre a doenca.

15 Parascandola, Sex, Si...

16 Dispensarios de Higiene Social de Lisboa, Doengas Vergonhosas!!! s.1: s/ed., 1933.

17 Alfredo Tovar de Lemos, Dispensdrio de Higiene Social de Lisboa (Sua Organizagdo e Fun-
cionamento), Direcgio Geral de Satde, Dispensério de Higiene Social - Lisboa (Lisboa: Im-
prensa Libanio da Silva, 1940).

18 Dispensario de Higiene Social de Lisboa, Cartilha do Sifilitico, s.1: s/ed., 1931.
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Figura 12.3 — Cartilha do sifilitico, Dispensario de Higiene
Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Saude
Dr. Ricardo Jorge)

O conjunto dos postais alude as questdes de hereditariedade e con-
genialidade da sifilis, bem como a responsabilizagio do individuo in-
fectado pelo contagio de terceiros, além da sua descendéncia. A ideia
de que a sifilis podia ser transmitida a descendéncia através dos genes
vigorou entre as concepgdes médicas da doenca até depois da Segunda
Guerra Mundial.”® Esta nog¢ao estd patente de modo expressivo em dois

19 Parascandola, Sex, Sin...
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Figura 12.4 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge)

dos postais. Em um deles, a legenda alerta para o facto de mesmo aque-
les que nio reconheciam ter estado expostos ao contagio sifilitico po-
derem «td-la adquirido sem dar por isso ou herdado dos seus pais».
A imagem representa um homem jovem queixando-se de mal-estar e o
seu pai idoso, com um pé ligado, um sinal de reumatismo ou artrite co-
mummente associada com a sifilis.

Outra alusio a hereditariedade da sifilis remete para as questdes eu-
génicas da higiene social, bem como para uma polémica que nio era
exclusiva do contexto portugués: os exames e licencas pré-nupciais ou
mesmo a probi¢io do matriménio a «tarados», «degenerados» ou porta-
dores de doencas como a sifilis e a tuberculose. Esta ideia vinha sendo
sugerida em Portugal, desde os primeiros anos do século XX, inspirada
por argumentagdes e interpretagdes evolucionistas incorporadas ao hi-
gienismo.?’ Contudo, ndo havia legislacio neste sentido, pelo que cabia
a higiene social a sensibiliza¢do do sifilitico para que se abstivesse de
«casar sem que o médico que o costuma tratar o autorise a fazé-lo, pois
os seus filhos podem nascer idiotas, alejjados e tarados».

2 Ana Leonor Pereira, Darwin em Portugal [1865-1914]: Filosofia, Historia, Engenbaria So-
cial (Coimbra: Almedina, 2001), 487-521.
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Figura 12.5 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge)

A Cartilha do Sifilitico e os postais que a ilustram respondem também
a intengdo e fun¢ao moralizadora da higiene social. Se os médicos in-
sistiam em que a sifilis ndo devia ser considerada uma «doenga vergo-
nhosa» e nem necessariamente de transmissao sexual, a intemperanga,
com toda a sua carga moral, era também considerada um factor de pre-
disposi¢do para a sifilis, lembrando os excessos «genésicos» e alimentares
que durante o século XIX eram considerados causa de algumas patolo-
gias. A vida regrada e equilibrada, do ponto de vista social e higiénico,
era fundamental para a conservagio da saude; e, se ndo evitava a infec-
¢ao sifilitica, pelo menos prevenia «o aparecimento das manifestacoes»
da doenca. Mas nestes postais os excessos sexuais nio sio referidos; a
intemperanga esta representada pelo «uso de tabaco, bebidas alcodlicas,
aperitivos, excessos de alimentagio» e até de trabalho.

Os cartdes ilustrativos dos dez mandamentos para o comportamento
regrado dos sifiliticos incluem ainda a sensibiliza¢o para a manutengio
dos tratamentos prescritos pelo médico; a aderéncia exclusiva as terapias
oferecidas nos dispensarios, desconfiando de tratamentos e medicamentos
com efeito rapido oferecidos em anuncios de jornais; gestos e preceitos
de higiene pessoal, como a desinfec¢io da boca, uma vez que a saliva dos
infectados era considerada um importante meio de transmissio da
doenca, sendo comuns na literatura médica as referéncias ao beijo (o
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Figura 12.6 — Postal, Dispensario de Higiene Social
de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge)

«beijo mortal»),! mas também o uso exclusivo de objectos do quotidiano
como talhares, copos e todos os itens que implicassem contacto com a
boca, a semelhanga do que se recomendava para a tuberculose. A assepsia
era fundamental para a prevengao da doenga, o que implicava a mudanga
de habitos, nem sempre facilmente seguidos pela populagio.

2 No contexto brasileiro a ideia do beijo mortal foi algo muito presente na propaganda,
como € possivel verificar na propaganda anti-sifilis.
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Figura 12.7 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge)

Figura 12.8 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge)
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Figura 12.9 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Sauide Dr. Ricardo Jorge)

Figura 12.10 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge)
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Figura 12.11 - Postal, Dispensario de Higiene Social de Lisboa, 1931
(Biblioteca do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge)

Figura 12.12 - Cartaz de propaganda anti-sifilitica

do Brasil (Museu de Satide Piablica
Emilio Ribas, Sdio Paulo, Brasil)
https://farofadanet.wordpress.com/tag/beijo/
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Conclusoes

Os dispensarios de higiene social foram uma das expressdes mais con-
seguidas do esforco regulador e fiscalizador higienista em Portugal onde,
contrariando as aspiragdes do director-geral de satide José Alberto de
Faria, nunca se chegou ao «estatismo sanitdrio» que vingou em outros
paises europeus.?”? A ac¢io sistemdtica dos dispensarios foi particular-
mente visivel e significativa, apesar das limita¢oes reconhecidas e apon-
tadas por Tovar de Lemos, na politica regulamentarista do Estado portu-
gués em relacio a prostitui¢io, embora, como se viu, nio se esgotasse ai.

Em 1950, Tovar de Lemos enfatisava que era preciso «Nao esquecer
que a diminui¢io de prostitutas toleradas corresponde sempre o au-
mento das clandestinas».? Este alerta seria uma espécie de aviso para os
perigos que continuavam a espreitar a ordem social e que exigiriam, a
partir de entdo, outros mecanismos de detec¢do e controlo; a que, de
resto, aludira ja ao expor as diferentes disposicdes legislativas seguidas
na Europa abolicionista, nomeadamente o delito de contdgio venéreo,
a declaragio obrigatdria das doengas venéreas e a detecgdao da origem
do contigio.*

Os dispensarios ver-se-iam certamente na necessidade de rever as suas
estratégias de acgdo, ndo s6 por forca das transformagdes legislativas,
mas também pelo efeito que a progressiva vulgarizagio das sulfamidas
e da penicilina tinham nas estratégias de higiene social. Algumas décadas
depois da publicagio do ultimo relatério de 1952, a sifilis deixava de ser
a preocupacio, pois agora estava controlada, mas uma nova doenga sur-
giu para trazer velhos medos e velhas e novas metéforas, a SIDA, e uma
nova pagina se abre para imagens da doenga e dos doentes, mas esta fica
para um préximo momento.

22 Faria, Administragdo Sanitdria..., 220; Baldwin, Contagion and the State. ..

2 Alfredo Tovar de Lemos, O Servio de Inspecio de Toleradas no Ano de 1950, Direc¢ao
Geral de Satde, Dispensério de Higiene Social - Lisboa (Lisboa: Tipografia Americana,
1951), 13.

2 Alfredo Tovar de Lemos, Dispensdrio de Higiene Social: Relatdrio de 1946, Direccio Geral
de Saude, Dispensario de Higiene Social de Lisboa (Lisboa: Tipografia Americana, 1947), 69.

212



Prostituigdo, higiene social e profilaxia da sifilis

Referéncias

Baldwin, Peter. Contagion and the State in Europe, 1830-1930. Cambridge: Cambridge Uni-
versity Press, 1999.

Carrara, Sérgio. Tributo a Vénus: a Luta Contra a Sifilis no Brasil, da Passagem do Século aos Anos
40. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 1996.

Corbin, Alain. Les filles de noces: misére sexuelle et prostitution an XIX siécle. Paris: Flammarion,
2005.

Deleuze, Gilles. Conversagies. Sio Paulo: Editora 34, 2000.

Dispensérios de Higiene Social de Lisboa. Cartilba do Sifilitico. s.1: s/ed., 1931.

Dispensérios de Higiene Social de Lisboa. Doengas Vergonhosas!!! s.1: s/ed., 1933

Douglas, Mary. Purity and Danger: An Analysis of the Concepts of Pollution and Taboo. Londres,
Boston e Henley: Routledge and Kegen Paul, 1980[1966].

Elias, Norbert. O Processo Civilizador. Vol. 1 Uma Histdria dos Costumes. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar Editor, 1994.

Faria, José Alberto de. Administragio Sanitdria. Lisboa: Imprensa Nacional de Lisboa, 1934.

Garnel, Maria Rita Lino. Vitimas e Violéncia na Lisboa da I Repiiblica. Coimbra: Imprensa da
Universidade, 2007.

Lemos, Alfredo Tovar de. A Prostituicdo: Estudo Anthropologico da Prostituta Portugueza. Lisboa:
Centro Typographico Colonial, 1908.

Lemos, Alfredo Tovar de. Siphilys. Lisboa: Centro Typographico Colonial, 1910.

Lemos, Alfredo Tovar de. O Servigo de Inspeccdio de Tolerada no Ano de 1929. Lisboa: Impremsa
Nacional, 1929.

Lemos, Alfredo Tovar de. O Dispensdrio de Higiene Social de Lishoa: Relatdrio de 1930 ¢ 1931.
Direcgdo Geral de Satude, Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Lisboa: Imprensa
Nacional, 1932.

Lemos, Alfredo Tovar de. Dispensdrios de Higiene Social: Relatdrio de 1938. Direcgio Geral de
Saude, Dispensério de Higiene Social de Lisboa. Lisboa: Imprensa Libanio da Silva,
1939.

Lemos, Alfredo Tovar de. O Dispensdrio de Higiene Social de Lisboa (Sua Organizagio e Funcio-
namento). Direc¢do Geral de Satde, Dispensario de Higiene Social - Lisboa. Lisboa: Im-
prensa Libanio da Silva, 1940.

Lemos, Alfredo Tovar de. Dispensdrios de Higiene Social: Relatdrio de 1946. Direcgio Geral de
Satde, Dispensario de Higiene Social de Lisboa. Lisboa: Tipografia Americana, 1947.

Lemos, Alfredo Tovar de. O Servico de Inspecio de Toleradas no Ano de 1950. Direcgio Geral
de Saude, Dispensério de Higiene Social — Lisboa. Lisboa: Tipografia Americana, 1951.

Lemos, Alfredo Tovar de. O Servico de Inspecgdo de Tolerada no Ano de 1952. Direcgao Geral
de Satde, Dispensario de Higiene Social - Lisboa. Lisboa: Tipografia Americana, 1953.

Oliveira, Alexandra. As Vendedoras de Ilusoes: Estudo sobre Prostituigdo, Alterne e Striptease. Lis-
boa: Noticias Editorial, 2004.

Parascandola, John. Sex, Sin, and Science: History of Syphilis in America. London: Praeger, 2008.

Pereira, Ana Leonor. Darwin em Portugal [1865-1914]: Filosofia, Historia, Engenbaria Social.
Coimbra: Almedina, 2001.

Republica Portuguesa. «Decreto Lei n.° 44 579», Didrio do Governo, 19 de Setembro, 1962,
1246.

213



Este livro resulta do interesse partilhado pela memoria do Hospital do
Desterro, em Lisboa, encerrado em 2007. O tratamento do seu espdlio foi
iniciado pelo médico dermatologista Joao Carlos Rodrigues (1951-2009),
continuado por um grupo de voluntarios no Hospital dos Capuchos, e
objecto de um projecto de investigagao em Histérica da Ciéncia apoiado
pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT/HC/0071/2009 — «A Ciéncia,
a Clinica e a Arte da Sifilis no Desterro, 1897-1955»). O espdlio constitui hoje
uma colecgio visitavel alojada no Salao Nobre do Hospital dos Capuchos, em
Lisboa, e este volume acompanha-a de modo amplo, contextualizando a
assisténcia hospitalar e o tratamento da sifilis na histéria da cidade de Lisboa,
estudando em pormenor a colec¢do de moldagens de cera do Desterro , e
analisando as personagens, camadas sociais, instituiges e politicas sanitarias
envolvidas. A edigdo do livro foi possivel gragas ao patrocinio da Apifarma.

apifarma

ASSOCIACAD PORTUGUESA DA
INDUSTRIA FARMACEUTICA

A APIFARMA — Associagao Portuguesa da Industria Farmacéutica, foi fundada em 1975,
sucedendo ao Grémio Nacional dos Industriais de Especialidades Farmacéuticas, instituicao
criada em 1939.

A Missio da Industria Farmacéutica é fomentar a inovagio e o desenvolvimento de
terapéuticas que respondam as necessidades de tratamento e prevenc¢io de novas
patologias, bem como disponibilizar medicamentos que constituam uma melhoria para a
salde e qualidade de vida das populagdes.

Ao levar a cabo a sua missao, a Industria Farmacéutica defende elevados padrdes éticos e
de qualidade, a que se aliam a responsabilidade social e o dever de solidariedade.
Actualmente, representa mais de 120 empresas responsaveis pela Producio,
Comercializagio e Exportagio de Medicamentos para Uso Humano e Veterinario,Vacinas,
e Meios de Diagnostico.

Imprensa ISBN 978-972-671-290-9

de Ciencias I
2909

Sociais 9178972671290

www.ics.ul.pt/imprensa

7




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




