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RESUMO

O INSTITUTO BACTERIOLOGICO CAMARA PESTANA: CIENCIA MEDICA
E CUIDADOS DE SAUDE (1892-1930)

Na segunda metade do século XIX as descobertas no ambito da medicina
experimental (identificacdo de agentes causais e promocao de terapéuticas) trouxeram
consigo alteracdes fundamentais no modo de encarar e curar doengas, levando ao
aparecimento, a uma escala transnacional, de institui¢des cientificas (Institut Pasteur,
1888; Lister Institute, 1891; Robert Koch Institute, 1891) norteadas para o
desenvolvimento das ciéncias bio-médicas. Estas instituicdes de satide publica, dotadas
de uma forte componente laboratorial, emergindo nos finais do século XIX, ndo
perdurariam nos moldes inicialmente pensados no decorrer do século seguinte. Estuda-
se no caso portugués, a génese, formacao e desenvolvimento do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, entre 1892 e 1930, considerando o desenvolvimento internacional das
ciéncias bio-médicas (modelo pasteuriano). Este estudo tem como fim analisar o
processo que conduziu a institucionalizacdo da medicina experimental e compreender o

papel desta institui¢do cientifica no ambito da saude publica em contexto nacional.

PALAVRAS-CHAVE: Instituto Bacteriolégico Camara Pestana; Monarquia
Constitucional; I Republica; Praticas médico-cientificas; Cuidados de Saude; Saude

Publica; Medicina Experimental.






ABSTRACT

THE BACTERIOLOGICAL INSTITUTE CAMERA PESTANA: MEDICAL
SCIENCE AND HEALTH CARE (1892-1930)

In the second half of the 19th century, discoveries in the field of experimental
medicine (identification of causal agents and promotion of therapeutics) brought about
fundamental changes in the way of facing and curing diseases, leading to the
emergence, on a transnational scale, of scientific institutions (Institut Pasteur, 1888;
Lister Institute, 1891; Robert Koch Institute, 1891) oriented towards the development of
the biomedical sciences. These public health institutions, endowed with a strong
laboratory component, emerging at the end of the nineteenth century, would not last in
the initial form over the course of the next century. Considering the international
development of the biomedical sciences (pasteurian model), in the Portuguese case, the
genesis, formation and development of the Bacteriological Institute Camara Pestana is
studied between 1892 and 1930. This study aims to analyse the process that led to the
institutionalization of the experimental medicine and to understand the role of this

scientific institution in the scope of the national public health.
KEY WORDS: Bacteriological Institute Institute Camara Pestana; Constitutional

monarchy; I Republic; Medical-scientific practices; Health care; Public health;

Experimental Medicine.
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INTRODUCAO

A presente tese - O Instituto Bacteriologico Camara Pestana. Ciéncia Médica e
Cuidados de Saude (1892-1930) - tem por objectivo principal a analise historica sobre a
génese, formagdao e desenvolvimento desta institui¢do cientifica, considerando o
desenvolvimento internacional das ciéncias bio-médicas, as necessidades de satude
publica e as agendas politicas de saude, em Portugal. Adicionalmente este estudo
pretende analisar as praticas médico-cientificas promovidas pelos actores da institui¢ao
e as diversas atribui¢des que a mesma foi integrando, a fim de compreender o processo
que conduziu a institucionalizagdo e promog¢ao da medicina experimental e o papel da
institui¢do no 4mbito da satide publica em contexto nacional'.

A escolha do tema desta dissertacao decorreu do primeiro contacto que tivemos
com a historia da instituigdo no ambito do mestrado em Historia das Ciéncias da Satde,
momento em que se analisou uma das atribuigdes associadas a sua génese - a
institucionalizagcdo da terapéutica anti-rabica e o debate cientifico ocorrido em Portugal
para a sua promo¢do’. Apods a conclusio deste trabalho, percepciondmos que a
actividade desenvolvida pelo Instituto Bacteriolégico Camara Pestana ndo se esgotava
naquela atribuicao médico-cientifica, implementada nos finais do século XIX, e que o
campo de actuagdo do Instituto compreendia outros dominios no dmbito da medicina
laboratorial, da assisténcia, da investigagdo cientifica e do ensino, assuntos até ali pouco
aprofundados do ponto de vista historiografico. Neste sentido, o programa de
Doutoramento em Histéria e Filosofia da Ciéncia da Universidade de Evora, permitiu o
desenvolvimento e aprofundamento da andlise historica do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana e do seu enquadramento epistemoldgico, com recurso as agendas
cientificas proprias da Historia da Ciéncia e da Historia da Medicina, possibilitando
estudar a instituicdo a luz dos fendomenos da internacionalizacdo cientifica, da
construgdo e da circulacdo do conhecimento cientificos e das controvérsias cientificas.

Relativamente a periodizacao desta tese, elegemos o ano de 1892 como marco
inicial por corresponder a data da criacdo da institui¢do, que coincidiu com a conjuntura
de crise financeira que atravessou Portugal (1891-1892). Neste sentido, a escolha deste
ano prendeu-se também com uma questdo a que procuravamos responder: como se

justificou, a época, a criacao do Instituto Bacteriologico de Lisboa num momento de

! Esta dissertagdo ndo segue o novo acordo ortogréfico.
2 MARQUES, Alexandra, O Tratamento anti-rébico e a cria¢do do Instituto Bacterioldgico de Lisboa, Tese de
Mestrado em Historia das Ciéncias da Saude, Faculdade de Farmacia, Universidade de Lisboa, 2010.
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crise? O marco final de 1930 relaciona-se com a morte do segundo director da
institui¢do, Anibal Bettencourt’, médico-bacteriologista do Instituto desde a sua
fundacdo, condiscipulo de Luis da Camara Pestana® - primeiro director - e, de certo
modo, herdeiro de uma cultura cientifica e de uma institui¢do que, inaugurada no
periodo da Monarquia Constitucional, se foi estruturando em torno de diferentes
contextos cientificos e politicos (I Republica, Ditadura Militar). Face ao que fica
exposto, os limites cronologicos evidenciados nao detém um caracter estanque podendo
ser transpostos sempre que a invesgitacao o justifique.

Lembremos que na Europa os laboratdrios ganharam relevo na segunda metade
do século XIX, transformando-se em importantes instituigdes produtoras de ciéncia, em
diversos ambitos - agricultura, industria, bacteriologia’. Enquanto espagos privilegiados
para produzir conhecimento sobre a natureza, por via do uso de instrumentos, da ac¢do
dos seus actores e de “recursos materiais especificos™, estes laboratorios desenrolaram
a sua actividade cientifica inseridos em universidades, outros desenvolveram-na de
modo auténomo e alheio & academia’. Todavia, & época, a modernizagdo dos Estados
passava pela implementagdo de laboratoérios cuja uniformizacdo permitiria o acesso a
comunidade cientifica internacional®. Neste enquadramento, nos finais do século XIX e
inicio do século XX surgiram a uma escala transnacional “institutos de pesquisa em
satde” que seguiram o modelo do Instituto Pasteur de Paris’. A par da vacinacdo anti-
rabica, este Instituto desenvolvia, desde a sua fundacdo, servigos no ambito da
investigacao, dos cuidados de satde, da producdao de vacinas, soros e produtos para
laboratorios de investigacdo e da induastria da fermentacdo'®. Esta institui¢io era
auténoma e independente da universidade'' e o seu papel foi preponderante no ensino

pratico das “disciplinas pasteurianas”, que assentava ‘“nas formas codificadas de

3 Anibal Bettencourt (1868-1930).

* Luis da Camara Pestana (1863-1899).

> VANPAEMEL, Geert, “The German Model of Laboratory Science and the European Periphery (1860-1914)”, Ana
Simdes, Maria Paula Diogo, Kostas Gavroglu (eds.), in Sciences in the Universities of Europe, Nineteenth and
Twentieth Centuries. Academic Landscapes, vol. 306, Dordrecht, Springer, 2015, pp. 211-225.

6 GAVROGLU, Kostas, “Laboratério: espagos de praticas multiformes”, O Passado das Ciéncias como Historia,
Colecgao Historia e Filosofia da Ciéncia, Porto Editora, 2007, p. 221.

7 VANPAEMEL, “German Model of Laboratory”.

¥ Ibid.

® O autor centra a sua andlise no desenvolvimento destas instituticdes cientificas no Brasil, fundadas apds as
decobertas de Louis Pasteur no dominio da terapéutica anti-rabica. Vd. CAMARGO, Erney Plessmann, Oswaldo
Augusto Sant’Anna, “Institutos de Pesquisa em Saude”, Ciéncia e Saude Colectiva, vol. 9, n° 2, Rio de Janeiro,
abr./jun., 2004, pp. 295-302.

1" LOWY, Ilana, “Cultures de bactériologie en France, 1880-1900: la paillasse et la politique”, Gesnerus — Swiss
Journal of the History of Medicine and Sciences, vol. 67,1n°2,2010, p. 201.
(http://www.gesnerus.ch/index.php?id=36&L=1, consultado em 23/07/2017).

i CAMARGQO, E. e Sant’ Anna, “Institutos de Pesquisa em Satude”.
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isolamento, de cultura, de analise ¢ de utilizacao dos microrganismoslz. Este modelo
teve tendéncia a replicar-se um pouco por todo o mundo, mas nem sempre os paises que
o adoptaram detinham uma ligagdo formal com o Instituto Pasteur de Paris'’.

A difusdo de institutos e laboratdrios desta natureza resultou das alteragdes que
comegaram a ocorrer no campo da medicina com a progressiva identificagdo de agentes
causais de doengas e do seu conhecimento, como a tuberculose, a colera, a difteria ¢ a
febre tiféide, nos finais do século XIX e que continuaria a desenrolar-se no século XX.
Como expressou Georges Canguilhem, “[...] a teoria microbiana das doengas
contagiosas deve, certamente, uma parte considerdvel do seu sucesso ao facto de conter
uma representacio ontoldgica do mal”'*. Tornando um micrébio visivel, no contexto do
laboratorio, podia, a partir daqui, prever-se um “acto”"”.

O estudo dos agentes microbianos foi permitindo a transformacdo da
compreensdo do mundo natural e a progressiva construcdo de novas praticas médico-
cientificas, que iam convivendo com as teorias médicas cujo saber assentava na pratica
clinica e na sintomatologia das doengas'®. A descoberta do bacilo da célera como agente
causal da propria doenga, por Robert Koch”, na década de oitenta do século XIX, ndo
sendo imediatamente aceite pela comunidade médica, fez com que as técnicas de
inspeccao, isolamento e desinfeccdo aos locais e objectos, fossem concretizadas de
modo mais efectivo, tendo um alvo concreto e objectivo'®. Neste sentido, trouxe
também a vigilancia, o sequestro e a desinfeccao sobre os doentes coléricos e alargou
estas praticas aos eventuais portadores assintomaticos do bacilo'’. A prova
bacteriolégica tornou-se fundamental para a investigacdo epidemiologica® e entre 1892
e 1903 foi produzida legislagdo internacional concernente a higiene, cujos fundamentos

5521

se guiavam pela “ciéncia dos microbios” . Por exemplo, em Franca passou a ser

obrigatorio a partir de 1902 declarar a existéncia das doengas infecciosas™.

2 LOWY, “Cultures de bactériologie en France”.

3 MARTINEZ-ANTONIO, Francisco Javier, “Translating Pasteur to the Maghreb”, Dynamis, vol. 36, n° 2, 2016, pp.

285-292.

:: CANGUILHEM, Georges, O Normal e o Patologico, 6* ed., Rio de Janeiro, Forense Universitaria, 2009, p. 12.
Ibid.

' BALDWIN, Peter, Contagion and State in Europe, 1830-1930, Cambridge, Cambridge University Press, 1999, pp.

171-172.

17 Robert Koch (1843-1910).

'8 BALDWIN, Contagion and State in Europe, p. 165.

19 1bid, pp. 171-172.

2L OWY, “Cultures de bactériologie en France”, p. 203.

*! Ibid.

*? Ibid.
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A par do que fica exposto, diferentes fendémenos de “controlo politico-
cientifico”® foram ocorrendo, como o da aplicacio da medicina experimental no
contexto urbano e nos locais com maior concentracdo populacional. “A medicina
social”, ndo constituindo uma novidade dos finais do século XIX e principios do século
XX, beneficiou dessa “medicina urbana”, agora sustentada pelos bacteriologistas aptos
a assinalar focos de concentracdo de microrganismos através da vigilancia e inspec¢ao
de equipamentos publicos. O controlo microbioldgico dos elementos - ar e agua” - por
parte destes actores”, através de praticas médico-cientificas desenroladas nos seus
laboratorios, certificavam a salubridade ou a insalubridade daqueles elementos,
assinalando o perigo no espaco urbano e contribuindo para a promocao da sanidade e
higiene publica das populagdes.

Alguns dos institutos e laboratorios criados nos finais do século XIX e principios
do século XX, voltados para a resolu¢ao de problemas de higiene e saude publicas, ndo
permaneceram sob os moldes inicialmente concebidos®®. Instituicdes cientificas desta
natureza assistiram ao recrudescer da sua actividade ou alteraram o rumo devido a
diversos condicionalismos internos e externos, como por exemplo o corporativismo e a
orientagdo cientifica, a saida de cientistas para integrar outras instituicdes, o0
desequilibrio das actividades na instituicdo, acentuando-se, por exemplo, o sector da
investigacao cientifica ou o da producdo de soros e vacinas, ou as dificuldades
administrativas, a escassez financeira, ou até factores politicos surgindo como entraves
ao seu desenvolvimento cientifico’’. Neste sentido, certas condi¢des fizeram com que
alguns destes institutos perdessem “a inovacao em métodos e processos no combate as
doencas™®, afastando-os do propdsito sanitario com que foram pensados nos finais do
século XIX.

De acordo com a perspectiva apresentada por E. Camargo” sobre o
desenvolvimento destas instituicdes cientificas, a nossa hipdtese de trabalho assenta
fundamentalmente no seguinte: num primeiro momento, a fundacdo do Instituto
Bacterioldégico Camara Pestana, poderd ter beneficiado de um contexto local que

permitiu a concretizagdo e a ampliacdo do modelo pasteuriano, ainda que, sob os efeitos

B FOUCAULT, Michel, “O Nascimento da Medicina Social”, in Microfisica do Poder, 13* ed., Rio de Janeiro,
Graal, 1998, p. 93

2 1bid, p- 90; BALDWIN, Contagion and State in Europe, p. 167.

2 SARAIVA, Tiago, Ciencia y Ciudad. Madrid y Lisboa, 1851-1900, Madrid, Ayuntamento de Madrid, Area de
Gobierno de las Artes, 2005.

26 CAMARGO, E. e Sant’Anna, “Institutos de Pesquisa em Saude”, pp. 295-302.

*7 Ibid.

28 Ibid, p. 301.

2 1bid, pp. 295-302.
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de uma crise financeira e, num segundo momento, as condi¢des iniciais vao sendo
progressivamente alteradas, conferindo a institui¢do uma incapacidade organizativa e
institucional, que levam a uma alteragcdo de rumo e ao desequilibrio das diversas
actividades.

Atribuiu-se ao Instituto Bacteriologico Camara Pestana e ao seu primeiro
director’® a institucionalizacdo da medicina experimental em Portugal®', nos finais do
século XIX, ao mesmo tempo que se afloraram os diversos servigos desenvolvidos pela
institui¢do sob a orientagdo cientifica de Luis da CAmara Pestana®. Mais recentemente
foram sendo construidas novas perspectivas historiograficas, de ambito parcelar, que
tém permitido tragar um quadro mais completo e aprofundado sobre a institui¢ao, em
harmonia com as suas praticas médico-cientificas evidenciando a sua actuacdo no
ambito da satude e higiene publicas, da investigagao cientifica e do ensino, em Portugal:
a aceitacdo das ideias pasteurianas consubstanciadas nas figuras de Miguel Bombarda®”
e de Sousa Martins®*, intimamente associadas a génese da criacdo desta instituicdo
cientifica®; ou sobre a institucionalizagdo da terapéutica anti-rabica em Portugal por via
da criagio do Instituto Bacteriologico de Lisboa, em 1892°° num contexto de crise
financeira’’; e ainda a importancia das suas praticas cientificas no cenario urbano dos
finais do século XIX, na identificacdo de agentes causais de doencas™®. Salientamos
também estudos de caso em torno de controvérsias cientificas, no campo de ac¢do de

, . - 4 41 A o
doencas como a colera®, a difteria®® ou a doenca do sono®', que tém permitido

30 BORGES, Juvenalia, Margarida Cunha, M?* das Dores Prazeres, Rui Oliveira, Luis da Camara Pestana. Uma vida
curta, uma obra enorme, Funchal, Empresa Municipal “Funchal 500 anos”, 2008.

3 PEREIRA, Artur Torres, “Historia e Desenvolvimento da Bacteriologia em Portugal”, Publicac¢do do II Centenario
da Academia das Ciéncias de Lisboa, Sep. Historia e Desenvolvimento da Bacteriologia em Portugal, vol. 1, Lisboa,
Academia das Ciéncias, 1986, pp. 529-575.

32 BORGES, et al., Luis da Camara Pestana.

33 Miguel Augusto Bombarda (1851-1910) foi lente de fisiologia e histologia na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Bombarda, Miguel Augusto, consultado em 14/11/2016).

3% José Tomas de Sousa Martins (1843-1897) foi lente de patologia geral na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Martins, José Tomas de Sousa, consultado em 14/11/2016).

33 DIAS, José Pedro Sousa, “Da Célera a Raiva”, Clara Pinto Correia e José Pedro Sousa Dias, Assim na Terra como
no Céu, Ciéncia, Religido e Estruturagdo do Pensamento Ocidental, Lisboa, Reldgio D’Agua, 2003, pp. 435-449;
Idem, “Medicina, Ciéncia e Laboratério”, 4 Universidade de Lisboa. Séculos XIX-XX, (coord.) Sérgio Campos
Matos, Jorge Ramos do O, V.11, Lisboa, Tinta-da-china, 2013, pp- 651-717.

36 MARQUES, O Tratamento anti-rabico.

37 MARQUES, Alexandra, José Pedro Sousa Dias, Maria de Fatima Nunes, “Nadar contra a corrente. A Funda¢do do
Instituto Bacterioldgico de Lisboa e a Crise Financeira de 1891-1892”, comunicagdo apresentada no 3° Encontro
Nacional de Historia das Ciéncias e Tecnologia, Universidade de Evora, Evora, 26-28 Set., 2012.

38 SARAIVA, Ciencia y Ciudad.

3 MARQUES, Alexandra, Dias, José¢ Pedro Sousa, Nunes, Maria de Fatima, “Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa e a Epidemia de Cdlera de Lisboa de 1894. Debates e polémicas cientificas”, Internacionalizagdo da Ciéncia
e Internacionalismo Cientifico, (editores), A. Salgueiro, M. Fatima Nunes, F. Rollo, Q. Lopes, Caleidoscdpio, Casal
de Cambra, 2014, pp. 23-32.

* MARQUES, Alexandra, “O Instituto Bacteriologico de Lisboa e o decreto de 9 de Marco de 1895. Uma polémica
cientifica em torno da “medicina veterindria”, comunicagdo apresentada no 3rd HetSci International Meeting,
Universidade de Evora, Evora, 14-15 Abr., 2016.
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identificar fenomenos de internacionaliza¢ao da ciéncia produzida em Portugal no ramo
da microbiologia por via desta instituicdo cientifica e do processo inerente a construgao
do conhecimento cientifico. Outros trabalhos acusam a acc¢do dos actores cientificos,
ligados a instituicio®”, e das suas praticas, quanto a missdes cientificas no 4mbito do
estudo de doencas tropicais®, ou no auxilio prestado na implementagio de institui¢des
de saude publica com vista a erradicagdo de doengas no pais, como por exemplo a
malaria na década de vinte do século XX*. No ambito do ensino, da investiga¢io
cientifica, ou da criagdo de redes de colaboragdo cientifica e da importancia do
laboratorio, para a formacao de alunos nas ciéncias biomédicas em Lisboa, assinalam-se
contributos historiograficos relevantes que possibilitaram a compreensdo da ac¢do do
Instituto e dos seus actores nestes campos, entre a ultima década do século XIX e
1926*. Num outro dominio, os estudos mostraram a modernidade e inovacdo das
espacialidades desta instituicao cientifica para a promog¢do das praticas do ensino, da
investigacdo cientifica e da assisténcia hospitalar na Colina de Santana®.

Esta tese apoiada numa forte e diversificada base empirica comprova a
concretizagdo pratica das atribui¢cdes desta instituicao cientifica (em varios dominios) e
examina a sua organica interna, no periodo em aprego, permitindo tracar novas

perspectivas sobre a sua historia, considerando o desenvolvimento cientifico

*'AMARAL, Isabel Maria, “Bactéria ou parasita? A controvérsia sobre a etiologia da doenga do sono e a participagdo
portuguesa, 1898-1904”, Historia, Ciéncias, Saude - Manguinhos, Rio de Janeiro, v. 19, n° 4, out.-dez., 2012, pp.
1275-1300.

42 Idem, “Na Vanguarda da Modernidade. O dinamismo sinergético de Marck Athias, Celestino da Costa e Ferreira
de Mira na primeira metade do século XX”, in Estudos do Século XX, n° 5, Coimbra, 2005, pp. 263-282; Idem, 4
emergéncia da bioquimica em Portugal: as escolas de investigagdo de Marck Athias e de Kurt Jacobsohn e a
emergéncia da Bioquimica em Portugal, Lisboa, Fundacdo Calouste Gulbenkian: Fundacdo para a Ciéncia e
Tecnologia, 2006; Idem, “Na Rota das Patologias Tropicais. A contribui¢do Portuguesa sobre a doenga do sono entre
1902 e 1925”, Rotas da Natureza: Cientistas, Viagens, Expedicéoes, Institui¢oes, (coord.) Jodo Rui Pita, Ana Leonor
Pereira, Coimbra, Imprensa da Universidade de Coimbra, 2006; Idem, “A Medicina Tropical e o Império Portugués
em Africa: Didlogo entre Politica, Ciéncia e Misticismo (1887-1935), 4 outra face do Império. Ciéncia, tecnologia e
medicina (sécs. XIX-XX), (coord.) Maria Paula Diogo, Isabel Maria Amaral, Lisboa, Edigoes Colibri, 2012, pp. 131-
147; DIAS, José Pedro Sousa, “Despertar em Africa: a missio portuguesa de 1901 para o estudo da doenga do sono”,
comunicacdio apresentada no I Encontro Luso-Brasileiro de Histéria da Medicina Tropical, Instituto de Higiene e
Medicina Tropical, Lisboa, 21-24 Abril, 2012, (pp. 166-168).
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medicina (sécs. XIX-XX), coord. Maria Paula Diogo, Isabel Maria Amaral, Lisboa, Edi¢des Colibri, 2012, pp. 183-
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a Faculdade de Medicina de Lisboa”, A Universidade de Lisboa. Séculos XIX-XX, (coord.) Sérgio Campos Matos,
Jorge Ramos do 0, V. 11, Lisboa, Tinta-da-china, 2013, pp- 539-650; SALGUEIRO, Angela, Ciéncia e Universidade
na I Republica, Tese de Doutoramento em Historia Contemporanea, FCSH, Universidade Nova de Lisboa, 2015.

4 DIAS, José Pedro Sousa, “O Instituto Bacteriologico: espaco, instrumentos ¢ memoria da medicina laboratorial”,
Patrimonio da Universidade de Lisboa. Ciéncia e Arte, (coord.) Marta C. Lourengo, Maria Jodo Neto, Lisboa, Tinta-
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internacional e a circulagdo internacional desse conhecimento no ambito das praticas da
medicina experimental.

O estudo do Instituto Bacteriologico Camara Pestana implicou recorrer ao uso
de bibliografia no ambito da Histéria da Ciéncia, das Institui¢des Cientificas e da
Sociologia da Ciéncia, mas também nos dominios da Historia da Medicina e das
Ciéncias da Saude, da Historia da Saude Publica, Politicas e Sistemas de Saude e da
Historia da Bacteriologia e das Ciéncias Biomédicas, da Histéria das Politicas Publicas
de abastecimento e saneamento de aguas. Cruzando também com as perspectivas
bibliograficas fornecidas pela Historia Politica e Economica, pela Historia Social da
Ciéncia, pela Historia Social e Cultural e pelos estudos no ambito do Patrimdnio
Laboratorial e Assisténcial e da Histoéria da Arquitectura Hospitalar.

Operaram como ponto de partida para o desenvolvimento desta investigagcdo o
estudo sobre a histéria da bacteriologia em Portugal, de A. Pereira, de 1986", e o
trabalho sobre a vida de Luis da Céamara Pestana, primeiro director do Instituto
Bacteriologico de Lisboa, publicado em 2008*®. Os dois trabalhos foram desenvolvidos
por ocasido de praticas comemorativas de areas disciplinares e de actores cientificos.

Destacamos igualmente referéncias bibliograficas de cariz internacional que nos
permitiram a construcao de um quadro informativo e analitico para as abordagens que
fomos desenvolvendo relativamente ao estudo do Instituto Bacteriologico Camara
Pestana. Salientamos o estudo classico de Pierre Bourdieu - “Le champ scientifique”-
fundamental na andlise dos debates e polémicas entre os actores que lutam pela defesa
do seu campo cientifico”’, concorrendo para a compreensio do conhecimento cientifico
enquanto processo em permanente redefinicdo e construcdo. Por outro lado, destacamos
o trabalho de Michel Foucault®’, Microfisica do Poder, para o entendimento acerca da
origem e do desenvolvimento da medicina social no contexto urbano.

Novas perspectivas historiograficas no ambito da Historia da Ciéncia e da
Historia da Saude Publica foram trazidas pelos artigos de Casper Andersen (et al) para a
importincia da andlise do financiamento da ciéncia, condi¢do determinante para a
produ¢io do conhecimento cientifico’’; e também o artigo de Iris Borovy que,

enquadrando o contexto da Grande Depressao, demonstra como os momentos de crise

T PEREIRA, A. T., “Histéria e Desenvolvimento da Bacteriologia”, pp. 529-575.

48 BORGES, et al., Luis da Camara Pestana.

4 BOURDIEU, Pierre, “Le champ scientifique”, Actes de la Recherche en Sciences Sociales, 2, 3, 1976, pp. 88-104.
Y FOUCAULT, “O Nascimento da Medicina Social”, pp. 79-98.

STANDERSEN, Casper, Jakob Bek-Thomsen, Peter C. Kjaergaard, “The Money Trail: A New Historiography for
Networks, Patronage and Scientific Careers”, Isis, vol. 103, n° 2, 2012, pp. 310-315.
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podem ser oportunos para a inovagdo no ambito da satide publica, permitindo repensar
estratégias individuais e colectivas™.

Da literatura secundaria produzida em Portugal evidenciamos o trabalho de Ana
Luisa Janeira, intitulado “A Escola Politécnica de Lisboa (1837-1911): Organizagao do
Espaco, Producio do Discurso e Sistema Epistémico™’, fundamental como hipotese
interpretativa para a abordagem das espacialidades das institui¢des cientificas como os
laboratorios; o estudo de José¢ Pedro Sousa Dias sobre a histéria da espacializacao do
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana’, desenvolvido no ambito das Comemoragdes
do Centendario da Universidade de Lisboa, permitindo enquadrar novos dados fornecidos
por fontes primarias inéditas; a tese de Helena Pinto’> a respeito da Historia da
Arquitectura Hospitalar, desenvolvida em Portugal no periodo contemporaneo,
possibilitando a contextualizagdo da edificacdo de constru¢des como a do Instituto
Bacteriologico Camara Pestana nos finais do século XIX. No dominio da Saude Publica
sobressai a obra intitulada CORPO — Estado, Medicina e Sociedade no Tempo da I
Repiiblica, publicada no contexto comemorativo do Centenario da Republica®. No
ambito do desenvolvimento cientifico em Portugal na sua relagdo com as universidades
salientamos a tese de Angela Salgueiro’’, Ciéncia e Universidade na I Republica,
tornando possivel o enquadramento historico do Instituto Bacterioldogico Céamara
Pestana nestes sectores no periodo politico inaugurado pela I Republica.

Para a concretizacdo da nossa pesquisa consultamos diversos arquivos e
bibliotecas. No Arquivo Nacional da Torre do Tombo procedemos ao exame de varios
fundos, onde algumas das seccdes documentais foram disponibilizadas para consulta
publica pela primeira vez, quer presencial quer digitalmente, permitindo assim
apresentar neste trabalho fontes inéditas. A documentacao analisada permitiu-nos tragar
uma parte do quadro do desenvolvimento do proprio Instituto Bacteriolégico Camara
Pestana na sua relagdo com a higiene e a satude publicas, ndo sé em Lisboa, como no

pais. No fundo do Ministério do Reino encontramos o registo de correspondéncia

2 BOROVY, Iris, “Crisis as opportunity: International health work during the economic depression”, Dynamis, vol.
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3 JANEIRA, Ana Luisa, “A Escola Politécnica de Lisboa (1837-1911): Organizacdo do Espaco, Producdo do
Discurso e Sistema Epistémico”, in Demonstrar ou Manipular? O Laboratorio de Quimica Mineral da Escola
Politécnica de Lisboa (1884-1894), Lisboa, Livraria Escolar Editora, 1996, pp. 29-51.

4 DIAS, “O Instituto Bacterioldgico: espago, instrumentos”, pp. 137-154.

5 PINTO, Helena Gongalves, A Cura e a Arquitectura. Histéria da Arquitectura Hospitalar Portuguesa na Epoca
Contempordnea. Da Programacgdo a Tipologia Arquitectonica, Tese de Doutoramento em Arquitectura, Faculdade
de Arquitectura, Universidade de Lisboa, 2015.

% CORPO - Estado, Medicina e Sociedade no Tempo da I Republica, Centenario da Republica 1910-2010, Lisboa,
2010.

37 SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade.

30



expedida no ambito da sanidade urbana e rural (1892 e 1900), para os concelhos do pais
e para diversas instituigdes sob a sua tutela, como o Instituto Bacteriologico de Lisboa;
ou ainda processos contendo oficios trocados entre a Secretaria-Geral deste Ministério e
o Instituto Bacteriologico, sobre a materializacdo de diversos servigos, a organizacao e
apetrechamento técnico dos espacgos, € a aquisicdo de bens materiais € de recursos
humanos na institui¢ao; e também uma sec¢do de despesas organizadas e enviadas pelo
Instituto a Reparticdo de Contabilidade Publica do Ministério do Reino (disponivel para
consulta no fim de 2015), com datas extremas de producdo entre 1901 e 1910. O fundo
do Hospital de Sao José cujo registo de oficios e de portarias da administragdo
hospitalar levou a identifica¢ao e aprofundamento do quotidiano desta institui¢ao na sua
relacdo com médicos, gestdo dos espagos, praticas médicas, circulagdo de
medicamentos, outros hospitais na Colina de Santana e as negociagdes, entre actores,
sobre a génese da fundacao do Instituto Bacteriologico de Lisboa. Ainda neste Arquivo
foi analisada documentacao dos fundos pertencentes ao Ministério das Obras Publicas,
Comércio e Industria e ao Ministério das Finangas, permitindo aprofundar os
procedimentos que levaram a instalagcdo do Instituto no extinto Convento de Santana e a
construgdo do novo complexo laboratorial.

Os documentos consultados no Arquivo Historico Diplomatico do Ministério
dos Negocios Estrangeiros, referentes ao Consulado de Portugal em Paris, permitiu
clarificar o percurso realizado pelos doentes pobres mordidos em Portugal que eram
tratados no laboratério de Pasteur em Paris, os respectivos procedimentos diplomaticos
e alguns dos gastos implicados nesta ac¢ao por parte do Estado portugués.

Do itinerario arquivistico percorrido, salientamos igualmente a Biblioteca
Publica e Arquivo Regional de Angra do Heroismo, onde se encontra um fundo relativo
a Anibal Bettencourt, o Arquivo Historico do Ministério das Obras Publicas e o
Arquivo Historico Militar, para a consulta de processos individuais (engenheiros e
médicos), € no dmbito internacional os Archives de I’Institut Pasteur, permitindo-nos
aceder ao relatorio manuscrito elaborado pela Comissao Internacional reunida no Porto
sobre a profilaxia e tratamento da peste bubdnica, em 1899.

Entre 2010 e 2011, enquanto bolseira de investigagdo do Projecto das

Comemoracdes do Centenario da Universidade de Lisboa (ULis)’®, consultamos

8 Bolseira de Investigagio do Projecto das Comemoragdes do Centenario da Universidade de Lisboa (ULis),
responsavel pela manutencdo da pagina online, “categoria pessoas” da “Enciclopédia Electronica — Memoria da
Universidade”. Universidade de Lisboa, sob orientacdo do Professor Doutor José Pedro Sousa Dias na qualidade de
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também o acervo documental do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana,
possibilitando-nos a recolha de uma amostragem de fontes produzidas pela instituicao.

Também foram consultados arquivos e bibliotecas cuja documentacdo ¢
disponibilizada on-/ine, onde destacamos o Arquivo e Biblioteca da Assembleia da
Republica, para a recolha de legislacdo produzida até 1910, dos Debates Parlamentares,
do Diario da Camara dos Deputados e do Diario do Senado; e o Didrio da Republica
Electronico para o periodo subsequente a 1910; a Biblioteca Digital da Secretaria-Geral
do Ministério das Finangas, permitiu o acesso ao Or¢amento Geral do Estado elaborado
em cada ano economico, entre 1892 e 1930. Este conjunto documental aqui enunciado
revelou-se determinante para a compreensao das agendas politicas no ambito da saude
publica. A Hemeroteca Digital da Camara Municipal de Lisboa, foi fundamental para a
pesquisa de peridodicos locais e nacionais, destacando-se a Revista llustragdo
Portuguesa e o periodico O Antonio Maria. O repositorio tematico da Universidade do
Porto, onde se econtram as teses inaugurais defendidas pelos alunos da Escola Médico-
Cirurgica do Porto; e a Biblioteca Nacional de Franca, para a procura de periddicos
internacionais quer de especialidade médica e institucional, como os Annales de
[’Institut Pasteur, quer de caracter generalista.

No ambito da documentagao fotografica utilizada nesta dissertagdo recorremos
ao Museu Nacional de Histéria Natural e da Ciéncia da Universidade de Lisboa (Nucleo
do Acervo Fotografico do Instituto Bacteriologico Camara Pestana), ao Arquivo
Fotografico da Camara Municipal de Lisboa (on-/ine) e ao fundo do jornal O Século, no
Arquivo Nacional da Torre do Tombo.

A par dos Arquivos que aqui destacAmos importa referir a relevancia da
Biblioteca Nacional de Portugal para a consulta de literatura diversa, monografias, obras
de caracter geral e da especialidade, peridodicos de medicina e generalistas, e na sec¢ao
de Reservados o acesso ao espdlio de Ricardo Jorge, parcelarmente consultado.
Também na Biblioteca da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa tivemos
acesso as teses inaugurais da Escola Médico-Cirargica de Lisboa.

Esta dissertagdo encontra-se organizada em duas partes. A primeira, intitulada
“Instituto Bacteriolégico Camara Pestana: “Anatomia de uma instituicdo cientifica”,
corresponde a arqueologia da propria instituicdo. O capitulo introdutério, de maior

relevo nesta tese, € centrado na andlise da génese da instituigdo onde se procura

Pro-Reitor da Universidade de Lisboa e Coordenador das Comemoragdes do Centendrio da UL
(http://memoria.ul.pt/index.php/Categoria:Pessoas).
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clarificar o contexto politico, econdmico-financeiro e cientifico da sua criagdo, € o
processo que levou a sua instalacdo definitiva no Campo de Santana no periodo da
Monarquia Constitucional. Neste capitulo procede-se igualmente ao exame diacrénico
da estrutura organizativa do Instituto, em termos de tutelas ministeriais, observando a
relagcdo entre politicas cientificas e politicas de financiamento, de 1892 a 1930. Por fim,
revisita-se a vida cientifica de Luis da Camara Pestana, primeiro director da institui¢ao,
e o contexto da sua morte, em 1899, fazendo-se uso de fontes inéditas, na relacdo com a
actividade por si desenvolvida no Instituto, a0 mesmo tempo que se pretende analisar o
modo como foi sendo construida a sua memoria cientifica no curso do século XX.

O capitulo seguinte “Assisténcia, Terapéutica, Higiene e Saude Publica”
enquadra o estudo relativo a organizacdo dos diversos servigos desenvolvidos na
instituigdo nos dominios das consultas e da hospitalizacdo, nas especialidades das
terapéuticas anti-rabica e antidiftérica e no campo da producdo de vacinas e soros. A
analise aos servicos do diagnostico bacteriologico compreende o da difteria e o da
tuberculose, implementados na ultima década do século XIX e ainda em funcionamento
em 1927. Observam-se paralelamente outros servicos de analises relativos ao despiste
de doengas como a colera, a peste, a gripe e o paludismo. Ainda neste capitulo se dedica
atencao a accao dos actores do Instituto Bacteriologico Camara Pestana no dominio da
defesa anti-sezonatica, refor¢ado pelo quadro legislativo de 1911, como exemplo da
actividade levada a cabo pela instituicdo na esfera da satde publica, ao lado de outras
institui¢des, como o Instituto Central de Higiene.

No terceiro capitulo, dedicado ao “Ensino e Investigacao cientifica”, procuramos
seguir o processo que levou a institucionalizagdo do ensino da técnica bacterioldgica, da
bacteriologia e da parasitologia no periodo da Monarquia Constitucional e
posteriormente no periodo da Republica. Neste capitulo dedicamos ainda especial
atencao as condi¢des de formacao da biblioteca do Instituto, a concretizacao de algumas
das teses inaugurais da Escola Médico-Cirturgica de Lisboa, produzidas pelos alunos do
curso médico, a institucionalizagdo de prémios e bolsas de estudo e ao processo de
estruturacao da revista do Instituto (Archives de [’Institut Royal de Bacteriologie
Camara Pestana), como instrumentos de estimulo a investigacdo cientifica na
institui¢do e a promogao da divulgagao do conhecimento cientifico.

A segunda parte desta dissertacdo, intitulada “Ciéncia, Medicina Experimental e
Sociedade”, remete para a actuagao do Instituto Bacteriologico Camara Pestana na

sociedade. Neste sentido, o primeiro capitulo denominado “Introducao da Bacteriologia
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em Portugal. Polémicas e realizagdes”, ocupa-se das discussdes cientificas ocorridas na
ultima década do século XIX entre a comunidade médico-cientifica da capital, sobre a
experimentacdo da tuberculina, como novidade terapéutica internacional para os
doentes com tuberculose, no Hospital de Sdo José, e que motivaria a ida de Luis da
Camara Pestana a Paris para obter formacao no novo método; sobre o debate cientifico
em torno do agente causal da epidemia de cdlera, em 1894, na Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, acusando o internacionalismo cientifico e a circulagdo do
conhecimento cientifico. Este debate, que se transformou também numa discussdo
cientifica internacional, terd contribuido para promover a internacionalizacdo da ciéncia
produzida em Portugal por via dos actores e das suas praticas cientificas desenvolvidas
no Instituto Bacterioldgico de Lisboa. Por fim, debrugamo-nos sobre a polémica politica
e cientifica a respeito da medicina humana e da medicina veterindria, que antecedeu a
institucionalizagdo da soroterapia e da reorganizagao da instituicdo, em 1894.

No segundo capitulo, denominado “Higiene e Saude Publica: Exemplos de
politicas de Estado”, observam-se as praticas médico-cientificas desenvolvidas no
Instituto Bacterioldgico Camara Pestana pelos seus actores no dominio da identificagdao
e controlo de agentes causais de doengas, como a febre tifoide e a colera, analisando-se
especialmente os anos de 1892, 1894 e 1912, por corresponderam a momentos de
alarme epidémico; Procede-se igualmente a caracterizagdo do modo como se
desenrolava a profilaxia anti-rabica ¢ o processo implicado na distribuicdo do soro
antidiftérico, tanto em Lisboa como noutras areas geograficas no pais.

Por fim, o ultimo capitulo - “O Instituto Bacteriologico Camara Pestana na
Imprensa”, tendo como campo de andlise a imprensa generalista, contextualiza um
conjunto de noticias relacionadas com a criacao desta institui¢do, com as suas praticas e
0s seus actores na promogao da saude publica em Portugal. Analisa-se também o modo
como a divulgacdo de noticias em jornais como O Século contribuiu para a formagao da
opinido publica sobre momentos de alarme epidémico, de problemas de higiene e saude

publicas, e para a representagdo social do conhecimento cientifico.
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PARTE I - INSTITUTO BACTERIOLOGICO CAMARA PESTANA:
“ANATOMIA DE UMA INSTITUICAO CIENTIFICA”

Capitulo 1 - A criacdo do Instituto Bacterioléogico de Lisboa e a afirmacao da
Colina da Saude

1.1 - Inovacio cientifica e crise: o Instituto Bacteriologico de Lisboa 1891-1892

O Instituto Bacterioldgico de Lisboa foi criado paradoxalmente em Dezembro de
1892 na conjuntura de crise que deixou o pais a beira de uma bancarrota parcial'. O
paradoxo aqui enunciado reflectiu-se ndo s6 no discurso politico, que evidenciava a
necessidade de conter a despesa publica, mas também nas “medidas de salvagdo
publica™ adoptadas e que, a priori, poderiam contrastar com a disponibilidade
financeira do Estado para investir recursos numa instituigdo cientifica que
proporcionaria melhorias na higiene e saude publicas.

No inicio da ultima década do século XIX, Portugal debatia-se com uma grave
crise de ordem financeira. Acontecimentos de caracter politico, como o Ultimato Inglés,
em Janeiro de 1890, e de caracter financeiro, como a diminui¢ao das remessas do ouro
brasileiro por parte dos emigrantes, e a faléncia da Casa Baring Brothers® contribuiram
fortemente para o acentuar de uma crise financeira cujos ecos se fariam sentir nos anos
de 1891 e 1892.

Na década anterior, assistiu-se, no plano cientifico nacional, a discussdo sobre a
entrada da medicina experimental em Portugal, que surgiu na sequéncia das descobertas
de Louis Pasteur' no ambito da terapéutica da raiva. Esta discussdo incidiu,
fundamentalmente, sobre a criagdo de uma instituicao cientifica que pudesse aplicar a
populagdo a vacina anti-rabica e que, em simultaneo, permitisse ministrar o ensino de
técnicas bacteriologicas.

Alguns contributos historiograficos recentes tém demonstrado o modo como os
momentos de crise se podem revelar fundamentais para a criagdo de estratégias

inovadoras no ambito da saude publica’ e para a inovagido através da criagdo de

''vd. MATA, Maria Eugénia, Nuno Valério, “Uma nova época de estagnacio (1891-1914)”, in Histéria Econdmica
de Portugal: uma perspectiva global, Lisboa, Editorial Presenca, 1994, p. 173.

2 vd. ESTEVES, Rui Pedro, “Finangas Publicas”, Pedro Lains e Alvaro Ferreira da Silva, in Histéria Econémica de
Portugal 1700-2000, v. 11, Lisboa, ICS, 2005, pp. 320-321.

3 Vd. MATA e Valério, “Uma nova época de estagnacdo”, p. 163; NUNES, Ana Bela, Nuno Valério, “Moeda e
Bancos”, Pedro Lains e Alvaro Ferreira da Silva, in Histéria Econémica de Portugal 1700-2000, v. 11, Lisboa, ICS,
2005, p. 294; MATA, Maria Eugénia, “As crises financeiras no Portugal Contemporaneo: uma perspectiva de
conjunto”, in Crises em Portugal nos Séculos XIX e XX, coord. Sérgio Campos Matos, Lisboa, Centro de Historia da
Universidade de Lisboa, 2002, p. 40.

* Louis Pasteur (1822-1895).

> Vd. BOROVY, “Crisis as opportunity”, pp. 29-51.
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institui¢des voltadas para o desenvolvimento cientifico®. Outros estudos remetem para a
importancia de analisar as verbas que sdo destinadas a ciéncia. Explorar este topico
possibilita a construgdo de novas perspectivas no que respeita a campos cientificos,
patrocinios, actores cientificos e redes e ao desenvolvimento cientifico na Historia da
Ciéncia’. Estas contribuicdes trazem novas ferramentas para analisar a criagio do
Instituto Bacteriologico de Lisboa num momento de crise. Assim, cabe aqui colocar as
seguintes questdes: quais as razdes que levaram o poder politico a optar pela criagao
desta instituicdo cientifica num contexto de crise? Como se justificou a criagcdo do
Instituto nesta conjuntura? De que modo se foi alicercando a ideia da sua criagdo, tendo
em conta o contexto politico e o debate cientifico em torno do desenvolvimento da
medicina experimental, das praticas laboratoriais e da terapéutica anti-rabica?

Na década de oitenta do século XIX, na Europa, a comunidade médica iria assistir
a avangos cientificos relevantes no campo da microbiologia e da bacteriologia. Um
desses avancos serviu de mote, entre a comunidade médica portuguesa, para dar inicio
ao debate sobre a entrada da medicina experimental em contexto nacional: as
descobertas de Louis Pasteur no campo do tratamento anti-rabico. Depois de anunciado
o éxito da vacina, em Julho de 1885, comegou a desenhar-se, em Portugal, a
possibilidade de enviar um médico ao laboratorio de Pasteur, em Paris, que aprendesse a
técnica da produgdo da vacina e da sua aplicagdo. Posteriormente, instalar-se-ia um
instituto destinado a terapé€utica anti-rdbica e ao desenvolvimento de trabalhos no
campo da microbiologia. Estas ideias, partindo da comunidade médica da capital, que a
divulgou através de artigos na imprensa especializada, rapidamente chegaram ao poder
politico, por via da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, com o objectivo de
alertar para esta delicada questdo de saude publica®.

Em Margo de 1886, na Camara dos Deputados, o deputado Pereira Leite abordou
o assunto, evidenciando como seria conveniente o governo tomar a iniciativa de enviar
a Paris, “a exemplo das demais nag¢des [...] um homem de provada sciencia medica
estudar o systema descoberto por aquelle eminente sabio™ para “se estabelecer em

Portugal o tratamento dos doentes de tio horrivel molestia™'".

® vd. LOPES, Quintino Manuel Junqueira, “The National Education Board (1929-36) and scientific research in
Portugal”, Portuguese Journal of Social Science, vol. 16,1n° 1, 2017, pp. 71-85.

7vd. ANDERSEN, et al., “The Money Trail”.

§vd. “Representacdo da Sociedade das Ciencias Medicas de Lisboa ao sr. Presidente do Conselho de Ministros”, in
JSCML, n° 2, Lisboa, Fev., 1886, pp. 33-34.

9 “Sessdo de 12 de Margo de 18867, in Diario da Camara dos Senhores Deputados, p. 622.

19 Ibid, p. 615.
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Também dois organismos publicos discutiram a necessidade de se criar uma
institui¢do cientifica daquela natureza: a Camara Municipal de Lisboa e a Junta Geral
do Distrito de Coimbra. Na Camara Municipal, na sessdao de 4 de Junho de 1886, o
vereador Magalhdes Lima propunha a criagdo de um “Instituto Pasteur” em Lisboa.
Segundo ele, por se tratar de uma obra de interesse nacional, e devido a falta de recursos
do municipio, poderia recorrer-se ao auxilio das outras municipalidades do pais, das
juntas gerais e até do governo, ou eventualmente, a uma subscri¢io piblica nacional''.
Futuramente a Camara Municipal poderia passar a incluir uma verba no seu or¢amento

991

destinada ao financiamento do “Instituto Pasteur” . Foi neste cenario que a Junta Geral
do Distrito de Coimbra, aproveitando as inten¢des da Camara de Lisboa, decidiu propor
aos municipios daquele distrito que, ao invés de canalizarem verbas para a capital, estas
fossem, antes, entregues a Faculdade de Medicina de Coimbra onde, com a prévia
autorizagdo do governo e da propria Faculdade, se instalaria um servigo de profilaxia
anti-rabica pelo método de Pasteur. As subvencdes das camaras permitiriam a criagao e
a manutencdo do novo gabinete para o servico anti-rabico naquela Faculdade'.

Foi ainda nos finais de Mar¢o de 1886 que o ministro do Reino, José Luciano de
Castro'!, tomou a iniciativa de convidar dois médicos que pudessem ir formar-se na
nova terapéutica, em Paris, pagando as suas proprias despesas. Segundo José Pedro
Sousa Dias, trés factores poderao ter levado o ministro a agir nesse sentido: a influéncia
imposta pela opinido publica, através da imprensa generalista, a discuss@o do assunto na
Camara dos Deputados, e ainda, a iniciativa da rainha D. Maria Pia'®, que pretendia
enviar gratuitamente trés menores a receber tratamento no laboratério de Pasteur'®.
Foram entdo comissionados pelo governo os médicos Eduardo Abreu'’, encarregado de
estudar o novo método de vacinacdo anti-rabica, e Eduardo Burnay'®, incumbido de
acompanhar o curso da terapéutica das trés criangas enviadas pela rainha. Seguindo a
perspectiva de José Pedro Sousa Dias, a preferéncia do ministro relativamente a
Eduardo Abreu podera ter estado relacionada, ndo s6, com afinidades politicas (ambos

pertenciam ao Partido Progressista), como também, com a sua agenda cientifica. Em

11 «“Segsdo 26* de 4 de Junho de 1886, in Diario das Sessées da Camara Municipal de Lisboa, vol. 11, Jun. e Jul. de
1886, Lisboa, Imp. Nac., 1888, pp. 71-72.

12 Ibid, pp. 74-75.

3 vd. ROCHA, Augusto, “A Junta Geral do Districto de Coimbra ¢ a Prophylaxia da raiva”, in Coimbra Médica, 6°
a., n°24, 15, Dez., 1886, pp. 369-370.

14 José Luciano de Castro (1834-1914).

!5 Maria Pia de Saboia (1847-1911).

6 DIAS, “Da Colera & Raiva”, p. 438.

'7 Eduardo Abreu (1855-1912) foi nomeado por portaria de 27-03-1886. Vd. DG, n° 104, de 11, Mai., 1886.

'8 Eduardo Burnay (1853-1924).
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1881, Eduardo Abreu havia desenvolvido trabalho laboratorial ao lado de Costa
Simdes'’, em Coimbra.

Depois de cumpridas as missoes cientificas, Eduardo Abreu e Eduardo Burnay,
produziram relatorios com perspectivas cientificas muito distintas relativamente ao
novo tratamento. O relatério de Eduardo Abreu manifestava cepticismo, defendendo as
tradicionais cauterizagdes e desinfeccoes das feridas dos doentes mordidos ao invés da
aplicacdo do tratamento anti-rabico de Pasteur. O seu relatério, intitulado A4 Raivazo,
desencadeou um longo debate na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, na
sequéncia do pedido que Luciano de Castro fez a sociedade para que se pronunciasse a
seu respeito.

Apos um extenso periodo de discussdo, que durou de Abril a Agosto de 1887, nao
foi consensual entre os membros daquela corporacdo médico-cientifica a ideia de criar
um instituto destinado a acolher a nova terap€utica. Contudo, alguns dos médicos
defenderam a criagdo de um Instituto de Bacteriologia, que fosse anexado a Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa e dirigido por um professor que fosse a Paris estudar a
técnica de Pasteur”’. Ainda assim o poder politico optou por ndo fundar de imediato um
instituto anti-rabico. Possivelmente o ministro ter-se-a confrontado com dois aspectos
determinantes. Primeiro, com a falta de consenso cientifico sobre o novo método.
Segundo, com o crescente nimero de portugueses pobres a receber tratamento anti-
rabico em Paris, gastando recursos ao erdrio publico. A pratica de enviar doentes ao
laboratorio de Pasteur, a expensas do Estado, teve inicio em Marco de 1886 com a
iniciativa régia de D. Maria Pia, ao enviar as trés primeiras criangas mordidas a receber
a terapéutica anti-rabica. O envio de doentes mordidos a Paris manteve-se, com algumas
interrupgdes, até bem pouco tempo antes da criacdo do Instituto, nos finais de 1892%%.
José Luciano de Castro, segundo a critica da imprensa generalista, tera aproveitado o
relatorio de Abreu para interromper o envio de doentes, pelo menos, entre Dezembro de

1887 e Outubro de 1888:

“O sr. Eduardo Abreu, amigo particular do sr. Jose Luciano de Castro e
correllegionario politico de S. Exa. foi naturalmente quem incutiu no espirito do
sr. ministro do reino, a desgragada ideia que motivou a absurda ordem ao sr.
Governador Civil, de ndo abonar despezas aos infelizes que ndao tendo meios
desejem ir a Paris consultar o sabio e benemérito Pasteur. [...] Mas o sr. dr.

19 Antonio Augusto da Costa Simdes (1819-1903). Vd. DIAS, “Da Coélera a Raiva”, p. 439.
20 ABREU, Eduardo, 4 Raiva, Lisboa, Imp. Nac., 1886.

2y, MARQUES, O Tratamento anti-rabico, p. 22.

22 1bid, pp. 16-17.
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Abreu diz que o tratamento ndo presta, e o sr. ministro do reino ordena que nao

L 23
siga””.

As palavras de Augusto Rocha®®, na revista médica que dirigia, assinalavam o
caracter de oportunidade que revestiu o relatorio de Eduardo Abreu para,
adequadamente, conter o envio da populagdo portuguesa, que era naturalmente dada a

abusos:

“O relatorio teve uma grande opportunidade. O publico portuguez tornava-se
exigente em demasia para com os governantes; ¢ ja se aprestava a fazer a
romaria todo o fiel que se julgasse mordido por animal enraivado. Em Portugal
predomina este amor das romarias; e era por esse geito que todos nos iriamos
direitos a Paris, por medo da raiva, n'um futuro mais ou menos proximo. Em

volta de cada mordido formava-se um largo movimento impulsor a que nao

. o . 25
havia resistir, € que abalava até os altos poderes do estado™”.

Nos finais de 1888 a discussao sobre a criagdo de um Instituto anti-rabico,
regressou a agenda politica. Luciano de Castro pediu informalmente a Eduardo Burnay
que apresentasse um relatorio expondo os moldes em que se organizaria tal instituigao.
No novo documento Eduardo Burnay aconselhava o ministro a criar um “modesto”
Instituto subsidiado pelo governo que ficasse sob a direccdo de trés médicos
competentes®. Instalar-se-ia num espago proprio, na parte desocupada do Hospital de
Sao Lazaro, proximo do Hospital de Sao José, sendo exclusivamente destinado “as
inoculacdes prophylacticas e ao reconhecimento experimental do estado rabico de
pessoas ou animaes [...]*". O médico considerava que o futuro Instituto ndo deveria ficar
na dependéncia da Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa. Quanto a verba anual para
funcionamento, previa o montante de 1:500$000 réis. O valor em causa compreendia
despesas com pessoal (preparador, escriturario e servente) e gastos materiais (sustento
de animais, material de laboratério, de curativo e de secretaria, e custos diversos)zg.
Segundo Eduardo Burnay, o montante previsto era consideravelmente inferior ao que o

Estado se encontrava a desembolsar com o envio de doentes pobres a Paris: entre Abril

2 «Qs criticos de Pasteur”, in O Correio da Manhd, n° 116, a.V, Lisboa, Out., 1888, p.1.

24 Augusto Rocha (1849-1901).

2 ROCHA, Augusto, “Bibliographia - A Raiva. - Relatorio apresentado a sua excellencia o presidente do conselho de
ministros e ministro do Reino, Conselheiro José Luciano de Castro por Eduardo Abreu”, in Coimbra Medica, 7° a., n°
2,15, Jan., 1887, p. 29.

26 vd. BURNAY, Eduardo, “Relatorio apresentado ao I1.™ ¢ Ex.™ Sr. Conselheiro do Reino José Luciano de Castro
sobre a fundacdo em Lisboa, de um Instituto anti-rabico, segundo o methodo de Pasteur”, sic, JSCML, n° 11, Lisboa,
1888, p. 4. Neste relatorio, de 04-01-1889, Eduardo Burnay referia-se a Sousa Martins, a Miguel Bombarda ¢ a ele
proprio.

" 1bid, p. 9.

2 1bid, p. 10.
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de 1886 e Dezembro de 1888, o Ministério do Reino tinha gasto 6:739$703 réis, o que
dava uma média de 114$232 réis por doente™.

A atitude de Luciano de Castro ao solicitar a Eduardo Burnay um novo relatério, a
respeito de um assunto ja debatido na Sociedade das Ciéncias Médicas, e sobre o qual
esta corporacdo cientifica votara favoravelmente, originou um novo ciclo de debates
cientificos, mais curto do que o que ocorrera em 1887, provocando um grande
descontentamento dos médicos relativamente ao poder politico. Sobretudo, porque, uma
vez na posse do documento produzido por Eduardo Burnay, o ministro do Reino, pediu,
sobre ele, novos pareceres as seguintes instituigdes: a Escola Médico-Cirtrgica de
Lisboa e a Sociedade das Ciéncias Médicas, como ocorrera dois anos antes; a Escola
Médico-Cirtrgica do Porto, a Universidade de Coimbra e ao Conselho de Saﬁde30, que

eram chamados a dar parecer pela primeira vez:

“[...] convem dizer que os nossos ministros, se ndo produzem grandes reformas,
fartam-se pelo menos de pedir com urgencia relatorios e competentes pareceres,
massando ¢ importunando escolas, academias, institutos, sociedades scientificas
e ate simples particulares, e parece que nunca ficam satisfeitos. E o que tem
acontecido com as projectadas reformas do ensino medico ¢ o que na hypothese
sucedeu com a fundagio do instituto antirrdbico™".

Mais uma vez, Luciano de Castro, adiava a criacao do instituto anti-rabico, “[...]
havendo no seu procedimento uma incoherencia incomprehensivel”. A sua atitude era

comentada na imprensa médica:

"O que desculparia o ministro de ter encarregado um medico de elaborar novo
relatorio sobre o mesmo assumpto seria ndo concordar com os alvitres propostos
pelas duas estagdes que anteriormente tinha consultado. Por consequéncia, o que
tinha a fazer depois de receber o trabalho do sr. Burnay seria fundar ou néo o tal
instituto, segundo as bases apontadas no relatério, mas nunca ir novamente
consultar as mesmas corporagdes que ja tinham apresentado e aconselhado o seu
alvitre, que ndo podem deixar de manter, visto, ndo haver mudanca apreciavel

. . ~ . S 32
nas circunstancias que entdo determinaram o primeiro conselho””.

Das instituigdes solicitadas a emitir um parecer, pronunciaram-se a Sociedade das

Ciéncias Médicas e as Escolas Médicas do Porto e de Lisboa. A Faculdade de Medicina

» De acordo com os dados coligidos por E. Burnay, entre Abril de 1886 ¢ Dezembro de 1888, tinham sido enviados a
Paris um total de 66 mordidos, dos quais 62 seguiram o tratamento a expensas do governo; 4 pagaram o seu
tratamento; 59 foram por conta do Ministério do Reino e 3 por conta do Ministério da Guerra. Os 17 doentes com
idades compreendidas entre os 2 € os 73 anos foram acompanhados por parentes ou enfermeiros. Nem s as criangas,
quando menores, eram acompanhadas, os adultos também poderiam ser, implicando mais gastos. Vd. “Contribuigdo
para o estudo da raiva em Portugal”, in JSSCML, a. LIV, t. LIII, n° 1, Lisboa, Imp. Nac., Jan., 1889, pp. 4-5.

30 «Acta da sessdo de 9 de Margo de 18897, in JSCML, t. LIII, a. LIV, n°5, Lisboa, Imp. Nac., Mai., 1889, p. 139.

31 «Q relatorio do sr. Burnay sobre a fundag@o d’um instituto antirrabico pelo methodo pastoreano”, in 4 Med. Cont.,
a. VII, n° 7, Lisboa, 17, Fev., 1889, p. 49.

32 Ibid.
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de Coimbra e o Conselho de Saude nao terdo respondido ao pedido do ministro, como
veremos adiante.

Alfredo da Costa®, em nome da Sociedade, lembrou® que naquele forum
cientifico ja se discutira o assunto, que fora votado de forma unanime e a favor. Agora
submetia-se de novo a apreciacdo da Sociedade “dispensadamente”™’. Para este médico,
a corporagdo cientifica que representava, tal como “outras corporagdes do paiz”
concordaram e concordavam com a “creagdo de um instituto anti-rabico [...]” e por esta
razao questionava: “’[...] entre nos que rasdes poderao militar para que haja sequer uma
hesita¢do em fundar em Lisboa uma tal instituicdo?*®. Na sua opinido, a cria¢io de um
instituto era duplamente vantajosa, tanto do ponto de vista da economia, como da saude
e higiene publicas. Por todas estas razdes, advogava que deveria criar-se um “instituto
de vaccinagdo pastoreana™’.

Ricardo Jorge®® apreciou o facto de a Escola Médico-Cirurgica do Porto ter sido
consultada “[...] sobre uma questdo de tanta magnitude e complexidade em que se
envolvem de par interesses ¢ humanidade, administracdo e ensino, economia e sciencia
[..]1”*° e manifestou as intencdes de apoiar o ministro do Reino, com o fim de o auxiliar

a tomar decisoes:

“[...] o conselho, [...] empenha-se [...] em prestar o seu auxilio para que o illustre
estadista saia, a bem do publico e da sua esclarecida consciencia, de uma
posicdo difficil em que o illaqueiam os debates dos interessados, os deveres
espinhosos do cargo, e as suggestdes de um louvavel humanitarismo™*.

A respeito de tudo o que ja se discutira sobre o assunto, o médico do Porto apenas
discordava do “pregdo da barateza”, requisito evidenciado no relatéorio de Burnay.
Ricardo Jorge afirmava no parecer: “[...] estamos fartos de miseria, e de tantos

testemunhos de pobreza franciscana. Se o instituto € util, se € creado para bem do paiz,

33 Manuel Vicente Alfredo da Costa (1859-1910) era docente de partos, anatomia patoldgica e obstetricia na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Costa, Manuel Vicente Alfredo da, consultado em 14/11/2016).

3% Vd. “Relatorio apresentado a Sociedade das Sciencias Medicas sobre a Fundag@o em Lisboa de um Instituto Anti-
Rabico. Parecer sobre o relatdrio do sr. Eduardo Burnay apresentado ao ex.mo sr. ministro do reino”, in JSCML, t.
LIII, a. LIV, n°® 4, Lisboa, Imp. Nac., Abr., 1889, pp. 97-105. Parecer com data de 07-03-1889.

33 1bid, p. 98.

3¢ Tbid, p. 100.

37 1bid, p. 101.

38 Ricardo de Almeida Jorge (1858-1939) foi lente na EMCP e na FML, onde ensinou higiene ¢ medicina legal. Em
1899 fundou o ICH em Lisboa. (http://memoria.ul.pt/index.php/Jorge, Ricardo de Almeida, consultado em
14/11/2016).

39 “Parecer apresentado ao Conselho da Escola Medico-Cirurgica do Porto, sobre o relatorio do delegado de saude do
districto de Lisboa”, in 4 Med. Cont., VII a., n° 15, Lisboa, 14, Abr., 1889, p. 113. O parecer tinha data de 29-03-
1899.

0 Ibid.
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nao se regateiem centenas de mil réis [...]”

. Em suma, o conselho da Escola Médico-
Cirurgica do Porto mostrava-se a favor da criacdo de um instituto anti-rabico em
Lisboa.

O parecer de Carlos Tavares*, em nome da Escola Médico-Cirargica de Lisboa,
refazendo a historia do que ja se debatera sobre a fundagdo de um instituto para a
terapéutica da raiva, e decorridos ja dois anos, dirigiu criticas ao ministro pela falta de
accao:

“[...] o que se deve fazer, e o que deve fazer o Ex.™® Sr. Ministro do Reino.
E posta nestes termos, opina a Escola Medico-Cirurgica de Lisboa que se deve

fazer o que ja dissera no seu officio de 17 de Abril de 1887, e que o Ex.™ Sr.

Ministro do Reino para bem fazer e para fazer bem — nado deve fazer cousa

4
alguma”®.

A Universidade de Coimbra ter-se-a alheado deste debate, que ocupava a agenda
de médicos e politicos na capital e que ja ganhara repercussao nacional. Conforme se
mencionava na sessdao de 9 de Margo de 1889 da Sociedade das Ciéncias Médicas, a
Faculdade de Medicina de Coimbra ndo tera formulado parecer sobre o relatorio de
Eduardo Burnay**. Durante o periodo em que decorreu o debate naquela sociedade ndo
houve qualquer menc¢do a algum parecer emitido pela Faculdade de Medicina. A
opinido a respeito do assunto ter-se-a circunscrito ao peridodico de medicina Coimbra
Meédica, pela mao de Augusto Rocha, onde foram transcritos e brevemente comentados
o relatério de Eduardo Burnay, os pareceres de Ricardo Jorge e de Carlos Tavares®. O
médico de Coimbra ndo concordava com o relatério de Eduardo Burnay, mostrando-se,

agora, contra a criacao de um instituto anti-rabico em Lisboa:

“Ainda nao desistiram em Lisboa os sectarios do methodo pasteureano da
vacinacdo anti-rabica de fundar alli um instituto especial para pratical-a.
Adeante publicamos o relatorio que o sr. Eduardo Burnay enderecou ao sr.
Ministro do Reino a este respeito. Tendo, porventura, de emittir sobre este
documento a nossa opinido n’outro lugar, reservamo-nos para la. De passagem
diremos, ¢ isso consta de documentos ja publicados n’este mesmo jornal, que
discordamos radicalmente das opinides emittidas n’este relatorio”*.

I Tbid, p. 115.
42 Carlos Joaquim Tavares (1857-1913) era lente de patologia e clinica médica na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Tavares, Carlos_Joaquim, consultado em 14/11/ 2016).

“Parecer apresentado ao conselho da Escola Medico-cirurgica de Lisboa, sobre o0 mesmo assumpto, pelo professor
Carlos Tavares”, in A Med. Cont., VIl a., n° 15, Lisboa, 14, Abr., 1889, p. 116.
4 «Acta da sessdo de 9 de Margo de 18897, in JSCML, t. LIII, a. LIV, n°5, Lisboa, Imp. Nac., Mai., 1889, p. 139.
4 “Instituto Pasteur”, in Coimbra Médica, 9° a., n° 5, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1, Mar., 1889, pp. 65-72;
ROCHA, Augusto, “Relatorio apresentado a Sociedade das Sciencias Medicas sobre a Fundag¢do em Lisboa de
Instituto Anti-Rabico”, in Coimbra Médica, 9° a., n® 6, Coimbra, Imprensa da Universidade, 15, Mar., 1889, pp. 83-
88; “Instituto Pasteur”, in Coimbra Médica, 9° a., n° 9, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1, Mai., 1889, pp. 129-
139.
46 “Instituto Pasteur”, in Coimbra Médica, 9° a., n® 5, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1, Mar., 1889, p. 65.
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Na Sociedade das Ciéncias Médicas, no decorrer do més de Margo de 1889,
quando se discutiu o parecer de Alfredo da Costa, os médicos Sousa Martins e Miguel
Bombarda expressaram a afronta que lhes provocou a atitude de José Luciano de
Castro. Para Sousa Martins, o ministro apenas consultava a Sociedade das Ciéncias
Médicas sobre o relatorio de Eduardo Burnay com o objectivo de perceber “se os tres
medicos, que se offereceram para fundar o instituto anti-rabico de Lisboa, tinham a
devida capacidade e competencia para se lhes poder confiar tal estabelecimento™’. O
regime de desconfianca patente no comportamento do ministro era algo de
incompreensivel para Sousa Martins. O afastamento intencional de Sousa Martins, de
Miguel Bombarda e de Eduardo Burnay48, relativamente ao assunto em discussao,
marcaria o epilogo do debate cientifico e politico em torno desta questao.

Apos este periodo, Luciano de Castro parecia pretender colocar em pratica a
fundagdo do instituto. Nos finais de Maio de 1889, o ministro indagou o enfermeiro-
mor do Hospital de Sdo José, Ferraz de Macedo®, sobre a “conveniéncia de [ali]
estabelecer um Instituto anti-rabico pelo methodo Pasteur*’. Em Junho, solicitou um
plano urgente de obras ao Ministério das Obras Publicas para “se estabelecer um

o . . . . 1
laboratério anti-rabico e a respectiva enfermaria’™

na parte arruinada do Hospital de
Sao Lazaro. Porém, a conjuntura nacional pautada pelo inicio da crise politica podera
ter contribuido para adiar a concretizacao da fundacao do Instituto anti-rabico. A 14 de
Janeiro de 1890 o governo progressista de Luciano de Castro caia, na sequéncia do
Ultimato Inglés e o pais passou a viver momentos de forte agitacdo publica™.

Por outro lado, neste contexto cientifico marcado pelo debate e pela polémica,
acrescia o facto de ndo estar resolvida uma questdo de caracter técnico-cientifico
fundamental para o funcionamento do futuro laboratério: a pessoa cuja formagdo
pudesse assegurar a direccdo técnica da institui¢do. Seria necessario enviar alguém a

Paris que fosse estudar o método anti-rabico de Pasteur. O que veio a concretizar-se um

ano depois, em Janeiro de 1891, ja sob o ministério de Anténio Candido Ribeiro da

47 «Acta da Sessdo de 23 de Margo de 1889, in JSCML, t. LIII, a. LIV, n° 5, Lisboa, Imp. Nac., Mai., 1889, p. 151.

48 MARQUES, O Tratamento anti-rabico, pp. 28-29.

# Jodo Ferraz de Macedo (1838-1907) era docente de clinica médica na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Macedo, Jodo Ferraz de, consultado em 14/11/2016).

30 Oficio de 28-05-1889. Vd. ANTT, Hospital de S. José, liv. 2732, fl. 95v. Sobre este oficio veja-se também:
BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 20.

SUANTT, Hospital de S. José, liv. 2732, fl. 96v.

32 LEAL, Manuel M. Cardoso, José Luciano de Castro, na constru¢do e na defesa da Monarquia Parlamentar, Tese
de Mestrado em Historia Contemporanea, FL-UL, Lisboa, 2010, pp. 37-38.
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Costa. Foi neste contexto que se nomeou Luis da Camara Pestana, cirurgido do banco
do Hospital de Sao José, para realizar a missao cientifica a Paris, onde tera permanecido
durante quase um ano, regressando a Portugal nos finais de 1891°*.

Atendendo a conjuntura nacional marcada pela crise financeira, foi no decorrer de
1892 que o poder politico colocou em marcha medidas tendentes a debela-la. A
bancarrota parcial obrigou o governo a um grande esfor¢o para equilibrar as contas
publicas e para travar o crescimento da divida ptblica portuguesa®. Oliveira Martins,
ocupando a pasta da Fazenda, fez aumentar os impostos™, reduzir os vencimentos dos
funcionarios publicos e os juros da divida publica interna sofreram cortes”’. Contudo, e
ao contrario do que poderia ser expectavel, neste contexto, o governo continuou a
despender recursos publicos com o envio de doentes ao laboratério de Pasteur (Quadro
1).

Numa viagem a Paris o Estado custeava aos doentes as despesas de medicagao,
deslocacdo, estadia, alimentagdo, terapéutica anti-rabica e, ainda, o transporte para os
adultos que os acompanhavam. Por exemplo, em Marco de 1886, duas das trés criangas
enviadas foram acompanhadas por dois familiares adultos (tio e pai). Chegados a Paris
ficaram alojados no hotel Gay-Lussac, proximo do laboratorio de Pasteur™ . O excerto

que aqui apresentamos também nos permite aferir que o Estado pagava aos doentes os

medicamentos necessarios no curso da viagem:

“[...] autorizado por despacho desta data que o governador civil do districto de
Lisboa requesite e receba desse Hospital Real para serem fornecidos aos
individuos que por conta do Estado vao receber curativo ao Instituto Pasteur os
medicamentos que devem usar na viagem, sendo a respectiva importancia
abonada pelo governo civil ao mesmo Hospital e pagar pela verba de despesas
extraordinarias de saude publica a cargo deste Ministerio” .

Em Dezembro de 1890, ainda no ambito dos recursos despendidos pelo erario
publico, o Estado portugués acumulava uma despesa, no valor de 4.123 francos, para

com o proprietario do hotel, em Paris, que albergava os doentes portugueses que

3 Anténio Candido Ribeiro da Costa (1852-1922) ocupou a pasta do Reino entre 13-10-1890 e 21-05-1891. Vd.
GEPB, vol. V, pp. 713-714.

v, subcapitulo 1.5 - Luis da Camara Pestana: constru¢do de uma memoria cientifica.

> MATA e Valério, “Uma nova época de estagnacdo”, p. 164.

%6 vd. LAINS, Pedro, “A crise financeira de 1891 em seus aspectos politicos”, in Crises em Portugal nos Séculos XIX
e XX, coord. Sérgio Campos Matos, Centro de Historia da Universidade de Lisboa, Lisboa, 2002, p. 69.

37 LEAL, José Luciano de Castro, p. 41.

B vd. BURNAY, Eduardo, “Relatdrio apresentado a s. ex.* o presidente do conselho de ministros...”, in DG, n°® 104,
de 11 de Mai., 1886.

» ANTT, Hospital de S. José, liv. 2732, fl. 148v.
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seguiam o tratamento anti-rabico®. Entre Janeiro e Setembro de 1892, receberam
tratamento em Paris, 73 doentes. No entanto, os dados da investigacdo nao nos
permitem afirmar se o Estado terd custeado as despesas de todos eles. Sabemos que
destes 73 doentes, uma menor foi acompanhada pelo pai, que conseguiu pagar as suas
despesas 4 excepcio das viagens de caminho-de-ferro®'.

Quadro 1 - Despesa dos doentes enviados a Paris: 1889-1893 (1° semestre do ano econémico de
1892-1893)

Valor da despesa em réis
1889-1890 2:934$000

1890-1891 4:571$288

1892-1893 5:700$000°
Total 17:718%078

Fonte: Diario do Governo, n® 297, 30, Dez., 1892.

1891-1892 4:512$790

Em Abril de 1892, o Ministério do Reino remunerou Antoénia dos Santos, com a
quantia de 303000 réis, pelos servigos que prestou ao acompanhar menores a Paris em
duas ocasides®. No Verdo deste ano autorizavam-se adiantamentos ao consul em
Madrid, para que abonasse o vice-consul em Irin com as quantias necessarias para
despesas dos doentes que ali passavam na ida e no regresso de Paris. O consul em
Madrid deveria dispor de um fundo permanente de 5008000 réis®*. A titulo de exemplo,
este montante corresponderia no futuro a uma parte do vencimento anual do director do
Instituto Bacteriologico de Lisboa®. A continuidade desta pratica e a dispersio de
recursos, talvez se possa justificar pela inexisténcia, a época, de um Instituto que, em
contexto nacional, procedesse a terapéutica da raiva.

Em Outubro de 1892, a situacdo era discutida no espaco publico através da
imprensa generalista, onde se apelava a criagdo do tdo debatido instituto anti-rabico, e

do quao oportuno seria “[...] n’esta quadra de crise [...]”. Podia acomodar-se um

0 Oficio de 19-12-1890 emitido pelo consul de Portugal em Paris para o ministro ¢ Secretirio de Estado dos
Negocios Estrangeiros, José Vicente Barbosa do Bocage (1823-1907). O montante enunciado correspondia a seis
meses de falta de pagamento. Vd. AHDMNE, Consulado de Portugal em Paris, cx. 642.

' Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 1641, fl. 17.

2.0 ano econémico tinha inicio a 1 de Julho de cada ano civil e terminava a 30 de Junho do ano civil seguinte. Até
Setembro de 1892 o governo continuou a mandar doentes a Paris. Cf. Ibid, fls. 6v-59v.

% Ibid, fls., 16v, 18.

% Ibid, fls., 27v-28, 41v-42.

% Decreto de 29 de Dezembro de 1892, in DG, n° 297, de 30, Dez., 1892.
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laboratorio de bacteriologia, num mesmo edificio, onde se instalasse um laboratério
toxicoldgico para o desenvolvimento da “sciencia medico-legal [que] est[ava]
atrasadissima em Portugal [...]” € um instituto vacinico. No mesmo jornal podia ler-se
que apesar dos pedidos “[...] nenhuma providencia tem apparecido, nenhuma indicagdo
sequer de que o governo tenha comprehendido a necessidade de deixar de mandar a
Paris individuos mordidos por caes damnados™®.

Foi este o contexto em que o governo portugués acabou por fundar esta institui¢ao
cientifica. O Instituto Bacteriologico de Lisboa foi criado por decreto de 29 de
Dezembro de 1892 com José Dias Ferreira®” a ocupar a pasta do Ministério do Reino. A
institui¢do ficou sob a tutela deste Ministério, na seccao relativa a Higiene Publica,
tendo por director o médico Luis da Camara Pestana. O Instituto comegou a funcionar
em salas, para esse fim adaptadas, no Hospital de Sdo José, com quatro funcionérios e
com uma verba anual de 2:496$000 réis.

O poder politico tera optado pela criacdo desta institui¢ao cientifica, depois de
cerca de cinco anos de indecisdes, sob a narrativa de que a sua fundacao traria maior

economia ao pais, como podia ler-se no respectivo diploma:

“A creacdo do mencionado estabelecimento ndo s6 ndo importa para o tesouro
publico um aumento de despesa, mas representa economia, por isso que, sendo
custeadas as respectivas instalagdo e manutencao, enquanto nao tiverem dotacao
privativa, pela mesma verba por onde ate aqui téem sido pagas as despezas de
viagem, sustento e tratamento dos que por conta do estado vao a Paris receber
curativo no instituto Pasteur, havera indubitavelmente diminuicdo na despeza
que se fazia com estes enfermos, e que tem crescido de anno para anno”®.

A crise financeira de fim de século parece ter-se afigurado como um estimulo a
sua criacdo. Neste sentido, € como demonstram os estudos a que aludimos inicialmente
a respeito da criagdo de novas estratégias no ambito da saude publica e inovagdo
cientifica em momentos de crise®, a conjuntura de 1892, em Portugal, foi favoravel ao
surgimento desta instituicdo cientifica. A sua fundagdo representou novas orientagdes
no ambito da higiene e satde publicas e da inovagdo cientifica, através da
implementagdo da medicina laboratorial em contexto nacional. Por outro lado, terd
representado também menor dispéndio de recursos para o pais. Como afirmam os

autores do artigo “The Money Trail. A New Historiography for Networks, Patronage,

86 «A 0 sr. Ministro do Reino”, in O Século, a. 12, n° 3838, 4, Out., 1892, p. 1.

%7 José Dias Ferreira (1837-1909).

% Decreto de 29 de Dezembro de 1892, in DG, n° 297, de 30, Dez., 1892.

% vd. BOROVY, “Crisis as opportunity”, pp. 29-51; LOPES, “The National Education Board”, pp. 71-85;
ANDERSEN, et al., “The Money Trail”.
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and Scientific Careers”™: “Money is everywhere in science”’’. Neste sentido, seguir o
argumento associado ao dinheiro que se iria investir na criagdo do Instituto
Bacterioldgico e naquele que se despendia com o envio de doentes mordidos a Paris
permite compreender as opg¢des publicas associadas ao investimento nesta institui¢do
cientifica no contexto da crise financeira de 1891-1892.

Contudo, a criacdo do Instituto esteve longe de constituir um processo linear,
pautando-se antes por uma complexa teia de constrangimentos de ordem politica,
econdmica e financeira, envolvendo diferentes actores. Mas ndo s6. O debate cientifico
que observaremos em seguida, em torno da terapéutica anti-rabica, representativo da
entrada da medicina experimental em Portugal, fez necessariamente parte do intricado

processo que concorreu para a emergéncia desta instituicao cientifica.

1.2. Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa: debates cientificos em torno da
terapéutica anti-rabica

Na ultima década do século XIX a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa foi
o forum de discussao cientifica, por exceléncia, da comunidade médica portuguesa. Ali
tiveram lugar importantes debates médico-cientificos relacionados com a introdugdo e
com o desenvolvimento da bacteriologia em Portugal’'. Nestas ocasides esta sociedade
cientifica funcionou também como um “orgdo consultivo de instituicdes € do poder
politico” com vista & resolucio de problemas de higiene e saude piblicas’”.

Como referimos anteriormente, em 1887, a comunidade médica de Lisboa
introduziu neste forum cientifico a discussao sobre a recente descoberta da terapéutica
anti-rabica desenvolvida Louis Pasteur. Note-se que os debates acerca das doutrinas
patogénicas ndo constituiam uma novidade. Por exemplo, em Margo de 1886, médicos
como Miguel Bombarda, Sousa Martins, Eduardo Abreu, Silva Amado”® e Silva
Carvalho’™ tinham ali debatido a profilaxia da célera a luz das novas teorias etiologicas

de Robert Koch”.

7 ANDERSEN, et al., “The Money Trail”.

"' vd. Capitulo 1 - Introdugdo da Bacteriologia em Portugal. Polémicas e realizagdes.

2 Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa (http://www.scmed.pt/index.php/a-scml/historia/a-sociedade-como-
orgao-consultivo-de-instituicoes-e-do-poder-politico, consultado em 01/08/2017).

7 José Joaquim da Silva Amado (1840-1925) foi docente de partos, medicina legal e anatomia patologica na EMCL.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Amado, José Joaquim_da Silva, consultado em 18/11/2017).

7 Augusto da Silva Carvalho (1861-1957).

75 Sobre este debate veja-se: DIAS, “Da Colera a Raiva”, pp. 436 ¢ ss.
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Em Portugal, a doutrina pasteuriana foi amplamente defendida e difundida por
Miguel Bombarda’®, que publicou um conjunto de artigos a respeito do tema na
Medicina Contempordnea’’. Neste periddico especializado divulgou o exemplo das
nacoes que mandavam a Paris os seus médicos para se formarem no método anti-rabico
no laboratério de Pasteur. Segundo Bombarda, Portugal deveria também seguir esse
exemplo de internacionalizagdo cientifica. Assim, as missdes concretizadas por Eduardo
Abreu e por Eduardo Burnay, em 1886, acabaram por manifestar a vontade de Miguel
Bombarda’®. Estas viagens cientificas facilitariam posteriormente a adop¢do do novo
tratamento, segundo ele. Contudo, face as expectativas de Bombarda, como ja
observamos, o polémico relatéorio de Eduardo Abreu podera ter surgido como um
entrave a criacdo imediata de uma institui¢ao capaz de ministrar a terap€utica.

Eduardo Abreu era descrente no método pasteuriano. De acordo com as suas
concepgoes cientificas, e apesar de ter assistido diariamente as praticas vacinicas e ao
tratamento de doentes, durante quase dois meses, Pasteur e Joseph Grancher (1843-
1907) ndo tinham curado um tnico caso de raiva’”. Contrariamente ao que esperava,
Abreu nao viu doentes manifestando os sintomas da raiva nem observou os efeitos das
inoculagdes com o virus atenuado nos pacientes. Por estes motivos considerou que os

individuos que ali acorriam eram apenas “pseudo-doentes de raiva”:

“Nao viu um unico raivoso, authentico, curado pelo processo, nem synptomas de

actividade dos liquidos, nos individuos inoculados, nem provas certas de

infecgio, por elles produzida™®.

Deste modo, foram as concepgdes cientificas veiculadas no trabalho de Eduardo
Abreu que deram origem ao debate na Sociedade das Ciéncias Médicas. As primeiras
discussdes que ali tiveram lugar visaram, sobretudo, examinar criteriosamente o
relatorio daquele médico e debater a eficacia do novo método. Miguel Bombarda, Sousa
Martins e Eduardo Burnay, defensores da terapéutica anti-rabica, criticaram ferozmente

todo o relatorio de Eduardo Abreu.

7 A respeito do papel de M. Bombarda na divulgacdo da medicina experimental, em especial, dos avancos
terapéuticos de Pasteur no ambito da raiva, em Portugal, veja-se: DIAS, “Da Colera a Raiva”, pp. 435-449; PITA,
Jodo Rui, “Farmacia, Medicamentos ¢ Microbiologia em Miguel Bombarda”, Ana Leonor Pereira e Jodo Rui Pita,
Miguel Bombarda (1851-1910) e as singularidades de uma época, Coimbra, Imprensa da Universidade de Coimbra,
2006, pp. 49-61.

"7 vd. “Tratamento da Raiva”, in A Med. Cont., n° 46, Lisboa, 15, Nov.,1885, p. 372; “Prophylaxia da Raiva”, in 4
Med. Cont., n° 1, Lisboa, 3, Jan., 1886, p. 8; “Medicos e Mordidos”, in 4 Med. Cont., n° 13, Lisboa, 28, Mar., 1886,
p. 112.

8 Vd. subcapitulo 1.1- Inovagdo cientifica e crise: o Instituto Bacteriologico de Lisboa 1891-1892.

" ABREU, 4 Raiva, p. 79.

80 «Acta da sessdo de 16 de Julho de 18877, in JSSCML, t. L1I, a. LIII, n° 1, Lisboa, Imp. Nac., Jan., 1888, pp. 16-17.
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Eduardo Burnay, que também tinha estado no laboratério em Paris, teve a
oportunidade de conversar pessoalmente com Louis Pasteur e com o seu auxiliar
Etienne Wasserzugg®'. Os dois explicaram-lIhe o processo da crescente viruléncia das
inoculacdes e a consequente aplica¢io nos doentes mordidos®*. Perante os médicos da
Sociedade das Ciéncias Médicas, Burnay defendeu a eficacia do método e confrontou
Eduardo Abreu com o sucesso dos dados estatisticos ja divulgados. Os numeros
revelavam, para o caso portugués, que dos cerca de cinquenta doentes que tinham
seguido o tratamento em Paris, nenhum falecera ou sofrera acidente grave®’.

No fundo, o debate que neste momento se dava na Sociedade das Ciéncias
Meédicas espelhava, em simultaneo, a controvérsia internacional em torno do método de
Pasteur, que reunia adeptos e adversarios, ndo sendo consensual sequer em Franca. O
episodio da morte do menino de 12 anos, a quem Pasteur aplicou o “método intensivo”
julgando estar perante um caso grave, trouxe novas duvidas a comunidade médico-
cientifica. Entre os finais de 1886 e o inicio de 1887 Louis Pasteur fez a sua defesa
perante a Academia de Medicina de Paris a respeito desta morte™. Quando se deu este
episodio os dois médicos portugueses, Eduardo Abreu e Eduardo Burnay, ja tinham
terminado as suas missdes no laboratorio de Pasteur. Mas, a vacinacao anti-rabica
continuava a ser alvo de polémica entre a comunidade médica, quer a nivel
internacional, quer internamente.

Voltando ao palco do debate em Lisboa. Miguel Bombarda também se mostrou
céptico quanto a posi¢do de Eduardo Abreu, que lhe parecia continuar arreigado a
ultrapassadas convicgdes cientificas, num momento em que novos avangos se tinham
registado em torno da terapéutica. Miguel Bombarda acusou Eduardo Abreu de ndo
entender a diferenca entre uma vacina preventiva € uma vacina terap€utica, como a anti-
rdbica, nem as proprias modificagdes entretanto desenvolvidas por Pasteur®. Uma vez
que o relatorio de Eduardo Abreu teve repercussao internacional, Miguel Bombarda
invocou, na sessao de 6 de Julho de 1887, uma critica recentemente publicada num

periddico francés da especialidade - Gazette hebdomadaire de Meédecine et de

8! Etienne Wasserzugg (1860-1888).
82 «Acta da sessdo de 16 de Abril”, in JSCML, t. LI, a. LII, n° 9, Lisboa, Imp. Nac., Set., 1887, p. 273.
83 110
Ibid, p. 271.
8 Edouard-Jules Rouyer, de 12 anos, foi mordido por um co a 08-10-1886. No dia 20 comegou a terapéutica anti-
rabica com Pasteur. A 23 de Novembro foi hospitalizado, falecendo trés dias depois com sintomas neurologicos. Vd.
LOWY, “Cultures de bactériologie en France”, pp. 197-199.
85 «Acta da sessdo de 28 de Maio de 18877, in JSSCML, t. L1, a. LII, n°® 10, Lisboa, Imp. Nac., Out., 1887, pp. 296-297.
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Chirurgie. O jornal classificava o relatério 4 Raiva ‘“como uma controversia

theologica™, como se pode verificar no excerto aqui transcrito:

“[...] Il ne s’est pas contenté d’exposer séchement ses opinions; il a écrit um
nouveau traité relativement complet de la rage. Son livre clair et méthodique
renferme beaucoup de faits empruntés pour la plupart a des travaux frangais.
L’auteur connait a fond notre littérature; il expose avec lucidité I’historique dés
vaccinations, passe en revue les discussions qui ont eu lieu a I’Academie de
médicine et a I’Académie dés sciences, énumére tous les documents capables
d’edifier son lecteur, professe pour les découvertes de M. Pasteur une admiration
qu’il avoue franchement: Quelques-unes de ses démonstrations valent mieux que
plusieurs recueils de médecine, mieux qu’une foule de livres gros et petits
traitant de physique, d’hygiéne et de pathologie. Il ne croit pas pourtant a
I’efficacité des inoculations antirabiques.

M. Abreu, malgré ses efforts et sa bonne volonté, ne réussit pas toujours a
conserver le sang-froid; ses arguments, nous les connaissons; ils ont été produits
vingt fois a la tribune de I’Académie de médecine ou dans la presse; sa
dialectique rappelle plutét une controverse théologique ou juridique qu’une
discussion scientifique; [...]""".

Nao menos contundente foi a primeira intervengdo de Sousa Martins, que ficou de
certo modo comprometida pela auséncia de Eduardo Abreu, porque “[...] vinha
principalmente para lhe responder, discutir as suas experiencias, a sua erudi¢do e a sua
critica, taes quaes ellas se revelavam no seu relatorio official sobre a raiva™®. Pretendia
analisar “o livro na presenca do seu auctor”™ que considerava ter “muito boa arte, mas
pessima sciencia”™. Entre outros assuntos, Sousa Martins abordou criticamente as
experiéncias levadas a cabo por Eduardo Abreu, no laboratério instalado em sua casa
(Figura 1), as quais dera inicio com o coelho rabico oferecido por Pasteur, em Paris.
Para além de apontar os lapsos que encontrou até na narracdo dessas experiéncias’,
Sousa Martins evidenciou também que com o “pouco cuidado dos trabalhos” os animais
acabaram por morrer de infeccao - septicemia - € nao da doenga:

“Dir-se-ia que no laboratorio do sr. Abreu pairava o vibrido septico, o qual se

introduzia nos ferimentos operatorios ou logo no acto da operagdo ou dias ou
. . ~ 92
semanas depois, conforme as determinagdes do acaso™ .

86 «Acta da sessdo de 6 de Julho de 18877, in JSSCML, t. L1, a. LI, n° 12, Lisboa, Imp. Nac., Out., 1887, p. 354.

% THOMAS, L., “Bibliographie”, in Gazette hebdomadaire de Médecine et de Chirurgie, s. 2, t. 24, n° 26, Paris, V.
Masson, 1, juillet, 1887, p. 431.

88 «Acta da sessdo de 4 de Junho de 18877, in JSCML, t. L1, a. LII, n° 10, Lisboa, Imp. Nac., Out., 1887, p. 301.

89 «Acta da sessdo de 11 de Junho de 18877, in JSCML, t. L1, a. LII, n° 11, Lisboa, Imp. Nac., Out., 1887, p. 312.

% 1bid, p. 313.

! 1bid, pp. 316-317.

2 1bid, p. 319.
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Figura 1 - Laboratério de Eduardo Abreu em sua casa

a T e

R

Fonte: ABREU, Eduardo, 4 Raiva, 1886.

No curso do debate, Eduardo Abreu construiu a sua defesa perante os adversarios
reafirmando os argumentos cientificos apresentados no seu trabalho: Pasteur ndo havia
descoberto nenhuma “‘substancia que cure a raiva”, que “tenha curado um s6 individuo
atacado de raiva” ou que “tenha demonstrado que o seu methodo de prophylaxia anti-
rabica seja efficaz”. Mantinha “as mesmas duvidas que respeitosamente no seu relatorio
levou ao conhecimento do illustre ministro do reino™”. Segundo Abreu, a instalagio de
um instituto anti-rabico seria um acto prematuro devido a ineficacia do método. Por esta
razdo, a doenca deveria ser combatida através das tradicionais cauterizagdes, nao se
devendo descurar as medidas de profilaxia administrativa para controlo dos caes. Em
defesa de Eduardo Abreu entraram os médicos Silva Carvalho e Zeferino Falcdo®. Fora
do circulo médico da capital, as suas concepgdes cientificas foram apoiadas por
Augusto Rocha, através da publicagdo de artigos na Coimbra Médica. Para o professor
de Coimbra, Eduardo Abreu tinha sido o tinico médico a contestar Pasteur por via do

trabalho experimental: “De todos, porém, nenhum jamais viu ou cultivou uma

93 «“Acta da sessdo de 6 de Agosto de 18877, in JSCML, t. L11, a. LIII, n° 3 e 4, Lisboa, Imp. Nac., Mar. e Abr., 1888,
. 104-105.
E Zeferino Céandido Falcao Pacheco (1856-1924).
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bacteria™’; aconselhando, ainda, a leitura do relatorio’®. Num outro artigo, Augusto

Rocha assinalou o eco internacional favoravel que tinha granjeado o relatério de
Eduardo Abreu. No orgao da British Medical Association, o British Medical Journal de
Londres, segundo a transcricdo e traducao de Augusto Rocha na Coimbra Médica,
escreveu-se que “[...] a parte critica da sua obra esta escripta com muita forca [.T7 e
que em “[...] toda a monographia o dr. Abreu mostra ter a coragem das suas opinides €
denuncia habilidade na capacidade de analysar e de exprimir-se™®.

Decorridos cerca de cinco meses de discussdo, a sessao de 6 de Agosto de 1887
marcou o fim deste debate cientifico. Os médicos votaram unanimemente o parecer que
defendia a criagao de “um Instituto de Bacteriologia”, que ficaria ligado a Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa e sob a direc¢ao de “um professor, que fosse a Paris
estudar a tecnica pasteureana’”. Embora ndo fosse consensual, a maioria dos médicos
concordou com a criacao de “um laboratdrio para vacinagdes anti-rabicas” que ficasse
ligado ao Instituto de Bacteriologia'®. Este parecer chegou as méos do ministro do

Reino em Novembro de 1887, quatro meses apos o debate'”!

. O poder politico optou
por ndo fundar o Instituto, possivelmente condicionado pelos constrangimentos
cientificos ainda associados a terapéutica anti-rabica.

Contudo, este assunto voltou a discussdo em 1888, quando a imprensa generalista
comegou a publicar artigos criticando o poder politico, que restringia agora a ida de
doentes pobres a Paris. Nesta ocasido, e pressionado pela opinido publica, Luciano de
Castro pediu a Eduardo Burnay um plano detalhado com a organizacdo do futuro
instituto anti-rabico. Neste plano, o médico previa a criagdo de um “modesto” Instituto,

que ficaria sob a responsabilidade de trés médicos competentes, que seriam

implicitamente o proprio Eduardo Burnay, Miguel Bombarda e Sousa Martins'®*. Ainda

%5 “Miscellanea - A prophylaxia pasteureana da raiva na Sociedade de Sciencias Medicas”, in Coimbra Médica, 7° a.,
n°® 16, 15, Ago., 1887, p. 260.

% vd. ROCHA, “Bibliographia - A Raiva”, p. 29.

7 vd. “Bibliographia - A Raiva. - Relatorio apresentado a sua excellencia o presidente do conselho de ministros e
ministro do Reino, Conselheiro José Luciano de Castro por Eduardo Abreu”, in Coimbra Medica, 7° a., n° 11, 1, Jun.,
1887, p. 177.

%8 Excerto transcrito por A. Rocha. Ibid, p. 178.

% Estes dois tltimos pressupostos foram votados pela maioria dos médicos e ndo por unanimidade.

190 parte do parecer foi aprovado com 17 votos pelos seguintes médicos: Avelino Monteiro, H. Mouton, Gaspar
Gomes, Ordaz, Freitas e Costa, Leonardo Torres, Carlos Tavares, D. Antonio de Lencastre, M. Bombarda, Rebelo,
Sousa Martins, Rodrigues dos Santos, Morais Carvalho, Alberto de Oliveira, Silva Lima, Pietra, Arantes; 6 médicos
votaram contra: Z. Falc@o, Solano, Schindler, Silva Carvalho, Gongalves Marques; 4 médicos abstiveram-se:
Cupertino Ribeiro, Eduardo Abreu, Jones, Fragoso Tavares. Vd. “Acta da sessdo de 6 de Agosto de 1887”, in
JSCML, t. L1, a. LIII, n°s 3 e 4, Lisboa, Imp. Nac., Mar. ¢ Abr., 1888, p. 119.

191 A discussio na SCML durou de Abril a Agosto de 1887. Em Novembro do mesmo ano a SCML entregou o
“parecer” da discussdo da vacinacdo anti-rabica ao ministro do Reino. Vd. “Acta da Sessdo de 12 de novembro de
18877, in JSCML, n° 5, Maio, t. LII, a. LIII, Lisboa, Imp. Nac., 1888, p. 142.

102 BURNAY, “Relatorio apresentado”, p. 4.
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assim, segundo Burnay, era necessario recorrer a contratacao de um preparador frances.
O Instituto seria exclusivamente destinado “ds inoculagdes prophylacticas e ao
reconhecimento experimental do estado rabico de pessoas ou animaes [..]”'". O
médico sugeria ainda a autonomia do Instituto face a Escola Médico-Cirtrgica de
Lisboa'™, receando que se comprometesse o seu bom e eficaz funcionamento,

sobretudo, pelo estado de incuria em que considerava encontrar-se 0 €nsino:

“Tal associacdo e subordinacdo comprometeria todos os requisitos de ordem e
seguranca [...].

“[...] ndo acceitariamos a vida promiscua com nenhuns outros gabinetes ou
laboratorios, e muito menos de ensino. Receiariamos a infiltragdo do desleixo e
indifferenca, infelizmente tdo communs 4 maior parte das nossas cousas [...]”'%".

A proposta de Eduardo Burnay inspirava-se no modelo do Instituto Pasteur de Paris.
Aqui as seccles dos estudos bacteriologicos e do tratamento anti-rdbico, embora
situadas no mesmo edificio, funcionavam de modo independente e com funcionarios
distintos. O relatorio de Burnay continha novidades relativamente ao parecer votado
pelos médicos na Sociedade das Ciéncias Médicas em Agosto de 1887. Em primeiro,
era sugerido que a direc¢do do Instituto fosse assegurada pelos trés médicos: Eduardo
Burnay, Miguel Bombarda e Sousa Martins; em segundo, que se contratasse um
preparador franc€s; em terceiro, que a nova instituigdo detivesse autonomia face a
Escola Médica.

Como anteriormente ficou exposto, o ministro do Reino solicitou sobre o relatorio
de Eduardo Burnay pareceres a diversas corporagdes cientificas: a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, as Escolas Médicas de Lisboa e Porto e a Faculdade de

.. . 1
Medicina de Coimbra'®®

. Alfredo da Costa, representando aquela sociedade cientifica,
mostrou-se concordante com as novas propostas de Burnay, nomeadamente com a
autonomia do Instituto face a Escola Médica. Temia que os habituais entraves na
instrucdo publica comprometessem a actividade do instituto anti-rdbico. A este
argumento, Alfredo da Costa, acrescentou o da construgdo das novas instalagdes da
Escola, factor que poderia contribuir para o adiar da funda¢dao do Instituto se este

A -1 . e . ~ .
permanecesse na sua dependéncia'®’. Na sua opinido era urgente a criagio do Instituto

103 Ibid, p. 9.

1% Ibid.

195 1bid.

106 v4. subcapitulo 1.1- Inovag@o cientifica e crise: o Instituto Bacteriologico de Lisboa 1891-1892.

107 «Relatorio apresentado 4 Sociedade das Sciencias Medicas sobre a Funda¢do em Lisboa”, in JSCML, t. LIII, a.
LIV, n° 4, Lisboa, Imp. Nac., Abr., 1889, p. 102.
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de vacinacfo anti-rabica agora que o método se revelava uma terapéutica segura'®. A
questdo que o distanciava de Eduardo Burnay era, de facto, a contratagcdo de um
preparador francés, considerando que a direc¢do técnica deveria ser confiada a pessoa
habilitada que fizesse formagao cientifica em Paris'*’.

Ricardo Jorge, assinando o parecer em nome da Escola Médico-Cirurgica do
Porto, aludiu a controvérsia que ainda envolvia o método anti-rdbico nos meios
cientificos nacionais e estrangeiros. No entanto, mostrou-se concordante com a criagao
de um Instituto em Lisboa que servisse, em simultdneo, uma necessidade de saude
publica e a da educagdo cientifica no laboratdrio. Considerava também essencial que um
funcionario se formasse no estrangeiro, ao invés de se contratar um preparador franceés:
“Sem tal requisito nio fallemos sequer em Instituto Pasteur nacional”''’.

Carlos Tavares, lente substituto na Escola Médico-Cirtrgica Lisboa, ofendeu-se
com o relatorio de Eduardo Burnay porque entrevia ali a critica feita ao corpo docente
da Escola. E por esta razdo questionou, como era possivel pressupor a ideia de
“desleixo” que o Instituto poderia sofrer se ali ficasse associado'''?

Nestas circunstancias o debate acabou por regressar a Sociedade das Ciéncias
Médicas. Augusto Rocha chamou-lhe, certamente com alguma ironia, uma “[...] nova

59112

phase portugueza das questdes rabicas” °. No novo ciclo de discussdao abordaram-se

pontos do relatério de Eduardo Burnay e do parecer de Alfredo da Costa, relativos a
ligacdo do Instituto a Escola Médica de Lisboa, a figura que dirigiria o Instituto e a
contratagdo de um preparador francés.

Ao entrar no debate, Sousa Martins manifestou-se contra o parecer de Alfredo da
Costa, pressupondo que este professor sugeria o seu afastamento da direc¢ao do
Instituto. Dois anos antes Sousa Martins votou a favor da ida a Paris de um professor
para estudar a técnica de Pasteur, mas agora defendia a contratagdo de um preparador
francés. Segundo ele, “o prof. Grancher tinha em Paris ja escolhido para o instituto anti-
rabico de Lisboa um [preparador] habil e destro”''*. Sousa Martins, Miguel Bombarda e

Eduardo Burnay acabaram por afastar-se desta discussdo cientifica motivados pelo

descontentamente trazido pela atitude de José¢ Luciano de Castro, ao pedir novos

198 O parecer de Alfredo da Costa, de 07-03-1889, comegava com a seguinte afirmacdo: “O problema da vaccinagdo
da raiva, tal como foi proposto por Louis Pasteur é hoje um problema resolvido”. 1bid, p. 93.

19 Tbid, pp. 103-105.

10 «“parecer apresentado ao Conselho da Escola Medico-Cirurgica do Porto, sobre o relatorio do delegado de saude
do districto de Lisboa”, in 4 Med. Cont., VII a., n° 15, Lisboa, 14, Abr., 1889, p. 115.

" «parecer apresentado ao Conselho da Escola Medico-cirurgica de Lisboa, sobre o relatério do delegado de saude,
pelo professor Carlos Tavares”, in 4 Med. Cont., VIl a., n° 17, Lisboa, 28, Abr., 1889, p. 130.

"2 vd. “Instituto Pasteur”, in Coimbra Médica, 9° a., n° 9, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1, Mai., 1899, p. 129.
113 «Acta da Sessdo de 23 de Margo de 1889”, in JSCML, t. LIII, a. LIV, n° 5, Lisboa, Imp. Nac., Mai, 1889, p. 152.
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pareceres sobre o relatorio de Eduardo Burnay. Na sessdo de 11 de Maio de 1889
votava-se na Sociedade das Ciéncias Médicas a “urgente” fundacdo em Lisboa de um
Instituto anti-rabico''*.

O Instituto Bacteriologico acabou por ser fundado em Lisboa, tendo por director
um médico portugués que foi a Paris estudar a terap€utica anti-rabica e aperfeicoar-se
nos assuntos da microbiologia. A nova instituicdo cientifica foi criada de modo
autobnomo relativamente a Escola Médico-Cirurgica de Lisboa.

Podemos concluir que, em Portugal, os debates cientificos em torno da terapéutica
anti-rabica revestiram multiplos significados. Numa perspectiva internacional, fizeram
ecoar a controvérsia médico-cientifica sobre o método terapéutico de Pasteur, que
reunia, a época, defensores e adversarios. Do ponto de vista da comunidade médica
portuguesa, espelhou a tensdo entre o método clinico e o método experimental. Este
ultimo em franco florescimento devido aos trabalhos de Louis Pasteur e Robert Koch e
bastante promissor quanto a novas solu¢des na terapéutica das doencas. Em Portugal,
foram sobretudo os médicos inexperientes na pratica da medicina laboratorial que mais
defenderam a sua implementacdo, como sao disso exemplo Miguel Bombarda e Sousa
Martins. Os debates cientificos na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa marcaram
o inicio do processo de legitimacdo do saber médico-laboratorial e da entrada da
medicina experimental em Portugal, que acabou por se materializar com a criacdo do

Instituto Bacteriologico de Lisboa.

1.3-Do Hospital de Sao José as Novas Instalacoes

O novo Instituto conheceu as primeiras instalacdes no Hospital de Sdo José, onde
funcionou provisoriamente durante cerca de sete anos. Decorrido este periodo passou a
ocupar um conjunto de edificios, construidos de raiz, na antiga cerca do Convento de
Santana. A analise que propomos visa compreender os moldes em que a organizacao
espacial do Instituto se projectou, construiu e reconfigurou, entre a instalagao inicial e
provisoria no Hospital, em 1892, e a sua posterior anexacao a Faculdade de Medicina de
Lisboa, em 1911.

Parece-nos fundamental para o aprofundamento da tematica em torno da

espacialidade do Instituto Bacterioldgico colocar as seguintes questoes: quais foram as

114 «Acta da Sessdo de 11 de Maio de 18897, in JSSCML, t. LII1, a. LIV, n® 6, Lisboa, Imp. Nac., Mai, 1889, p. 172.
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suas “condi¢des de formacdo, de existéncia e de alteracdes” '°? Qual o papel dos
actores cientificos, dos técnicos, das figuras do poder politico, e das redes de
colaboracdo estabelecidas entre si, que permitiram idealizar e concretizar os espacos da
instituigdo em andlise? Em que medida a concepg¢do destes espagos dependeu de
critérios estabelecidos pelos avancos cientificos no ambito da terapéutica de doencas e
das praticas de higiene, das politicas de satide e de ensino, ¢ do desenvolvimento dos
conceitos da arquitectura laboratorial e hospitalar dos finais do século XIX e principios
do século XX?

Como referimos anteriormente as “origens”' ' espaciais do Instituto remontam ao
Hospital de Sao José, onde foi instalado em Outubro de 1892. Nesta configuracdo
espacial de caracter hospitalar foram adaptadas duas salas''’: um laboratério principal,
de maiores dimensdes € uma sala menor, onde decorria a investigagdo que exigia “mais

. . . 11
paciencia, tempo e serenidade”''®

. 11
director'".

. Sendo esta ultima o “gabinete de trabalho” do

Os primeiros instrumentos procederam de Franga e da Alemanha, das casas
Wiesnegg e Waeneff, em Paris, e Carl Zeiss, em Iena. Esta ultima "considerada como
sendo a que fornec[ia] melhores microscopios e aparelhos acessorios"'?. Neste
contexto inicial o laboratério do Instituto passou a dispor de instrumentos'’' de

J ~ . . . 122 .
esterilizacdo, de microscopia e de microfotografia °“, bem como de tubos de ensaio,

15 Ana Luisa Janeira analisa as “condi¢des de formacdo, de existéncia e de alteragdes” de espagos laboratoriais na
sua relagdo com a “producdo do discurso” e com a sua “configuracdo legislativa”. Vd. JANEIRA, “A Escola
Politécnica de Lisboa”, pp. 29-51.

16 1dem, “O Espago-Tempo dos laboratorios na Quimica Europeia (1789-1939), Boletim da Sociedade Portuguesa
de Quimica, n° 68, Lisboa, 1998, pp. 28-37.

"7 Sobre descri¢des dos espagos ocupados pelo IBL no HSJ veja-se: ANTT, Hospital de Sdo José, liv. 2732, fl. 95v,
96v; “Instituto Bacterioldgico de Lisboa”, in O Século, n° 3933, 8, Jan., 1893, p. 1; ANTT, Ministério do Reino,
“Projecto d’um instituto bacteriologico”, m¢. 2959; MORALIS, Bello de, “Dr. Camara Pestana”, in Brasil-Portugal, a.
I,n° 21, 1, Dez., 1899, p. 9; BETTENCOURT, Anibal, “Pestana e o seu Instituto Bacteriologico”, in Rev. Portugueza
de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., n° 75, 15, Dez., 1899, p. 79; BETTENCOURT, Nicolau, “Balango
Necessario”, Sep. da Med. Cont., n° 18, 1, Mai., 1932, p. 4; FIGUEIRA, Luis, “Evocagdo dos primeiros estudos
bacterioldgicos em Lisboa. A propdsito do primeiro cinquentendrio do Instituto Bacteriologico Camara Pestana”,
conferéncia realizada em 23 de Janeiro de 1943, Sep. do Jornal do Médico, n°s, 57, 58, Porto, Liga Portuguesa de
Profilaxia Social, 1943; OLIVEIRA, Jodo Candido da Silva, “O Centenario do Prof. Anibal de Bettencourt”, Sep. do
jornal O Médico, n° 860, 1968, p. 6; BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 29; MARQUES, O Tratamento
anti-rabico, pp. 34-42; DIAS, “O Instituto Bacterioldgico: espago, instrumentos”, pp. 140-141.

18 «Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Século, n® 3933, 8, Jan., 1893, p. 1.

19y, MORALIS, “Dr. Camara Pestana”, p. 9; DIAS, “O Instituto Bacterioldgico: espago, instrumentos”, p. 140.

120 vd. “Instituto Bacterioldgico de Lisboa”, in O Século, n° 3933, 8, Jan., 1893, p. 1.

21 Em 1892 o IBL foi equipado, segundo uma noticia do jornal O Século, com os seguintes instrumentos: aparelho de
microfotografia de Francotte, autoclave de Chamberland, cdmara quente de Vignal, cristalizadores de Petri, estufa de
Arsonval, estufa de coagulagdo do soro, estufa de Roux, filtros de Chamberland, forno de Pasteur, frascos conicos de
Miguel, frascos de Freudenreich, frascos de Pasteur, trompa hidropneumatica de Wiesnegg, tubos de ensaio, tubos de
Pasteur e vasos de cultura. Ibid.

122 Nesta tese optamos pelo uso do termo “microfotografia” encontrado nas fontes, apesar do termo equivalante
“fotomicrografia”, que propde Isabel M. Peres na tese sobre as origens e desenvolvimento da fotografia cientifica em
Portugal. Vd. PERES, Isabel Marilia Viana e, Fotografia cientifica em Portugal, das origens ao séc. XX:
investigagdo e ensino em Quimica e Instrumentagdo, Tese Doutoramento em Quimica, FC-UL, Lisboa, 2013.
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vasos de cultura e preparacdes'>. Parte destes equipamentos foram adquiridos por
intervencao estatal e privada, dada a urgéncia em formar um laboratério para analisar a
agua de consumo da capital, em virtude da ameaca de uma epidemia de febre tifoide'**.
O que nos permite compreender que o laboratdrio do Instituto comecou a funcionar com
o fim de solucionar um problema grave e urgente de satide publica.

Com a regulamentagdo de 29 de Dezembro de 1892 (decreto de criacdo) ficava
estabelecido que o Instituto, para além das ja& mencionadas analises bacteriologicas
necessarias a higiene publica, deveria realizar “trabalhos scientificos de bacteriologia”,
promover o “ensino da tecnica bacteriologica”, produzir e aplicar a vacina anti-rabica
pelo método de Pasteur. Esta ultima atribuicao fez com que a administracao do Hospital
alocasse mais espagos para uso do Instituto, uma vez que, a aplicagdo da vacina
implicava, em alguns casos, o internamento de doentes. De acordo com informacao
veiculada pelo proprio director, foram cedidas uma “pequena casa” para consultas, com
“duas mesas e tres cadeiras abaladas” e uma sala com “tres compartimentos pequenos
interiores”, onde se hospitalizavam os doentes'%.

Decorridos sete meses de funcionamento do servigo anti-rabico a administracao
hospitalar disponibilizou mais uma sala para internamento de doentes, por falta de
espaco: a antiga habitagdo do porteiro da contadoria, num primeiro andar, situado na
parte externa do recinto do Hospital, proximo da porta principal'*. Ainda no ambito
deste servico, o Hospital de Sao José colocou a disposi¢ao do Instituto uma pequena
“casa” destinada a vivissec¢des e autopsias de cdes'?’. Assim, entre Outubro de 1892 e
os finais de 1894, o Instituto funcionou no Hospital ocupando seis espagos: duas salas
com diferentes dimensdes, para o desenvolvimento da actividade experimental, uma
sala para consultas, outras duas para o internamento dos doentes rabicos, e outra para
vivisseccoes € autopsias de animais.

Com a introdu¢do do novo servico da difteria, em Margo de 1895

, consequéncia
do desenvolvimento cientifico no ambito da soroterapia, o Instituto assistiu a um novo

alargamento dos espacos. O Hospital de S3o José disponibilizou ao Instituto uma

' Decreto de 29 de Dezembro de 1892, in DG, n° 297, de 30, Dez., 1892.

"2 Vd. Portaria de 21 de Outubro de 1892, in DG, n° 240, de 22, Out., 1892.

125 ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”.

126 Deliberado pela administragio do HSJ, constando em acta de 13-07-1893. Vd. ANTT, Hospital de Sio José, liv.
3033, fl. 54v.

127 ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”.

128 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.
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12 . . . , .
barraca 9, na cerca, para internamento dos doentes com difteria. Também o Hospital
do Desterro autorizou a utilizacdo de um espacgo junto as cavalarigas para albergar os

SR \ ~ RSN R 1 . .
cavalos necessarios a produgio do soro antidiftérico'”’. Ainda neste Hospital houve a

necessidade de converter em cocheira a casa onde habitava o sacristdo, por ndo haver

. . . . .- o~ 131
capacidade para acolher os animais das duas institui¢des'".

Neste contexto, os primeiros cavalos obtidos pelo Instituto, provenientes da
Coudelaria Real de Alter do Chao, foram doados pela rainha D. Amélia. O poder régio

também permitiu a utilizacdo de “uma das quintas reais pertencentes a coroa”, que

9132

serviria para a “creacdo de coelhos e cobaias” ”“. Ao laboratorio comum, e para a

. ~ . . .. 1
instalacio do novo servico, chegaram mais materiais: aparelhos e frascos'”’; e da casa

134

. 1
Robert Drosten ", em Bruxelas, receberam-se novos artigos 33,

O olhar externo de Emile Duhourcau'*®, médico comissionado pelo estado francés
para estudar os laboratorios fundados sob o modelo do Instituto Pasteur de Paris (em
Portugal e Espanha), foi bastante auspicioso quanto as instalacdes do Instituto
Bacterioldgico de Lisboa, que visitou, entre Abril e Maio de 1895, pouco depois de

oficialmente implementado o servigo da difteria:

“[...] I'Institut bactériologique de Lisbonne comprend une grande & belle salle
de laboratoire microbiologique avec un assortiment complet d’étuves, de
stérilisateurs, de microscopes, etc., & des dépendences tres suffisantes pour les
services de la diphtérie, de la rage, du charbon, du tétanos, & pour les analyses
bactériologiques des eux ou autres maticres diverses.

[...] Le Dr. Camara Pestana recourt plus volontiers a 1’ane, pour avoir le sérum
antidiphtérique: son Institut en posséde plusieurs de belle race & en

129 Neste espaco tinham sido tratados doentes com doengas cutidneas. Vd. ANTT, Ministério do Reino, “Projecto
d’um instituto bacteriologico”; ANTT, Hospital de Sdo José, “Acta da sessdo de 8 de Novembro de 18947, liv. 3033,
fl. 108v.

130 «A Diphteria”, in O Século, a. 14, n° 4599, 10, Nov., 1894, p. 1.

131 A casa do sacristdo do Hospital do Desterro foi mandada converter em cocheira por Alfredo da Costa que, a 22-
08-1895, substituia o enfermeiro-Mor do HSJ. Vd. ANTT, Hospital de Sdo José, “Acta da sessdo de 22 de Agosto de
18957, liv. 3033, fl. 136v.

132 «A Diphteria”, in O Século, a. 14, n° 4595, 06, Nov., 1894, p. 3.

133 A pedido de C. Pestana, o ministro do Reino autorizou, a 05-11-1894, a quantia de 500$000 réis para a compra de
aparelhos e frascos para a instalagdo do tratamento antidiftérico. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 16.

34 v, http://cnum.cnam.fr/CGl/redir.cgi?M9836 2, consultado em 07/09/2016.

135 paraa aquisi¢do de novos artigos a Secretaria de Estado dos Negocios do Reino pediu ao Administrador-Geral das
Alfandegas e Contribuigdes Indirectas, a isen¢do dos direitos alfandegarios, a exemplo do que ja havia sucedido com
material destinado ao HSJ. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 41.

136 Emile Duhourcau (1847-1904) era médico nas aguas de Cauterets, nos Pirenéus. Foi incumbido de estudar a
organizagdo, o funcionamento e os trabalhos desenvolvidos nos laboratdrios bacterioldgicos de Portugal e Espanha,
que reproduziam um fim analogo ao do IPP. Entre Abril e Maio de 1895, visitou, em Portugal, os laboratorios das
cidades de Coimbra, Lisboa e Porto e, em Espanha, os laboratorios das cidades de Barcelona, Madrid, Salamanca,
Saragoca, Sevilha e Valenca. Vd. DUHOURCAU, Emile, “Les Laboratoires Bactériologiques en Espagne et en
Portugal. Rapport a M. Le Ministre de L’ Instruction Publique”, Ext. de la Revue des Pyrénées, Toulouse, 1896. Sobre
E. Duhourcau e as suas consideragdes a respeito do RIBL, veja-se: SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade, p. 40.
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d’excellentes conditions, tout comme il est muni des autres animaux nécessaires
. f o es . s 137
a la marche réguliére dés travaux de I’établissement™ ",

Contudo e contrariamente ao que relatou este médico francés, as condicdes de
funcionamento do Instituto, nos espagos que ocupava, passaram a ser cada vez menos
ideais segundo o seu director. O laboratorio principal, inicialmente estabelecido, passou
a acumular demasiadas fungdes - as analises bacterioldgicas, a terapéutica anti-rabica, a
producdo da vacina anti-rdbica, a produg¢do de vacinas animais (em caso de
necessidade), o ensino da técnica bacterioldgica, a investigacao cientifica, a terapéutica
da difteria e a produgdo de soros - a medida que ali foram sendo introduzidas novas
atribui¢des (sobretudo, depois da reorganizacao de Margo de 1895, com a introdugdo da

terap€utica antidiftérica), limitando o desenvolvimento da actividade cientifica:

“0O actual edificio onde funciona o Instituto Bacteriologico, foi creado & custa
d’uma pequena dependencia do hospital de S. José e destinado unicamente as
analyses bacteriologicas das aguas de Lisboa; pouco depois comecaram afflui[r]
exames bacterioscopicos, que em nome da hygiene nos eram requisitados pela
Delegagdao de saude de Lisboa, auctoridades administrativas ¢ municipaes do
paiz, foi lhe anexado o servi¢o antirabico e no fim do anno passado o servigo
antidiphterico.

Os encargos augmentaram s6 o que ficou constante, foi o pequeno laboratorio
que acumulla as fungdes de casa de consulta a anginosos e mordidos, casa
d’espera, secretaria, casa de lavagem, d’esterilizagdo e laboratorio, onde ao
mesmo tempo ministra-se o ensino technico, prepara-se as medullas antirabicas
e o soro antidiphterico, fazem-se os exames bacterioscopicos e os estudos
scientificos que em theses, jornaes nacionaes ¢ estrangeiros teem sido
publicados.

E ¢ n’este laboratorio sem o socego necessario para quem trabalha, ¢ o repouso
athmospherico inprescendivel em pesquisas bacteriologicas, com uma
concorrencia d’individuos que mais faz lembrar uma praga publica do que uma
casa de trabalho [...]""*.

A insuficiéncia dos espacos, apontada pelo director, veio dar origem, na sua
opinido, a questdes de outra natureza: ao contdgio de doencas como a variola e o
sarampo, devido a proximidade entre doentes, em virtude da sua acumulacdo. Na
enfermaria da raiva os doentes despiam-se “[...] n’uma proximidade indecorosa e sendo
os mordidos obrigados a esperar na rua ou quando chove encastellados na escada,
estreita e sem luz, a hora do tratamento”"*’. A auséncia de compartimentos isolados na
enfermaria barraca destinada a difteria promovia o atraso no internamento dos doentes
porque, para este efeito, era necessaria a prévia confirmacdo do diagndstico

bacteriologico da doenga:

137 vd. DUHOURCAU, “Les Laboratoires Bactériologiques”, pp. 25-26.
138 ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”.
139 1.

Ibid.
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“Nao havendo porem n’essa barraca compartimentos isolados, as creancas que
aqui veem para ficar no hospital em tratamento, ndo podem ser recebidas sendo
depois de averiguada a existencia da diphteria, porque nem poderiam ir para
qualquer enfermaria, na probabilidade d’infectar os doentes existentes, nem ir
para a barraca expostos ao contagio, caso a analyse mostre ndo se tratar da
doenga suspeita”'*’.

Neste periodo, outra das notas dominantes foi a influéncia das caracteristicas do
espaco na propria actividade desenvolvida no Instituto. Em concreto, as desadequadas
temperaturas e a auséncia de ventilagdo que concorreram para uma gradual deterioragao
dos meios de cultura e dos instrumentos cientificos no laboratorio, o que terd
comprometido dias de trabalho e o proprio desenvolvimento da actividade

experimental:

“Acresce a isto que a actual situacdo do Instituto ¢ de tal ordem, que no estio nos
vemos obrigados a parar com muitas analyses, porque a temperatura ¢ tdo
elevada que ndo ha gelatina que resista e ndo poucas vezes temos perdido o
trabalho de muitos dias, porque a gelea nutritiva que nos serviu de meio de
cultura, liquefaz-se completamente.

Durante o inverno nao s6 o frio ¢ intenssissimo como a humidade ¢é tanta que a
agua escorre constantemente pelas paredes, deteriorando os apparelhos™'*'.

Nas cavalaricas, os cavalos do Instituto, imunizados para a difteria, conviviam

com os do Hospital sem cocheira de isolamento, contribuindo para o contigio de

.. 142,
doengas entre os animais :

“Sao pessimas as condi¢des em que estdo os cavallos imunisados para a
diphteria, sem uma cocheira d’isolamento vemo-nos obrigados a enviar para o
Instituto Veterinario, os cavallos atacados de qualquer doenca contagiosa como
ha pouco tempo aconteceu com um cavallo sarnento [...]”'*.

Dadas as circunstanicas, o director ainda tera equacionado a hipdtese de alugar
um espaco habitacional, que se adaptasse, para acolher os varios servigos. No entanto,

segundo ele, seria uma solu¢ao mais rapida, mas também mais dispendiosa:

“Alugar uma casa seria um remedio rapido mas as rendas avultadas e [a] grande
difficuldade em adaptar um edificio construido para habitacdo, um
estabelecimento d’esta ordem, as grandes despezas nas obras a fazer que
necessariamente reverteriam n’um futuro mais ou menos proximo a favor do
proprietario, fizeram-me por de parte este alvitre”'*,

"0 Ibid.
"1 Ibid.
142 Em Setembro de 1898, na sequéncia de uma urgente desinfecc¢do a cavalarica do Hospital do Desterro, os equideos
do RIBL foram provisoriamente recolhidos no “quartel dos esquadroes da guarda municipal de Lisboa”, no sitio do
Cabeco da Bola, por ndo haver nas imediacdes do HSJ cavalarigas que os pudessem acolher. Vd. ANTT, Ministério
do Reino, liv. 2535, fls. 215, 217.
:ji ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”.

Ibid.
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A ideia mais viavel seria ou a adaptagdo de um edificio publico ou a constru¢do de raiz
de novas instalacdes'*’.

A planta arquitectonica que aqui apresentamos pode ter sido a primeira que se
concebeu para a instalagdao do Instituto Bacteriologico de Lisboa (Figura 2). Trata-se de
uma fonte inédita, com uma memoria descritiva apensa, sobre a qual se desconhece a
data em que foi desenhada, bem como o seu autor. Na memoria descritiva o projectista
refere que a concepgao do espago se deve, na sua totalidade, a Luis da Camara Pestana,

director do Instituto:

“O projecto junto ¢ destinado a um instituto bacteriologico e foi elaborado
attendendo sobretudo 4 distribuicdo que o director do mesmo instituto,
actualmente installado provisoriamente no hospital de S. José, julgou mais
conveniente”'*.

Antes de prosseguirmos para uma analise mais detalhada desta planta devemos
deter-nos sobre os elementos que permitem a sua contextualizagio no tempo. E possivel
que o director do Instituto a tenha idealizado entre Dezembro de 1892 e Marco de 1895,
isto ¢, entre a criacdo do Instituto e a implementacdo do servico da difteria. Talvez
possamos reduzir um pouco mais o seu ambito cronoldgico se tivermos em linha de
conta que os preparativos para a instalacdo deste servigo tiveram inicio em Novembro
de 1894. Assim, ¢ com base numa logica de auséncia dos espagos necessarios ao
funcionamento do servigo diftérico (gabinete médico, enfermarias e cavalarigas) nesta

planta arquitectonica que consideramos esta datagao.

145 1bid.
146 1hid.
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Figura 2 - Planta de autor desconhecido, representando o projecto de edificio para o Instituto
Bacterioldogico de Lisboa [s.d - circa Dezembro de 1892 e Mar¢o de 1895]

Fonte: ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”, m¢. 2959.

Um outro dado contido na memoria descritiva, relativo a futura localizagao do
Instituto, também nos permite aferir que o espago terd sido pensado anteriormente a
Abril de 1896. O seu autor explica que no momento em que se concebia aquele projecto

a localizacao do Instituto era ainda desconhecida:

“Por ndo estar ainda determinado o local da sua construcdo, ndo se trata no
projecto de canalizacdes, tanto para a agua que o hade alimentar e que tem de la
chegar a forte pressdo, como para os despejos, porque entendemos que estes dois
problemas, indispensaveis em qualquer constru¢do, s6 poderdo ter solucdo
conveniente, depois de bem estudado e conhecido o local da obra”'*’.

Assim, as velhas instalagdes no Convento de Santana ndo se apresentavam ainda como
uma possibilidade para albergar o Instituto, como veremos mais adiante. Deste modo, a
data apontada corresponde a primeira referéncia que encontramos sobre a construgao,

- . . e N . , 14 ~
ou adaptacao, do Convento aos servigos desta instituicao cientifica ¥ Nio obstante as

147 1.

Ibid.
148 Sobre os possiveis usos do extinto Convento de Santana considere-se a seguinte cronologia: o decreto de 08-11-
1888 colocou a disposi¢do do Ministério da Marinha e do Ultramar “o edificio e cerca do convento” para
estabelecimento de um colégio filial do de Cernache do Bonjardim. Decreto de 8 de Novembro de 1888, in DG, n°
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dificuldades de datagdo, a planta a que temos vindo a aludir revela-se pertinente porque
permite compreender e comparar as distintas espacialidades que foram sendo
idealizadas para o Instituto.

Neste projecto perspectivava-se a existéncia de um tunico edificio de piso térreo,
quadrangular, com um pétio a0 meio, ocupando uma érea total de 476m* (Figura 3,
Figura 4, Figura 5). Previa a existéncia de vdrias salas contemplando o desenvolvimento
do trabalho laboratorial, a terapéutica da raiva, a investigacao cientifica e o ensino.

A actividade laboratorial, aqui bastante valorizada, como seria expectdvel para
uma instituicdo cientifica desta natureza, contaria com quatro laboratorios. Um
laboratorio geral, o de maiores dimensdes (4,00x9,50m?), um laboratério especial
(4,00x3,30m?), o de menores dimensdes, e outros dois dedicados as areas da histologia
(4,00x3,35m?) e da quimica (4,00x5,90m”). Todos seriam apetrechados “com
ventiladores no tecto e conductas d’ar inferiormente” e com o pavimento em ladrilho.

Previa ainda a existéncia de outras salas necessdrias ao desenvolvimento do
trabalho pratico: salas para esterilizadores, para estufas, para vivisseccoes € uma sala
para lavagens. A consulta da raiva teria um “gabinete anti-rabico” e uma sala de espera.
O projecto incluia também trés gabinetes médicos'*’ com o soalho forrado a casquinha.
O Instituto comecou a funcionar com dois médicos (médico director e médico auxiliar)
e este projecto previa mais um gabinete para um médico assistente. Cargo que viria a
ser criado por ocasido da reorganizacdo de Margo de 1895. Para o ensino o Instituto iria
dispor de um anfiteatro e de uma biblioteca. Para a divulgacao cientifica previa também
a existéncia de um gabinete para a microfotografia.

Contudo, esta concepcao do espaco ndo contemplava enfermarias quer, da raiva

quer, da difteria. Espacos que nas novas instalacdes adquiririam uma importante

262, de 15, Nov., 1888; Em Novembro de 1893, o Ministério do Reino pediu a cedéncia do mesmo edificio para a
instalagdo do Instituto Oftalmologico de Lisboa. ANTT, Ministério das Finangas, Convento de Santa Ana de Lisboa,
cx. 1974; Em Abril de 1894, ja na posse do Ministério da Fazenda desde 08-02-1894, a 2* Reparti¢do da Direcgao-
Geral dos Proprios Nacionais autorizou o “levantamento de uma planta geral do edificio [...] € ao estudo da parte que
seja indispensavel para o instituto de ophthalmologia [...] € da parte necessaria para a edificagdo do asylo dos cegos
[...] ou da que possa applicar-se a edifica¢des particulares, a fim de dar nova applicag@o ao edificio”. Decreto de 8 de
Fevereiro de 1894, in DG, n°® 34, de 14, Fev., 1894; ANTT, Ministério das Finang¢as, Convento de Santa Ana de
Lisboa, cx. 1974; Em Abril de 1896, o periddico O Correio Médico de Lisboa noticiava que estava “resolvido
construir o edificio destinado ao instituto no logar do convento de Sant’ Ana, ou fazer a adaptacdo d’este convento aos
seus servigos”. “Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Correio Médico de Lisboa, 25° A., n° 8, 15, Abr., 1896, p.
59; A 27-08-1896, requeria-se a urgente passagem do extinto Convento a Direc¢do-Geral de Edificios Publicos e
Farois, para nele se instalar, com brevidade, o IBL, por ser de facil adaptagdo, e porque, principalmente se encontrava
préximo do novo edificio da EMCL, ja em construcdo. O edificio do Convento foi entregue, através de um auto, a
Direccdo-Geral de Edificios Publicos e Fardis a 18-12-1896. ANTT, Ministério das Finangas, Convento de Santa
Ana de Lisboa, cx. 1974.

4 Um gabinete para o director, outro para o médico assistente e outro para o médico auxiliar.
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relevancia no que respeita a terapéutica destas doencas no contexto da satide publica

nacional.

Figura 3 - “Alcado (frente). Escala 1/50” [s.d]

Fonte: ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”, m¢. 2959.

Figura 4 - “Corte C.D.” [s.d]

Fonte: ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”, m¢. 2959.

Cabe aqui questionar os motivos pelos quais o director do Instituto ndo tera
concebido uma enfermaria para acolher os doentes rabicos. Previa continuar a usar os
espacos alocados pelo Hospital de Sao José ao Instituto, no que respeita a esta fungao?
A mesma questdo se pode formalizar para a auséncia de uma enfermaria para os doentes
com difteria. Neste caso, a resposta poderd estar directamente relacionada com as
descobertas cientificas no ambito da soroterapia, que ocorreram em Setembro de 1894 e

que foram introduzidas no Instituto em Margo de 1895.
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Figura § - “Corte a.B.” [s.d]

Fonte: ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”, m¢. 2959.

Esta planta, que presumimos ser a primeira idealizagdo de um espaco proprio e
autobnomo para o Instituto, parece ter sido pensada numa fase bastante embrionaria de
laboragdo da institui¢do e que contrastaria, em termos de dimensdo, com os planos
seguintes.

Em 1896, Pedro Romano Folquelso, director dos Edificios Publicos e Fardis,
elaborou um projecto arquitectonico que visava a constru¢ao de raiz de um conjunto de
edificios destinados a albergar o Instituto Bacteriologico de Lisboa. O seu plano ndo

3

pretendia ser “uma obra de vulto”, contudo, mostrava-se ambiciosa, pressupondo a
ocupacdo total da area relativa ao quarteirdo do extinto Convento de Santana. O
engenheiro planeava ocupar aquela 4rea, demolindo também a igreja, com o intuito de
aproveitar todo o espago da cerca do Convento (Figura 6).

A escolha deste local decorreu da vontade do director com base em dois motivos:
primeiro, a proximidade ao novo edificio da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, a
época em construcdo'’’, visando estimular o acesso dos alunos do curso médico ao
ensino e a actividade experimental; segundo, a proximidade ao Hospital de Sio José'*%,
“para o menor dispéndio com o pessoal e para facilitar todas as condi¢oes de uma

59153

administracdo economica” °°. Romano Folque, por achar o local acanhado, e por

130 pedro Romano Folque (1848-1922).

ST A 09-12-1890 foi dada autorizagio para a constru¢do do novo edificio da EMCL com o orcamento de
400.000%000 réis, do qual, até 10-02-1897, ja tinha sido libertada a quantia de 266.513$545 réis. Vd. ANTT,
Ministério das Obras Publicas, mg. 510, proc® 17.

152 ANTT, Ministério do Reino, “Projecto d’um instituto bacteriologico”.

153 FOLQUE, Pedro Romano, “Apontamentos para a Historia da Edifica¢do do Instituto Bacterioldgico de Lisboa”,
17 de Janeiro de 1906, transcrito em BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 84.
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questdes que se prendiam com a salubridade, ainda sugeriu que se instalasse o Instituto
numa zona mais desafogada da cidade de Lisboa, entre Santo Amaro ¢ a Ajuda'**. O
engenheiro indicava esta zona da cidade por ser menos povoada e por permitir uma
distribuicdo adequada dos edificios, dando espaco a uma ‘“salutar arborizacdo a
intercalar nas construcdes™'>>. Ainda assim, a ideia acabou por ndo ter concretizagao,
prevalecendo, sobre ela, a vontade do director em aproximar o futuro Instituto dos
alunos da Escola Médico-Cirargica de Lisboa.

Neste processo da escolha do local de instalagdao do Instituto foi determinante o
auxilio prestado pela rainha D. Amélia ao director. A rainha visitou as ruinas do
Convento de Santana, em meados de 1896, acompanhada por diversas figuras do poder
politico: o ministro do Reino, Jodo Franco, o ministro das Obras Publicas, Artur Alberto
de Campos Henriques'*®, Romano Folque, D. Antonio de Lencastre e outras pessoas da
Corte"”. Por este periodo, a dedicacdo da rainha D. Amélia & causa do Instituto
coincidiu, ndo s6, com a sua politica de mecenato régio, como também, com outro
factor que ocorrera dois antes. Na Primavera de 1894, no contexto do alarme provocado
pela epidemia de colera de Lisboa, o director do Instituto ganhou grande proximidade
com o ministro do Reino, Jodo Franco, quando se tentava descobrir o agente causal da
doenga. Depois deste episddio, a proximidade da rainha e do ministro ao Instituto
continuou a sedimentar-se por via da implementacdo do servigo da difteria. Em
Novembro de 1894, o ministro do Reino apresentou a proposta de lei urgente, na
Camara dos Deputados, para a reorganizacdo do Instituto com o fim de se implentar a
nova terapéutica. Assim, Camara Pestana acabou por ir beneficiando da consolida¢ao
destas relagdes com o poder politico, que tiveram continuidade e se manifestaram
através do interesse constante em encontrar um local para instalagdo definitiva do
Instituto. A titulo de exemplo, em Maio de 1895, o director obteve autorizagdo do poder
politico para visitar um “edificio [...] no Beato, para manutengao do Estado™'®.

O plano de Pedro Romano Folque apresentava uma ldgica distinta da que
observamos anteriormente. Principalmente se pensarmos na realidade que o Instituto
vivia nos espacos exiguos, sobrelotados e, até, improvisados no Hospital de Sao José.

Apesar de preconizar uma obra sem luxos, o engenheiro pretendia dotar o pais com um

154 BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 7.

155 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificacdo”, p. 84.

156 Artur Alberto de Campos Henriques (1853-1922).

157 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificagio”, p. 83; DIAS, “O Instituto Bacteriologico: espaco,
instrumentos”, pp. 140-141.

¥ Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 42v.
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estabelecimento cientifico moderno e, segundo o préprio, capaz de dar continuidade, em
Portugal, a obra cientifica iniciada por Louis Pasteur, quer no ambito da investigagdo
quer no do ensino pratico da microbiologia'™.

O seu projecto, realizado em parceria com Joaquim Pedro Xavier da Silva'®,
condutor de obras, inspirava-se nas novas tipologias laboratoriais e hospitalares usadas

! "Em Outubro de 1896, Romano Folque e Pedro Xavier da Silva

a época na Europa
realizaram uma viagem de estudo a Paris com o intuito de adquirir os modernos
conhecimentos, que pudessem aplicar-se & futura constru¢do'®’. Naquela cidade
contactaram com Emile Roux]“, director do Instituto Pasteur, € com Henri Belouet,
arquitecto da Administragdo Geral da Assisténcia Publica. Este ultimo havia publicado,
em 1892, uma obra intitulada Etudes sur quelques Hopitaux en Allemagne'®*, fruto das
visitas de estudo que empreendera a diferentes hospitais nas cidades de Hamburgo,
Berlim, Dresden e Frankfurt. Segundo ele, esses novos hospitais, visando respeitar as
exigéncias da higiene moderna, eram constituidos por edificios e pavilhdes isolados,
seccionados por doengas infecto-contagiosas, como acontecia no caso da difteria'®.
Romano Folque, influenciado por estas ideias, evidenciou a importancia da missao de
estudo a Paris, no que respeitava a aquisicdo de conhecimentos acerca dos avancgos da

arquitectura hospitalar e laboratorial daquele periodo:

“Foi-me de grande utilidade o conhecimento do que se praticava nos mais novos
hospitaes de entdo, o de Hamburgo e o de Boussicault em Paris e no Instituto
Pasteur d’esta cidade e o que vi praticado na installacdo hospitalar da dyphteria
que n’essa epocha se achava ainda n’uns pavilhdes provizorios em Paris, unicos
que visitei, por me julgar sufficientemente elucidado com estas visitas e mais as
valiosas informagdes que o ja referido architecto muito obsequiosamente me
prestou sobre as futuras construgdes definitivas [...]”'*.

199 FOLQUE, “Apontamentos para a Histdria da Edificagdo”, p. 83.

160 Joaquim Pedro Xavier da Silva (1849? -1901) foi responsavel pela alteragdo do projecto de Romano Folque para o
IBL, que executou em Junho de 1898. Conduziu a construgdo do Instituto apds o afastamento daquele engenheiro.
Entre 1899 e 1900 foi conductor de 1?* classe. Teria 51 anos, em Maio de 1900, quando a construgdo do Instituto
estava praticamente finalizada. Faleceu no primeiro semestre de 1901. Vd. Bol. da Associagdo dos Conductores de
Obras Publicas, vol. 111, n°s 3 e 4, 1899, p. 131; vol. IV, n°s 3 e 4, 1900, p. 117; vol. V, n% 1 e 2, 1901, p. 62; “Real
Instituto Bacteriologico”, in O Século, n® 6597, 20, Mai., 1900, p. 1.

161 yq, PINTO, H., 4 Cura e a Arquitectura, p. 39.

192 Romano Folque partiu para Paris, a 02-10-1896, “a fim de proceder a estudos sobre os edificios destinados a
institutos bacteriologicos”. Vd. AHMOP/P1/006/008, Processo individual de Pedro Romano Folque.

163 Emile Roux (1853-1933).

164 BELOUET, Henri, Etudes Sur Quelques Hopitaux En Allemagne, Paris, Henon, Imprimeur de L’ Administration
de L’Assistance Publique, 1892. (Edig¢do fac-similada. Kessinger Legacy Reprints); Veja-se também: DIAS, “O
Instituto Bacteriologico: espago, instrumentos”, p. 142.

16 BELOUET, Etudes Sur Quelques Hopitaux, pp. 87-88; Na perspectiva dos autores Pierre Laget ¢ Frangoise
Salaun, a missdo cientifica de Henri Belouet inseriu-se no plano do Estado francés para o estudo dos sanatdrios
desenvolvidos na Alemanha nos finais do século XIX. Vd. LAGET, Pierre-Louis, Frangoise Salaun, “Aux origines de
I'hopital moderne, une évolution européenne”, Les Tribunes de la santé, vol. 3, n® 2, 2004, p. 27
(https://www.cairn.info/revue-les-tribunes-de-la-sante-2004-2-page-19.htm, consultado em 13/03/2017).

166 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificacdo”, p. 85.
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Figura 6 - “Construccio projectada para o terreno occupado pelo extincto convento e egreja de St*
Anna. Instituto Bacteriologico. Planta geral das caves” (1896)
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Fonte: ANTT, Ministério do Reino, Colecgdo de Plantas do ex-A.H.M.F., ¢x.5275, n°9.
(http://digitarq.arquivos.pt/details?id=5881637, consultado em 09/10/2016).

No plano de Romano Folque esta subjacente a intencdo de fazer corresponder os
distintos edificios a diferentes funcionalidades dos servicos do Instituto. Previa a
constru¢do de um conjunto de dez edificios, que na sua maioria teria trés andares com
caves ou galerias subterrineas'®’. Destes dez destacamos o grande edificio dos
laboratorios, o do pavilhdo da raiva e o do pavilhdo da difteria. Os pavilhdes das
enfermarias da raiva e da difteria teriam paredes duplas para facilitar a circulagdo do ar
e em simultaneo proteger o interior do calor e do frio'®®.

O pavilhdo da difteria e o edificio das cavalari¢as (para albergar os cavalos
necessarios a produ¢do do soro) deveriam estar convenientemente afastados das
diferentes construgdes, contando para isso com espacos arborizados'®, como modo de
assegurar a salubridade do ar e evitar o contagio de doencas. O Instituto contaria ainda
com trés edificios de habitagdo, um para o director e dois para albergar os empregados.
Planificava-se também a construcdo de uma casa para as autdpsias, um canil, € um
edificio para refeitdrio e cozinha.

Contudo, o projecto idealizado por Romano Folque nao iria concretizar-se nos

moldes em que foi inicialmente pensado por ndo ter havido permissdo para a demoligdao

167 Segundo Helena G. Pinto as galerias subterrdneas, que tinham por objectivo ligar os vérios pavilhdes, foram
desenvolvidas na Alemanha (Hospital Urban de Berlim), em 1890. Vd. PINTO, H., 4 Cura e a Arquitectura, p. 30.
168 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificacdo”, p. 87.

199 Tbid, p. 84.
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da igreja do Convento de Santana. Este facto impossibilitava o aproveitamento de todo
o espago a favor da nova construcao. Segundo o engenheiro, apesar de ter contado com

a aprovacao e o apoio da rainha D. Amélia para tal efeito, comecou a sentir resisténcias

170

por parte do prior, da Junta da Paroquia da Pena'” e de Luciano Cordeiro'”", presidente

e~ 172
da Comissdo dos Monumentos'”?.

Perante a incerteza de a igreja poder ainda albergar as ossadas de Luis de Camdes,
Luciano Cordeiro, ndo se mostrou favoravel a sua demoli¢do, considerando, até, que a

area disponivel para a constru¢do do Instituto seria suficiente:

“[...] n’aquella igreja foram sepultados e existem, seguramente, os restos de um
homem que se chamou Luiz de Camdes.

Tal lembranca bastara, decerto, para logo excluir a da conveniencia occasional
que possa ter sido suggerida ou proposta de uma demolicdo cuja necessidade,
sequer, se nao justifica sob o proprio aspecto restricto da installagdo indicada, a
qual ndo falta, n’aquelle mesmo sitio, o espago sem contender com a igreja”' .

Perspectivar a destruicdo da igreja, quando ja tinha associada a memoria daquele
simbolo da nacionalidade portuguesa, em prol da construcao de edificios modernos,
ainda que revestissem um caracter util para a saide publica, provocou perplexidade e
hesitagdes, como podemos ver pela noticia que publicaria O Ocidente, em Outubro de
1899:

“A memoria do grande epico revive poderosa na tradic¢do, embora tantos annos
nos separem da sua existencia sobre a terra. Bem se podera, pois calcular quanto
carinhosa attencdo devera merecer o local em que durante trezentos annos
repousaram os restos preciosos do suavissimo cantor de Ignez. A velha egreja do
convento de Sant’Anna, de Lisboa, foi esse moimento sagrado, e agora, que o

camartello do progresso arrasa o edificio, dediquemos-lhes algumas linhas,

reproduzindo em estampas o seu aspecto exterior, o coro antigo, a planta da

. . 174
egreja e a portaria de entrada” .

Desconhecemos se foi esta polémica que tera levado ao afastamento de Romano

Folque do cargo de director dos Edificios Publicos e Fardis e, consequentemente, da

170 DIAS, “O Instituto Bacterioldgico: espago, instrumentos”, p. 142.

7! Luciano Baptista Cordeiro de Sousa (1844-1900).

12° A 05-06-1896, Artur Fevereiro, Secretario de Estado dos Negocios do Reino, pediu ao Director-Geral dos
Proprios Nacionais esclarecimentos sobre as clausulas da cedéncia da igreja do Convento, para que a sua area fosse
integrada “no plano da installagdo de um instituto bactereologico e hospital anexo [...]”. ANTT, Ministério das
Finangas, Convento de Santa Ana de Lisboa, cx. 1974, (http://digitarq.dgarq.gov.pt/ViewerForm.aspx?id=4224418,
consultado em 09/10/2016); A 04-08-1896, Luciano Cordeiro foi oficiado a responder sobre o valor historico e
arquitectonico da igreja e, a 15-09-1896, formulou o parecer ao ministro das Obras Publicas. Segundo L. Cordeiro,
este assunto foi debatido na imprensa, onde surgiram artigos em jornais como 4 Tarde e O Comércio de Portugal,
entre Setembro e Outubro de 1896. CORDEIRO, Luciano, 4 Igreja de Sant’Anna. A Sepultura de Camaes, Lisboa,
Imprensa Nacional, 1897; A 28-05-1897 a Irmandade dos Escravos do Santissimo e Irmdos da Senhora de
Sant’Anna, que detinha a posse da igreja, foi indemnizada. Vd. ANTT, Ministério das Finang¢as, Convento de Santa
Ana de Lisboa, cx. 1974.

13 CORDEIRO, 4 Igreja de Sant’Anna, p. 7.

174 “Demoli¢do do Convento de Sant’ Anna. Primeira sepultura de Camdoes”, in O Ocidente, 22° a., vol. XXII, n°® 750,
Lisboa, 30, Out., 1899, p. 239.
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execugdo do plano para a constru¢do do Instituto. Neste contexto, o plano de Romano
Folque foi reajustado e reconduzido por Joaquim Pedro Xavier da Silva, conductor-
chefe da 3% seccdo da 4* zona das Obras Publicas e, como observamos anteriormente,
colaborador de Romano Folque na elaboracao das plantas arquitectonicas iniciais.

A construgdo do Instituto teve inicio “pouco antes de Julho de 1897”'"°. Entre
Setembro ¢ Outubro, Pedro Xavier da Silva estudou orcamentos relativos a cantarias e
vigas de ferro, destinados & construgdo de dois dos edificios'’® e em Junho de 1898
apresentou as novas plantas. O seu projecto reduzia em parte o de Pedro Romano
Folque, perspectivando a existéncia de seis edificios ao invés de dez. Subtraiam-se os
edificios destinados a “casa das autopsias”, ao “refeitdorio e cozinha” e as duas
“habita¢des” para empregados'’’. O pavilhdo da difteria viu a sua dimensdo reduzida
para metade, ainda assim, teria espaco para acolher quarenta doentes com difteria' *. A
laded-lo passava a ter o edificio destinado as cavalaricas, contrariando a logica
subjacente as preocupagdes de isolamento anteriormente estudadas. Os restantes
edificios acabaram por ser construidos sem as galerias subterraneas. A proposito da

mutilagcdo da obra, no seu conjunto, diria mais tarde Romano Folque:

“Ignoro a quem cabe a responsabilidade d’estes factos, mas estremece-se de
desgosto ao ver a cavallarica, onde estdo os animaes que hdo de fornecer o
benéfico serum para curativo da raiva, quase encostada ao pavilhdao da dyphteria.
E se a redugdo a metade que foi construida para este pavilhdo é porventura, e
felizmente, justificada; se a elimina¢do da cozinha ¢ resolucdo de bom senso
economico-administrativo; se a falta de galerias subterraneas que projectei para
comunicacdo e outros fins se julgaram dispensaveis; e a casa independente e
isolada para autopsias foi julgada superflua; nem por isso posso deixar de sentir,
que se mutilasse assim o meu projecto...””’.

O corpo principal do conjunto dos edificios manteve a organizacao pensada por
Romano Folque: referimo-nos ao edificio para habita¢do do director, ao da raiva e ao

. . , 1 . P . . .
edificio do laboratério'™. Vejamos de perto este wltimo, que foi o primeiro a ser

181

finalizado . No seu interior tinha paredes especiais, rodapés redondos, portas sem

175 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificacdo”, p. 87.

176 A 10-09-1897 autorizaram-se adjudicacbes a empresa Anténio Moreira Rato e Filhos, para fornecimento de
cantarias para o edificio do laboratorio, no valor de 4.2218550 réis, e a empresa C. Mahony de Amaral, para
fornecimento de vigas de ferro, no valor de 2.734$160 réis. A 11-10-1897 Xavier da Silva pediu aprovagdo para
adjudicar a empresa Germano José de Salles e Filhos o fornecimento de cantarias destinadas ao edificio da difteria,
no valor de 3.430$560 réis. O pedido foi aprovado a 20-11-1897 pelo engenheiro director interino P. Inacio Lopes.
Vd. ANTT, Ministério das Obras Publicas, mg. 512, proc® 49.

177 FOLQUE, “Apontamentos para a Historia da Edificacdo”, p. 87.

178 RUIZ, Anténio José Mimoso, “Estudos Technicos. Salubridade de Lisboa”, in Bol. da Associacdo dos
Conductores de Obras Publicas, vol. VII, n%s 1 e 2, Lisboa, Typographia do Commercio, 1903, p. 46.

17 FOLQUE, “Apontamentos para a Histdria da Edificagdo”, p. 87.

180 Exceptuando-se os corredores subterraneos e as “janellas em oculo das mansardas”. Ibid, p. 88.

81 DIAS, “O Instituto Bacteriologico: espago, instrumentos”, p. 142.
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arestas e frisos, para facil desinfeccdo, bem como uma boa ventilacao, distribuida por

182 . . . .
82 No primeiro piso (ou entrada) situavam-se os

chaminés para a entrada e saida de ar
gabinetes do director (Figura 7), do sub-director e dos chefes de servigo, dispondo, cada
um, de laboratério proprio para o desenvolvimento do trabalho experimental. Numa
outra sec¢ao deste mesmo piso encontravam-se mais laboratérios: o do médico-
veterinario, o laboratorio de quimica (Figura 8), o laboratorio geral e o laboratorio para
os cursos. Cada laboratorio tinha lavatorios, onde a agua era accionada por pedais e
mesas de trabalho com torneiras especiais para a 4gua e para o gas'™. O piso da entrada
contava também com a sala para “autdpsias e inoculacdo de animais”, a sala para

“extraccdo e preparagdo das medulas rabicas”, a sala para estufas, a sala de “lavagem de

utensilios” e um vestiario.

Figura 7 - Gabinete do director [s.d]
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The Camara Pestana Bacteriological Instifufe

Director’s office
Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11008

‘Zz “Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n° 6597, 20, Mai., 1900, p. 1.
183 .
Ibid.
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No segundo piso, subindo a escadaria, outros espacos asseguravam outras
funcionalidades e servicos, dispondo de uma biblioteca e de um gabinete de leitura, da
sala de aula, da sala para a microfotografia (Figura 9), por onde se acedia através de
uma escada em caracol'®, e um gabinete de histologia (Figura 10). Mas também uma

sala para arquivo, uma sala de visitas e a secretaria.

Figura 8 - Laboratério de Quimica [s.d]

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11030

184 “Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n® 6859, 7, Fev., 1901, p. 1.
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Figura 9 - Sala de microfotografia. RIBCP [s.d]

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL1103

Figura 10 - Laboratoério de Histologia. RIBCP [s.d]

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11036
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Entre Agosto e Setembro de 1899 ainda se discutiam e aprimoravam certos

aspectos estruturantes de alguns dos edificios, como por exemplo o encanamento da

185

agua para as cavalarigas Em Novembro “os edificios anexos ao laboratorio”

~ 1 . . .
encontravam-se em fase de conclusdo'®® e na Primavera do ano seguinte (Maio de

1900), o Instituto transitou dos espagos no Hospital para as novas instalacdes no Campo

187

de Santana °'. No més de Junho de 1900 finalizavam-se, no edificio do laboratorio, a

rede eléctrica e a instalacio de para-raios, para a sua proteccdo'*®. Todos os edificios
iriam funcionar com luz eléctrica através da “machina motora de Robey, da for¢a de 30
cavallos, com uma bateria de accumuladores de 320 lampadas e para 360 ampers™'*’.
Em Fevereiro de 1901, ja no novo edificio da cavalari¢a, cujo interior era feito em pedra
e ferro, estavam dezassete burros “para a cultura do soro da peste, da difteria, do soro
anti-tetanico e do soro normal”'”’. Em Agosto de 1901, com a conclusio dos pavilhdes
da difteria (Figura 11) e da raiva, as enfermarias ficavam aptas a receber doentes'’' e
era autorizada a verba de 8.385$650 réis para as despesas de instalagdo do servigo

hospitalar do Instituto'**.

185 AHEPAL/DA/PLP/019-001/0090, “Dotacdes de Agua ao Estado”, cx. 1671.

"% ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 101-101v.

87 Devido & exiguidade dos espacos ocupados pelo IBL no HSJ, e até transitar para as novas instalagdes, outros
locais surgiram como alternativas para colmatar as insuficiéncias ali sentidas: em Maio de 1895, o director obteve
autorizacdo para visitar um “edificio [...] no Beato, para manuten¢do do Estado”. Em Abril de 1896 foi alugada uma
casa proxima do Hospital, para “depdsito do material ainda encaixotado”, por ndo se dispor de condi¢des para o seu
uso. Em 1897 o director solicitou uma parte da cerca do Convento do Rego para instalagdo de uma coelheira, da qual
dependia o bom funcionamento do servigo anti-rabico. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 42v., 84, 143v.
188 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 182v.

189 «“Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n° 6859, 7, Fev., 1901, p. 2.

190 Ibid, p. 1.

1 Decreto de 24 de Agosto de 1901, in DG, n°® 190, de 24, Ago., 1901.

192 A verba em questdo foi autorizada pelo Ministério do Reino e pelo Ministério dos Negdcios da Fazenda. Ibid.
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Figura 11 - Pavilhdo da Difteria. RIBCP [s.d]

e

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL10997

O facto de a antiga igreja do Convento de Santana nao ter sido demolida, para
além de ter impedido a realizacdo do plano arquitectonico de Romano Folque, veio
colocar em causa algumas das construgdes do Instituto. O seu avangado estado de

degradacao ameagava desmoronamento (Setembro de 1900):

“Ponderando o director do Real Instituto Bacteriologico de Lisboa que uma
pequena parte da antiga igreja do Convento de Santana que ainda se encontra [?]
desacompanhada das antigas construc¢des contiguas que lhe serviam darrimo, se
encontra em tal estado de ruina, que ameaca seriamente algumas das actuais
instalagdes do novo edificio do mesmo Real Instituto Bacteriologico de Lisboa,
rogo que se digne obter do Ministro do Ministerio das Obras Publicas
Commercio ¢ Industria a expedicdo das ordens necessarias para se evitar o
perigo de uma derrocada muito para recear com a vinda das chuvas que neste
periodo adiantado do ano sio de esperar em breve”'”>.

Uma nova fase seria inaugurada no Instituto com o advento da Republica, a partir
de 1910. No novo contexto politico, esta institui¢do passou a ter o estatuto de instituto

cientifico universitario, com o ensino da microbiologia como primeira atribuicao e a

193 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 209.
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bacteriologia como disciplina obrigatéria para os alunos do curso médico™. A
reorganizacao legislativa a que ficou sujeito, adaptando-se ao novo ideério republicano
do progresso por via do ensino pratico universitario, traduziu-se numa alteracdo dos
espacos. Assim, ¢ de modo a poder acolher mais alunos, o laboratorio dos cursos
transitou do primeiro para o segundo piso do grande edificio do laboratério subtraindo-
se, para isso, a secretaria, o arquivo € o gabinete de histologia, que integravam o
projecto de Xavier da Silva. De igual modo, a sala de aula foi ampliada suprimindo-se a
sala destinada a microfotografia'®’.

A logica subjacente a organizacdo espacial desta institui¢do cientifica foi sendo
constantemente redefinida e legitimada ao longo do tempo, em fun¢do do
desenvolvimento cientifico, das praticas de higiene, das politicas de satde e de ensino,
da alteragdo dos conceitos no ambito da arquitectura laboratorial e hospitalar e da
intervencdo dos actores cientificos, técnicos e politicos. A organizacdo dos espacos
ocupados pelo Instituto foi dependendo das suas atribuigdes - relacionadas com o
desenvolvimento do trabalho experimental, com o internamento de doentes, com a
investigacao cientifica e com a formacao de alunos - que foram assumindo diferentes
contornos e cambiantes, ao longo do tempo, sendo muitas vezes pautadas pelos avangos
cientificos em torno dos agentes causais das doengas, pelo maior ou menor nimero de
individuos expostos a contagios, pela variagdo do aparecimento de focos epidémicos, e
ainda, pela disponibilidade dos financiamentos publicos para o investimento no ambito
da saude, do ensino e da investigacdo cientifica relativamente a medicina experimental.

A necessidade de se instalar o Instituto em edificio autobnomo, o que se previa
desde a sua criagdo, esteve muito ligada ao facto de no Hospital de Sdo José ndo se
dispor de espacos adequados aos diversos servicos € atribui¢cdes que foi integrando. A
introducao da terapéutica anti-diftérica, em Marco de 1895, que obrigou a reorganizagao
do Instituto, tera sido um momento pertinente para se repensar aquela espacialidade.
Neste processo, que levou a constru¢do dos novos edificios, foi determinante a vontade
do poder régio e do poder politico, consubstanciado na figura da rainha D. Amélia e de
Jodo Franco, em prestar auxilio.

Aquele que supomos ter sido o primeiro projecto idealizado para o Instituto e
pensado pelo primeiro director, detinha uma configuracdo muito distinta do projecto

proposto por Pedro Romano Folque, desde logo, em termos de dimensdes. A obra que

194 vd. Decreto com forca de lei de 12 de Novembro de 1910, in DG, n°® 34, de 14, Nov., 1910; Decreto de 6 de Julho
de 1911, in DG, n°® 156, de 7, Jul., 1911.
199 DIAS, “O Instituto Bacterioldgico: espago, instrumentos”, p. 148.
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veio a ser concretizada, sob a orientagdo de Xavier da Silva, acabou por ser um
compromisso entre o projecto de Romano Folque e o que terd sido possivel executar,
em virtude das resisténcias encontradas para a demolicdo da igreja do Convento de
Santana. Em todo o caso, o projecto edificado materializava as modernas concepgdes
arquitectonicas laboratoriais e hospitalares praticadas na Europa - atendendo a
disposicdo das construgdes entre si, ao necessario espaco de arborizagdo entre os
edificios, aos materiais de construgdo, a ventilagdo no interior dos edificios e ao
isolamento dos doentes - com vista ao cumprimento das concep¢des médicas relativas
as praticas da salubridade e da higiene.

A escolha do local para a edificagdo do Instituto significou, por parte do director,
eleger a formacdo de alunos na pratica da medicina experimental, em detrimento da
constru¢do de uma eventual obra com maiores dimensdes, numa zona menos povoada
da cidade de Lisboa. A organizacdo espacial do Instituto na cerca do Convento de
Santana implicou também apagar da memoria colectiva simbolos representativos da
nacionalidade portuguesa - os restos mortais de Luis de Camoes - para ali se inscrever a
modernidade cientifica.

No inicio do século XX, no contexto politico da Monarquia Constitucional, as
edificacdes do Real Instituto Bacteriol6gico Camara Pestana e o da Escola Médico-
Cirtrgica de Lisboa iriam constituir-se como simbolos da modernidade laboratorial,
assisténcial e do ensino médico na capital. O Campo de Santana passaria a beneficiar de
duas construgdes modelares marcando parte da monumentalidade do oficial Campo dos
Martires da Patria. E neste espaco emblematico do ensino médico que tera lugar o XV

Congresso Internacional de Medicina, que ocorreria em Lisboa, em 1906.

1.4- O Instituto Bacteriologico Camara Pestana entre Ministérios: continuidades
cientificas nas rupturas politicas

Entre 1892 e 1930 o Instituto Bacteriologico integrou, no ambito da administragao
central, varias tutelas ministeriais. De 1892 até 1910 inseriu-se no Ministério do Reino,
por via da 4* Reparticdo da Direc¢ao-Geral de Administragdo Politica e Civil,
respeitante a Higiene Publica (1892-1897), e por via da 3* Reparticdo da mesma
Direcgdo-Geral, referente a Policia, Seguranca e Higiene Publicas (1897-1901); entre
1901 e 1910, o Instituto integrou a Inspeccdo-Geral dos Servigos Sanitarios,
desempenhando, em simultaneo, fungdes consultivas no Conselho Superior de Satde e

Higiene Publica.
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A partir de 1910 e at¢ 1913 o Instituto incorporou o Ministério do Interior,
anteriormente designado Ministério do Reino, por via de duas Direcgoes-Gerais: a
Direcgdo-Geral da Instruc¢do Secundaria, Superior e Especial e a Direccao-Geral de
Assisténcia, passando a dependéncia desta ultima os seus servigos de hospitalizagao.
Em 1913 com a criagdo do Ministério da Instru¢ao Publica, o Instituto ficou sob a sua
tutela. Entre 1914 e 1918, durante os anos da I Guerra Mundial, as enfermarias do
Instituto transformaram-se numa das unidades hospitalares dos Hospitais Civis de
Lisboa. Em 1919, o Instituto foi reconhecido como instituto de investigacao cientifica,
embora ndo fosse uma institui¢ao cientifica de caracter puramente pedagdgico, porque
harmonizava essa componente com a assisténcia, com as analises clinicas e com outras
fungdes extra-escolares (1926).

Partindo da andlise das tutelas ministeriais que enquadraram o Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana, no periodo apontado, pretendemos compreender as suas
transformagdes internas (atribuicdes e implementagdo de novos servigos) a luz das
estratégias politicas no ambito da higiene, da satde, da assisténcia, do ensino e da
investigacao cientifica, dando-se especial atencdao a transi¢dao politica que ocorreu em
1910.

k

Como referimos anteriormente, o Instituto Bacteriolégico de Lisboa ficou, numa
fase inicial, sob a tutela do Ministério do Reino'”. Entre 1892 e 1897, inseriu-se numa
das duas direcgdes-gerais deste Ministério: a Direccao-Geral de Administracao Politica

7 0 director da

e Civil por via da 4* Reparti¢ao, que dizia respeito a Higiene Publica
instituigdo podia corresponder-se directamente com a Secretaria de Estado dos
Negocios do Reino, da qual dependia, e em paralelo “[...] com todas as auctoridades,
corporacdes e estabelecimentos subordinados 4 mesma secretaria d’estado”'*®.

De acordo com o diploma de criagio'”’, o Instituto tinha por finalidade fazer
analises bacterioscopicas requisitadas pelo Ministério do Reino, pela Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa e pelo Hospital de Sdao José e Anexos; praticar a vacinagdo anti-
rabica, segundo o método de Pasteur; e realizar estudos de bacteriologia para

corporagdes ou particulares. Ainda que ali ndo se assinalasse, o Instituto deveria

19 vd. Decreto de 29 de Dezembro de 1892 in DG, n® 297, de 30, Dez., 1892.

197 vd. BRANCO, Rui, “O aparelho administrativo de um superministério (1852-2011)”, in Do Reino a
Administracdo Interna. Historia de um Ministério (1736-2012), coord. Pedro Tavares de Almeida e Paulo Silveira e
Sousa, Lisboa, INCM, 2015, p. 73.

198 vd. Art. 13° do decreto de 29 de Dezembro de 1892, in DG, n° 297, de 30, Dez., 1892.

19 Decreto de 29 de Dezembro de 1892 in DG, n° 297, de 30, Dez., 1892.

78



também proceder ao fabrico da vacina anti-rabica para a respectiva aplicagdo
terapéutica. A Secretaria de Estado deveriam chegar, com periodicidade, mensal e
anual, os relatdrios das actividades ali desenvolvidas. Por exemplo, os dados estatisticos
da vacinacdo anti-rabica e os dados correspondentes as anélises bacterioscopicas®”.

O primeiro regulamento do Instituto foi promulgado a 19 de Janeiro de 1893,
poucos dias antes de ter dado entrada o primeiro doente a receber tratamento anti-
rabico™'. O documento, definindo a organizacio interna do Instituto, estipulava
detalhadamente as suas atribuicdes, as do pessoal e os horarios de funcionamento. Este
regulamento, mais pormenorizado do que o decreto de criagdo, mostra-nos que a
actividade do Instituto podia alargar-se a concretizacdo de trabalhos cientificos de
bacteriologia e do ensino da técnica bacteriologica®. Por isso, os relatorios enviados a
respectiva Secretaria deveriam também incidir sobre os “trabalhos scientificos”, ali
desenvolvidos, e sobre o “estado economico do Instituto”™%.

Em 1895 o Instituto sofreu a primeira reorganizagdo para incorporar atribuigdes
no ambito da soroterapia da difteria e do tétano. Passou a denominar-se “Real Instituto
Bacterioldgico de Lisboa”, em homenagem a rainha D. Amélia, que contribuiu para a
implementagdo daquela nova atribuigdo. Assim, o decreto de 9 de Marco de 1895
estipulava as seguintes funcdes: praticar vacinagdes anti-rabicas; preparar soro para o
tratamento de doencgas como a difteria e o tétano; fabricar vacinas animais, em caso de
necessidade; estudar todas as doengas infecto-contagiosas e auxiliar no estudo das
epidemias que surgissem no pais; fazer analises bacterioscopicas a pedido do Ministério
do Reino ou da Delegacao de Saude de Lisboa; e por fim, proceder ao ensino da
bacteriologia. Na sequéncia desta reorganizagdo o Instituto ficou obrigado a actualizar a
sua regulamentacdo interna, como previa o artigo 19° do decreto de 9 de Margo de
1895. Neste sentido, a 3 de Abril do ano seguinte publicou-se uma tabela de precos,
com caracter provisorio uma vez que o Instituto ainda ndo estava apto a desenvolver
todos os trabalhos previstos®**.

No ano de 1897 o Ministério do Reino sofreu uma reorganizacdo implementada

r . 2 A . . . y v .
por José¢ Luciano de Castro’”. Em consequéncia, o Instituto Bacteriologico foi

200 1hid.

W01 yg, MARQUES, O Tratamento anti-rabico, p. 45.

202 Decreto de 19 de Janeiro de 1893, in DG, n° 20, de 25, Jan., 1893.
203 y/d. Cap. V, art. 13° ¢ 8°. Ibid.

204 vd. Decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896.
205 yq. BRANCO, “O aparelho administrativo”, p. 74.
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incorporado na 3* Reparti¢do - Policia, Seguranca Publica e Higiene Publica - da
Direcgao-Geral de Administragdo Politica e Civil.

Novidades surgiriam em Agosto de 1899, com a criacdo do novo servico da
tuberculose, implementando-se a “andlise da expectoracdo sob o ponto de vista do
bacilo de Koch”, para a identificacio de potenciais doentes’*®. Assinale-se que esta
valéncia nasceu na sequéncia da politica nacional de combate a tuberculose, levada a
cabo pela rainha D. Amélia, com a criacdo da Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
em Agosto de 1899.

Em 1901 foram reorganizados os servigos sanitarios do reino. O Real Instituto
Bacteriolégico de Lisboa permaneceu vinculado ao Ministério do Reino, agora, por via
da Inspeccao-Geral dos Servicos Sanitarios®”’. Passou a denominar-se “Real Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana” em homenagem ao primeiro director, Luis da Camara
Pestana, que havia falecido em Novembro de 1899, vitima de peste.

As alteragoes parcelares que ocorreram a nivel ministerial no campo da saude e da
higiene, materializadas pela legislacdo de 1901, decorreram do alarme provocado pela
epidemia de peste no Porto, em 1899. A promulgacdo do decreto de 4 de Outubro de
1899, por José Luciano de Castro, autonomizou a Satde e a Beneficéncia Publica,
criando uma direccdo-geral propria®®™: a Direccdo-Geral de Saude e Beneficéncia
Publica®”.

Segundo Rita Garnel, o episodio da peste revelou-se um momento oportuno para a
integragdo  definitiva do saber médico especializado (bacteriologistas e
epidemiologistas) na administragdo sanitaria*"’. Contudo, segundo a mesma autora, a
criacdo daquela Direc¢do-Geral e do seu orgao consultivo (o Conselho Superior de
Saude e Higiene Publica), apesar de contemplar instituigdes como a Escola Médico-
Cirtrgica de Lisboa, o Hospital de Sao José, o Lazareto de Lisboa e o Posto de
Desinfec¢ao de Lisboa, marginalizou, desta faculdade consultiva, o Instituto
Bacterioldgico”''. Sobre este aspecto, evidenciado pela autora, vale a pena salientar que
quando foi publicado o decreto de 4 de Outubro de 1899 a epidemia naquela cidade ndo

se encontrava debelada. O director do Instituto continuava a desenvolver pesquisas no

206 vd. Decreto de 17 de Agosto de 1899, in DG, n°® 189, de 24, Ago., 1899.

207 vd. Art. 163° do “Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica de 24 de Dezembro de 19017,
in Bol. dos Servigos Sanitarios do Reino, n° 1, Lisboa, Imp. Nac., 1902, p. 71.

208 yq. BRANCO, “O aparelho administrativo”, p. 74.

2% Decreto de 4 de Outubro de 1899, in DG, n° 226, de 6, Out., 1899.

210 GARNEL, Maria Rita Lino, “Prevenir, cuidar e tratar: o ministério e a satide dos povos (1834-1958)”, in Do Reino
a Administragdo Interna. Historia de um Ministério (1736-2012), coord. Pedro Tavares de Almeida e Paulo Silveira e
Sousa, Lisboa, INCM, 2015, p. 395.

2 Ibid, p. 396.
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ambito da terapéutica da doenca, das analises bacterioldgicas aos pestosos e da
producao da vacina e do soro anti-pestoso.

Para Rui Branco, a Direc¢do-Geral de Satde e Beneficéncia Publica apenas
comegou a funcionar de forma estdvel com a publicagdo, pelo ministro Ernesto Rodolfo
Hintze Ribeiro?'%, do Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica
a 24 de Dezembro de 1901. Ainda de acordo com Rita Garnel, foi com a promulgagao
deste diploma que um maior numero de peritos passou a incorporar 0S Servicos
sanitarios centrais. O Real Instituto Bacterioldgico, na sua vertente técnica, integrou a
Inspeccao-Geral dos Servicos Sanitarios e, na vertente consultiva, o Conselho Superior
de Saude e Higiene Publica.

No contexto legislativo de 24 de Dezembro de 1901 o Instituto passou a
corresponder-se com a Inspec¢do-Geral dos Servigos Sanitdrios, a quem daria conta,
através de um relatorio anual, dos trabalhos ali realizados®"’. Neste diploma as
atribuicdes do Instituto enunciavam-se na seguinte ordem: fazer analises
bacteriologicas; instituir trabalhos cientificos de investigagcdo bacteriologica (aplicagao
profilactica e higiénica) e cursos de instrucdo doutrinal e pratica bacteriologica; estudar
e determinar doencas infecciosas e epidémicas que se desenvolvessem no pais; praticar
vacinacodes anti-rabicas; preparar soros terapéuticos e profilacticos; fabricar vacinas
eficazmente empregadas na profilaxia das doengas contagiosas; hospitalizar doentes
com raiva, com difteria ou com outras doengas infecciosas, que pudessem permanecer
nas enfermarias do Instituto para estudo; por fim, desempenhar servigos que lhe fossem
superiormente requisitados.

Com este decreto registaram-se novidades nas atribuigdes. No ambito do ensino, o
Instituto participaria nos novos cursos de Medicina Sanitaria do recém-criado Instituto
Central de Higiene (28 de Dezembro de 1899), cuja direc¢do era assegurada por
Ricardo Jorge. J& o servigo de vacinas e soros produziria doravante liquidos, visando
combater outras doencas como a peste e a variola. Muito provavelmente pela
necessidade de agora se desenvolverem meios terapéuticos no pais, que respondessem a
peste mais prontamente, depois do tradgico episédio do Porto. No dominio da
assisténcia, enunciava-se pela primeira vez a valéncia da hospitalizacdo para doentes

com raiva, difteria ou outra doenca infecciosa. Este facto decorreu, possivelmente, da

212 Ernesto Rodolfo Hintze Ribeiro (1849-1907).
23 vd. Art. 165° do “Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 71.
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recente inauguracao das enfermarias no novo complexo no Campo de Santana, que
ficaram aptas a receber doentes em Agosto de 1901°'*.

As tultimas alteracdes que ocorreram no Instituto, no periodo da Monarquia
Constitucional, consistiram na criagdo de um “posto de vacinacao” e de um “Conselho
de Administra¢io” em Janeiro de 1907°'°. A implementa¢io do posto de vacinagdo
implicou alteracdes no “regime administrativo” da instituicdo e por esse motivo foi
criado o Conselho de Administracdo. Este orgdo administrativo, tendo por vogais os
médicos Carlos Franca®'® e Morais Sarmento”'’, detinha um conjunto de incumbéncias
relacionadas com a gestdo das contas do Instituto e do posto de vacinagdo - cobrar
receitas orcamentais € eventuais; verificar documentos de receita e despesa; verificar a
conta de geréncia dos fundos orcamentais e eventuais; assegurar os melhores precos
para a aquisicdo de material; realizar os projectos de orgamento e contas anuais de
geréncia’'®. O Conselho funcionou entre 1907 ¢ 1910 e no decorrer destes trés anos

realizou cerca de vinte e sete sessOes, tendo a ultima ocorrido a 6 de Setembro de

1910%".

Ministério do Interior

Com base na andlise legislativa e regulamentar ¢ possivel perceber que até a
queda da Monarquia Constitucional o Instituto tinha funcionado como um todo. Depois,
a tendéncia foi para a cisdo dentro da propria instituicao cientifica. O novo quadro
reformador, levado a cabo pelo Governo Provisério da I Republica, separou o ensino
universitario, a investigagdo cientifica e os trabalhos relativos a promogao da higiene e
saude publicas, da assisténcia hospitalar. Esta separagdo materializou-se através da

220

publicacdo dos decretos de 12 de Novembro de 1910”7, que anexava pedagogicamente

o Instituto & Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, e de 22 de Fevereiro de 1911°*', que
remodelava o ensino médico. O Instituto ficou sob a tutela do Ministério do Interior,
criado a 8 de Outubro de 1910, por via da Direccdo-Geral da Instrugao Secundaria,
Superior e Especial. Como refere Angela Salgueiro, para o periodo em anélise, os

laboratorios pré-existentes que integraram o ensino superior “[...] acumularam outras

214 yd. Decreto de 24 de Agosto de 1901, in DG, n° 190, de 27, Ago., 1901.

215 Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12, Jan., 1907.

216 Carlos Franga (1877-1926).

217 José Evaristo de Morais Sarmento (1870-1926).

218 Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12, Jan., 1907.

219 A primeira sessdo ocorreu a 12-03-1907. Vd. AIBCP, Livro de Actas do Conselho Administrativo do Real
Instituto Bacteriologico Cdmara Pestana (1907-1910).

220 vd. Decreto com forga de lei de 12 de Novembro de 1910, in DG, n° 34, de 14, Nov., 1910.

221 Decreto de 22 de Fevereiro de 1911, in DG, n° 45, de 24, Fev., 1911.
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fungdes para além da pedagodgica: desempenharam também atribuigdes cientificas, ou

222
1”7, desenvolvendo

seja, funcionavam como espagos de produgdo de ciéncia [...
igualmente “[...] actividades de natureza assistencial, destinadas, principalmente, ao
auxilio ao diagndstico e a terapéutica de doentes™>. Esta passou, sem duvida, a ser a
realidade do Instituto Bacterioldégico Camara Pestana. A sua regulamentacao deixou de
contemplar a vertente da assisténcia, que ficava administrativa e financeiramente

alocada ao Hospital de Sdo José, como nos mostram os decretos legislativos e as tabelas

das despesas patentes no Or¢amento Geral do Estado™*.

No novo regulamento do Instituto, de 6 de Julho de 1911, o ensino da
microbiologia tornou-se a atribuicdo primordial e a hospitalizagdo de doentes foi

excluida, como ja mencionamos:

“1° Ministrar o ensino da microbiologia na Faculdade de Medicina de Lisboa.

2° Proceder ao estudo das doencas infecciosas e parasitarias do homem e dos
animaes e das questdes referentes a4 pathologia experimental, & hygiene ¢ a
prophylaxia, que estejam nos limites da sua competencia e organizagao.

3° Proceder as analyses bacteriologicas que lhe sejam requisitadas pelos servigos
sanitarios, ou solicitadas por corporagdes administrativas, de assisténcia e
particulares, na conformidade regulamentar.

4° Preparar soros therapeuticos, vacinas ¢ outros productos congeneres,
destinados ao tratamento, prophylaxia e diagnostico das doencas do homem e
das zoonoses.

5° Fiscalizar, sob o ponto de vista da pureza e valor therapeutico, os soros e
vacinas fabricados no estrangeiro ou preparados no pais por particulares.

6° Fazer o tratamento antirabico.

7° Organizar, quando as circunstancias o permittam, cursos gratuitos ou
remunerados, conferencias, etc., sobre assuntos de biologia, hygiene e sciencias
connexas.

8° Proceder ao estudo da peste murina, quando seja inscrita no orgamento do

Estado a verba destinada 4s despesas com o material e pessoal d’este servigo
[ ]”225

Este foi um dos efeitos preconizados pela reforma do ensino médico, que integrou
o Instituto no ensino universitario, pretendendo promover a separagao entre laboratorios
e hospitais: “As sciencias fundamentaes devem naturalmente praticar-se em installagdes
e laboratorios especiaes, e proprios, independentes dos hospitaes”**°.
Na pratica, e a partir deste periodo, os servigos hospitalares do Instituto passaram

para o dominio administrativo do Hospital de Sao José, por intermédio da Direcgao-

2 SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade, p. 47.

23 Ibid.

224 Biblioteca Digital da Secretaria-Geral do Ministério das Finangas (http://badigital.sgmf.pt, consultado em
25/01/2018).

22 Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

226 Decreto de 22 de Fevereiro de 1911, in DG, n° 45, de 24, Fev., 1911.
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Geral de Beneficéncia Pﬁblica227, sob a tutela do Ministério do Interior, como se pode
verificar no desenvolvimento da despesa para o ano econdémico de 1911-1912 no
Or¢amento Geral do Estado. Como refere David Pereira, neste quadro legislativo o
Hospital de Sao José “[...] apenas conheceu uma inser¢ao institucional nova [...]”, que
foi a da inclusdao dos servicos de hospitalizagdo do Instituto Bacterioldgico na sua

o . ~ 22
administracao 8,

“Artigo 1.° Os servigos de hospitalizagdo anti-rabica e anti-diphterica no
Instituto Bacteriologico Camara Pestana passam desde esta data, na sua parte
administrativa, para cargo da administragio dos hospitais civis de Lisboa**’.

Assim, a direccao técnica dos servigos de hospitalizagdo anti-rabica e antidiftérica
continuou a cargo do pessoal do Instituto Bacteriologico. Os enfermeiros e os criados,
que asseguravam os servi¢os naquelas enfermarias, passaram para a responsabilidade do
Hospital de Sao José, deixando de constar do quadro de pessoal do Instituto como nos
mostra o decreto de 6 de Julho de 1911. Previa-se que futuramente o servico de
tratamento da difteria se instalasse num hospital pertencente a Assisténcia Publica, que
fosse anexado pedagogicamente a Faculdade de Medicina. Deste modo, entre 1910 e
1913, o Instituto funcionou sob a tutela do Ministério do Interior por via de duas
Direcgdes-Gerais distintas: a Direccdo-Geral da Instrucdo Secundaria, Superior e

Especial e a Direc¢do-Geral de Assisténcia.

O Ministério da Instrucio Publica e o Ministério do Interior

Em 1913 (7 de Julho) o Instituto Bacterioldgico Camara Pestana desvinculou-se
da Direccao-Geral da Instru¢do Secundéria, Superior e Especial por ter integrado o
recém-criado Ministério da Instrugdo Publica®”. Na dependéncia da nova pasta
permaneceram os estabelecimentos que até entdo se encontravam ligados ao Ministério

231
13

do Interior pela Direc¢ao-Geral da Instrugdo Secundaria, Superior e Especial™ . Esta

227 A Direcgdo-Geral de Saude e Beneficéncia Publica foi extinta pelo decreto de 9 de Fevereiro de 1911. Ao mesmo
tempo foi criada a DGS, passando os servigos de beneficéncia para a Direc¢do-Geral de Administragdo Politica e
Civil. Vd. Decreto de 9 de Fevereiro de 1911, in DG, n°® 33, de 10, Fev., 1911; Em Maio de 1911 foi criada a
Direccdo-Geral de Assisténcia, que até aqui se inseria na 2* Reparti¢do da Direc¢do-Geral de Administragao Politica
e Civil, no Ministério do Interior. Esta medida legislativa visava a reforma dos servigos de Assisténcia. Vd. Decreto
de 25 de Maio de 1911, in DG, n° 122, de 26, Mai., 1911; A DGS afastava-se do seu cunho de beneficéncia publica.
Vd. VIEGAS, Valentino, Jodo Frada, José Pereira Miguel, 4 Direc¢do-Geral de Saude. Notas Historicas, Lisboa,
2006, pp. 25-26.

228 vd. PEREIRA, David Oliveira Ricardo, 4s politicas sociais em Portugal (1910-1926), Tese de Doutoramento em
Histdria Econoémica e Social Contemporanea, FCSH-UNL, Lisboa, 2012, p. 195.

22 Decreto de 11 de Margo de 1911, in DG, n° 58, de 13, Mar., 1911.

20 yq. Lei n° 12 de 7 de Julho de 1913, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1913. De acordo com R. Branco a criagdo de um
ministério proprio trouxe maior autonomia ao ensino superior. Vd. BRANCO, “O aparelho administrativo”, p. 80.

21 passaram para a tutela do Ministério da Instru¢do Publica os estabelecimentos que dependiam do Ministério do
Interior, pela Direc¢do-Geral da Instrugdo Secundaria, Superior e Especial; do Ministério do Fomento, pela Direcgao-
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alteracdo fez com que o Instituto, até aqui dependente de duas Direc¢des-Gerais
distintas, mas sob a égide do mesmo Ministério, ficasse subordinado a duas tutelas
ministeriais, também elas distintas: ao Ministério da Instru¢ao Publica ¢ ao Ministério
do Interior, conservando a divisdo tutelar entre ensino superior e assisténcia hospitalar.
Em Novembro de 1914 seguiram-se novas alteragdes legislativas no ambito da
assisténcia publica. A reforma operada nos servicos hospitalares de Lisboa™” visava,
entre outros assuntos”, assegurar os recursos de hospitaliza¢do, na capital do pais,
atendendo a conjuntura internacional pautada pelo inicio da I Guerra Mundial.
Doravante, o Hospital de Sao José e Anexos passava a designagao de Hospitais Civis de
Lisboa, sob a dependéncia do Ministério do Interior por via da Direc¢cdo-Geral de
Assisténcia. Os servicos de hospitalizagdo do Instituto constituiam, a par de outros

estabelecimentos, uma das unidades hospitalares dos Hospitais Civis de Lisboa:

“Artigo 1.° Sob a denominacdo de Hospitais Civis de Lisboa, que substitui a
actual designacdo de Hospital de S. José ¢ Anexos, ¢ criada uma entidade
técnica e administrativamente autonoma, mantida pelo Ministério do Interior,
considerada como pessoa moral com capacidade juridica, e constituida pelos
seguintes hospitais:

Hospital de S. José;

Hospital de S. Lazaro;

Hospital do Destérro;

Hospital Estefania;

Hospital de Arroios;

Hospital de doencgas infecto-contagiosas;

Hospital de Santa Marta (Hospital Escolar).

Servigos de hospitalizacdo antirabica e antidiftérica do Instituto Bacteriologico

A 234
Camara Pestana”>**,

O novo enquadramento legal ndo trouxe modificagdes ao pessoal das enfermarias,
que continuou vinculado ao Hospital. A direccdo dos servicos de hospitalizacao do
Instituto também permaneceu sob a alcada do director, que desempenhava, em

simultdneo, o cargo de professor da Faculdade de Medicina de Lisboa™. Neste periodo,

Geral do Comércio e Industria (Escola de Medicina Veterinaria, Instituto Superior de Agronomia, Escola Nacional de
Agricultura); do Ministério das Colénias (Escola de Medicina Tropical, Escola Colonial, Colégio das Missdes). Vd.
Lein® 12 de 7 de Julho de 1913, in DG, n°® 156, de 7, Jul., 1913.

22 vd. Decreto n° 1137, de 27 de Novembro de 1914, in DG, I Série, n° 226, de 3, Dez., 1914.

233 A reforma em questdo pretendia solucionar o agravamento das deficiéncias administrativas e técnicas do HSJ e
Anexos. Por outro lado, e de um ponto de vista externo ao Hospital, o poder politico pretendia precaver-se contra
uma eventual epidemia de colera. Ibid.

24 Ibid.

235 Como salienta David Pereira, durante o Governo de Pimenta de Castro foi promulgado o decreto n° 1502, de 13 de
Abril de 1915, que visava que a Administracdo dos HCL continuasse conjunta, sob a superintendéncia de um tnico
director. Esta medida legislativa permaneceu pouco tempo em vigor (um més), e através do decreto n® 1578, de 24 de
Maio de 1915, restabeleceu-se o decreto n® 1137, de 27 de Novembro de 1914. Vd. PEREIRA, D. O. R., 4s politicas
sociais em Portugal, p. 275; O modelo que vigorava anteriormente a 27-11-1914, isto é, a direc¢do unica (técnica e
administrativa) dos HCL, foi restabelecido por Sidénio Pais pelo decreto n® 3803, de 2 de Fevereiro de 1918. Vd.
Decreto n° 3803, de 2 de Fevereiro de 1918, in DG, I Série, n° 23, de 5, Fev., 1918.
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nos Hospitais Civis de Lisboa foi criada uma comissdo, composta pelos directores dos
diversos Hospitais e por um administrador adjunto, que seria o secretario da comissao.
A comissdo deveria administrar e gerir todos os servigcos gerais e especiais destes
estabelecimentos®°.

Esta situagdo sofreu alteracdoes no plano legislativo em de Julho de 1918. Os
Hospitais Civis de Lisboa procuraram estabelecer maior autonomia face a Faculdade de
Medicina “por serem diferentes as suas fun¢des de assisténcia e pedagogicas [...]"*".
Assim, procedeu-se a nova reorganizacdo, que visava maior independéncia dos
Hospitais face a estabelecimentos universitarios € a organismos como a Assisténcia

Publica e a Provedoria Central de Assisténcia de Lisboa?*®

. Ainda assim, os servigos de
hospitalizagdo do Instituto ndo passaram de imediato para a competéncia da Faculdade
de Medicina. Antes se mantiveram administrativa e financeiramente anexados a nova
Direcgao-Geral dos Hospitais Civis de Lisboa, em regime transitorio, aguardando que a
respectiva Faculdade organizasse os servigos administrativos autonomos™”.

Em Outubro de 1919, o Instituto Bacteriolégico foi reconhecido como um
instituto de investigacdo cientifica ligado a Faculdade de Medicina de Lisboa*. Um

ano depois, a 6 de Outubro de 1920

, com a actualizacdo do seu regulamento
(Direccao-Geral do Ensino Superior), os servigos de hospitalizacdo antidiftérica
voltaram a figurar como atribuicdo: “4.° Hospitalizar e tratar, no pavilhdo especialmente
destinado a éste fim, criancas atacadas de difteria™***.

Apesar da inclusdao regulamentar, estes servigos conservaram o regime anterior: a
dependéncia face aos Hospitais Civis de Lisboa, por via do pessoal das enfermarias®®, e
a ndo integragdo nos servigos clinicos na Faculdade de Medicina®**. Entretanto, também
a ambicionada e reclamada autonomia pelos Hospitais, em Julho de 1918, relativamente

a Faculdade de Medicina, parece nao ter tido concretizacdo, mantendo-se ainda no

236 vd. decreto n® 1137, de 27 de Novembro de 1914, in DG, I Série, n° 226, de 3, Dez., 1914.
i; Decreto n° 4563, de 9 de Julho de 1918, in DG, T Série, n° 155, de 12, Jul., 1918.

Ibid.
2 Ibid. O Hospital Escolar de Santa Marta e o Manicomio Bombarda encontravam-se nas mesmas circunstancias do
IBCP. Sobre este assunto veja-se também o decreto n® 4641, de 14 de Julho de 1918, que cria a Direc¢@o-Geral dos
HCL.
29y, decreto de 18 de Outubro de 1919, in DG, 1I Série, n° 260, de 7, Nov., 1919.
2410 IBCP esteve cerca de nove anos sem alteracGes regulamentares, datando o ultimo regulamento de 06-07-1911.
242 Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
243 yd. Decreto n° 2652, de 12 de Julho de 1918, in DG, I Série, n° 157, de 14, Jul., 1918, pp- 1325-1331; Decreto n°
5550, de 9 de Maio de 1919, in DG, I Série, Suplemento, n° 97, de 9, Mai., 1919.
24 «A1t. 7020 servigo de tratamento da difteria no Instituto podera ser regulamentado de futuro, em harmonia com o
prescrito para as outras clinicas da Faculdade de Medicina. § unico. Provisoriamente continua em vigor o regime
actual”. Vd. Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920, p. 1280.
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mesmo regime em Junho de 1925*%

. Neste ano os servicos de hospitalizacdo do
Instituto  Bacteriolégico Camara Pestana encontravam-se administrativa e
financeiramente anexados a Direc¢do-Geral dos Hospitais Civis de Lisboa, que era

246

tutelada pelo Ministério do Trabalho™”, aguardando a organizacdo dos servigos

administrativos autdbnomos na Faculdade de Medicina:

“Considerando que, pelo artigo 158.° do decreto-lei n.° 4563, o Manicomio
Bombarda, os servigos de hospitalizagdo anti-rabica e anti-diftérica do Instituto
Bacteriologico Camara Pestana e o Hospital Escolar de Santa Marta estdo
administrativa e financeiramente anexados a Direc¢do Geral dos Hospitais Civis
de Lisboa, at¢é que na Faculdade de Medicina se organizem oS servigos
administrativos auténomos; [...]"*".

Em 1926, depois de instituida a Ditadura Militar, empreenderam-se novas
reformas legislativas no ensino superior € na saude publica. No ano econémico de 1926-
1927 os servigos de hospitalizacdo do Instituto deixariam de integrar as tabelas de
despesa do Or¢amento Geral do Estado.

O decreto de 2 de Outubro de 1926, enquadrando o novo Estatuto de Instrucao
Universitaria®*®, e o decreto de 14 de Outubro do mesmo ano, concedendo autonomia
administrativa a estabelecimentos que se instituissem nas Faculdades®*’, trouxeram ao
Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, enquanto instituto universitdrio anexo a
Faculdade de Medicina de Lisboa, autonomia administrativa cuja direc¢do competia ao
professor catedratico. O Instituto continuou sob a tutela do Ministério da Instrug¢do
Publica, por via da Direc¢ao-Geral do Ensino Superior. Nao detendo uma natureza
puramente pedagégica®™’ conciliava as suas componentes de assisténcia, agora sob a
denominacdo de “clinicas hospitalares”, com os “laboratorios de analises clinicas”. O
seu estatuto permitia ao pessoal acumular “fun¢des extra-escolares” com as fungdes de
docéncia®".

A reorganizacdo dos Servicos de Saude Publica, igualmente levada a cabo em
Outubro de 1926, obedecendo a um “principio de concentracdo higiénica”, visava a
centralizacdo destes mesmos servigos. A “geréncia técnica e administrativa dos servigos

publicos de sanidade e higene [...] competia a Direccdo-Geral de Saude, sob a imediata

2% vd. Decreto n° 10261, de 6 de Novembro de 1924, in DG, I Série, n° 250, de 6, Nov., 1924; Decreto n° 10845, de
12 de Junho de 1925, in DG, I Série, n° 129, de 12, Jun., 1925.

246 0 decreto n° 4855, de 30-09-1918, incorporava os HCL, e a sua Direc¢do-Geral, na Secretaria de Estado do
Ministério do Trabalho. Vd. Decreto n® 4855, de 30 de Setembro de 1918, in DG, 1 Série, n® 213, de 30, Set., 1918.
247 Decreto n° 10845, de 12 de Junho de 1925, in DG, I Série, n° 129, de 12, Jun., 1925.

248 Decreto n° 12426, de 2 de Outubro de 1926, in DG, I Série, n° 220, de 2, Out., 1926.

% Decreto n° 12492, de 14 de Outubro de 1926, in DG, I Série, n° 229, de 14, Out., 1926.

250 Tbid.

21 Ibid.
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. .. 252
autoridade do Ministro”*>2.

Esta reorganizagcdo geral trouxe alteracoes a algumas
instituigdes: ao Laboratério de Higiene do Instituto Central de Higiene, em Lisboa; e ao
Laboratorio de Bacteriologia do Porto. Estes dois laboratorios foram reintegrados nos
servicos de saude “podendo [este ultimo] continuar a prestar-se ao ensino das cadeiras
respectivas da Faculdade de Medicina do Porto”. O Instituto Bacteriolégico Camara
Pestana manteve-se como instituto universitario autobnomo e nao integrou a Direc¢do-
Geral de Satde. Nao obstante, o Instituto continuava a operar na esfera da saude publica
através da investigacao cientifica (aplicada a higiene e a saude publica), da pratica das
analises bacteriologicas (em diversos contextos nacionais € quando requisitadas pela
DGS), para o diagnostico de doencas (tuberculose, difteria, raiva, entre outras), da
producao de soros e de vacinas (terapéuticos e profilacticos), da terapéutica e da
assisténcia. O seu papel no ambito da higiene e da saude publica parece ter sido
remetido para uma certa invisibilidade. Este cardcter menos visivel no campo da saiude
publica também se constatou na producdo de literatura cientifica feita pela propria
comunidade médica. Por exemplo, o médico Fernando da Silva Correia na obra
Portugal Sanitario, de 1938, no capitulo relativo a “organizagdo geral dos servicos de
Higiene Publica” da relevo a institui¢des que fora da alcada da Direcgdo-Geral de
Saude, “[...] prestam servigos dignos de registo a Higiene Publica [...]”, nunca referindo
o Instituto Bacteriologico Camara Pestana®*.

Em Maio de 1927, os servicos de hospitalizacao do Instituto passavam a integrar
novamente o Ministério do Interior, por via dos Hospitais Civis de Lisboa, em virtude
da promulgacao do decreto de 31 daquele més. O novo documento determinava a
passagem da Direc¢do-Geral de Saude, da Direc¢ao-Geral de Assisténcia e da Direccao-
Geral dos Hospitais Civis de Lisboa para a tutela do Ministério do Interior.

Também as atribui¢gdes do Instituto foram novamente fixadas pelo regulamento de
8 de Junho de 1927, publicado pelo Ministério da Instru¢do Publica, por via da 1*

reparticdo da Direc¢do-Geral do Ensino Superior™’:

252 VIEGAS, et al., A Direcg¢do-Geral de Saude p. 31.

> Decreto n° 12477, de 12 de Outubro de 1926, in DG, T Série, n° 227, de 12, Out., 1926.

2% Fernando da Silva Correia (1893-1966) refere os seguintes estabelecimentos: a Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos, o Instituto do Cancro, a Direc¢ao-Geral de Assisténcia, a Misericordia de Lisboa, as Juntas Gerais dos
distritos de Lisboa, Porto ¢ Coimbra; o Ministério da Guerra com hospitais, enfermarias, postos de socorros,
laboratdrios; “o Ministério da Marinha com o modelar servigo de profilaxia anti-venerea”; o Ministério da Educagdo
com os servigos de Saude Escolar; o Ministério da Agricultura com a fiscalizacdo e inspeccdo técnica dos produtos
agricolas; o Ministério das Financas com as analises feitas na Alfandega; o Ministério das Obras Publicas com o
auxilio dado a servicos de varia ordem. Vd. CORREIA, Fernando da Silva, Portugal Sanitario (Subsidios para o seu
estudo), Lisboa, Ministério do Interior - Direc¢do-Geral de Satide Publica, 1938, pp. 344-345.

% Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, I Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.
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“1) Ministrar o ensino da cadeira de bacteriologia e parasitologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Lisboa;

2) Realizar investigacdes scientificas sobre assuntos de bacteriologia,
parasitologia, imunologia e sciéncias afins;

3) Fazer o tratamento anti-rabico;

4) Hospitalizar e tratar criancas atacadas de difteria e eventualmente outros
doentes, cujo estudo ofereca interésse para a investigagdo scientifica ou para a
profilaxia;

5) Proceder as analises bacteriologicas que lhe forem requisitadas pela Direcgao
Geral de Saude, para esclarecimento de questdes de interésse para a saude
publica;

6) Preparar soros, vacinas (a excep¢do da vacina anti-varidlica) e produtos
congéneres, destinados ao tratamento, profilaxia e diagnéstico das doencgas
infectuosas;

7) Fiscalizar, sob o ponto de vista da inocuidade e valor terapéutico e
profilactico, os soros e vacinas fabricados no estrangeiro ou preparados no Pais
por particulares, a excepcao da vacina jeneriana;

8) Proceder as analises laboratoriais que lhe forem solicitadas por particulares ou
corporagdes administrativas em conformidade com éste regulamento;

9) Organizar cursos gratuitos, ou remunerados, de assuntos da sua especialidade,
bem como conferéncias e missdes de ensino, contribuindo assim para o
progresso da extensdo universitaria”>>.

As suas valéncias permaneceram praticamente inalterdveis em relagdo a Ultima
actualizacdo ocorrida em Outubro de 1920, a excepcdo de duas: a introdugdao da
“imunologia” como area de investigacdo cientifica e o alargamento do servico de
hospitalizagdao a doentes cujo estudo tivesse interesse para a investigagcdo cientifica ou
para a profilaxia. Esta Gltima atribui¢do era formulada de modo muito semelhante a que
tinha surgido na regulamentacio de 24 de Dezembro de 1901, no contexto da
reorganizacdo sanitaria provocada pela epidemia de peste no Porto. Assim, em 1927
recuperava-se a utilidade dos servigos de hospitalizagdo, que se tornavam extensiveis a
outras doengas. Para além das novidades regulamentares que mencionamos, o Instituto
Bacteriologico Camara Pestana continuava a ter como atribuicdes fundamentais o
ensino da bacteriologia e da parasitologia e a investigacao cientifica no ambito da
bacteriologia, parasitologia, imunologia e ciéncias afins. Em 1927, os servicos de
hospitalizagdo do Instituto continuaram sob a administracdo dos Hospitais Civis de
Lisboa e o pessoal dos quadros dos Hospitais também continuou a integrar aqueles

servicos do Instituto Bacteriologico™ .

36 Ibid.

BT A legislagdo de Julho de 1938 (reorganizando os quadros do pessoal nos HCL) e a regulamentagdo do IBCP de
Dezembro de 1945 demonstra que o regime transitorio dos servigos de hospitalizagdo ainda permanecia em vigor
nestes anos: “Art. 3.° Junto do Instituto continua a funcionar a hospitalizagdo antidiftérica, como dependéncia
transitoria dos Hospitais Civis de Lisboa [...]”. Vd. Decreto n° 28749, de 1 de Julho de 1938, in DG, I Série, n° 150,
de 1, Jul., 1938; Decreto n° 35394, de 24 de Dezembro de 1945, in DG, I Série, n° 286, de 24, Dez., 1945.
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Em 1929, o Ministério do Interior, por via da Direccdo-Geral de Saude
(Reparticdo de Saude), com o objectivo de ligar os diversos sectores da saude
publica®®, publicou um decreto regulando a constituicio, funcionamento e competéncia
do Conselho Superior de Higiene™”, orgdo central de consulta sanitaria. O Conselho era
presidido pelo Ministro do Interior e composto por um presidente técnico’®’, um vogal
perpétuo, pelo director geral de saude, por vogais ordinarios e extraordinarios, € pelo
chefe da Reparticdo de Saude como secretario. Entre os vogais extraordinarios deste
Conselho encontrava-se o director do Instituto Bacteriologico Camara Pestana ao lado
de diferentes ministérios e institui¢des®®’.

*

A cisdo a que aludimos no inicio deste subcapitulo, que decorreu da alteragao do
regime politico em 1910, consubstanciada primeiro com a integracdo do Instituto em
duas Direcc¢oes-Gerais distintas, segundo em dois Ministérios, verificou-se sobretudo na
tentativa de separar a componente assistencial da instituigdo das suas restantes
valéncias. Numa fase inicial a instituicdo foi sendo desenhada para a resolugdo de
problemas de higiene e de saude publica, por via da medicina laboratorial, para a
terapéutica de doengas, € para o ensino, este ultimo de teor mais facultativo e, muitas
vezes, dependente da disponibilidade dos espagos e dos recursos materiais. A partir de
1910, com a Republica, as prioridades do Instituto foram reconsideradas. O ensino ¢ a
investigacdo cientifica tornaram-se atribui¢des primordiais®®*, levando a institui¢do a
integrar uma nova logica e a reorganizar as suas diversas actividades (ensino,
investigacao cientifica, estudo de doengas, producao de vacinas e soros, servigos de

analises bacteriologicas, terap€utica e assisténcia).

238 CORREIA, Portugal Sanitdrio, p. 339.

2% Decreto n° 17213, de 7 de Agosto de 1929, in DG, I Série, n° 182, de 10, Ago., 1929.

200 cargo de “presidente técnico” foi criado pelo decreto n® 16265, de 18 de Dezembro de 1928. Vd. DG, I Série, n°
294, de 21, Dez., 1928.

26! Eram vogais extraordinarios do CSH: os inspectores-chefes da DGS; os inspectores de satide de Lisboa e Porto; o
enfermeiro-mor dos HCL; o inspector de sanidade escolar; o professor de Higiene da Faculdade de Medicina; o
director do Laboratdrio de Patologia Vaterinaria; o professor de doengas infecciosas; o professor de Higiene da EMV
e o director da Faculdade de Farméacia; um médico militar, delegado do Ministério da Guerra; um médico naval,
delegado do Ministério da Marinha; um médico colonial, delegado do Ministério das Coldnias; o administrador e
inspector geral dos servigos jurisdicionais de menores; o director geral dos servicos de sanidade pecuaria; o director
geral do ensino e fomento agricola; o director geral do comércio; o director geral de minas; o director geral das
industrias; o director dos servigos hidraulicos; o director geral dos negocios comerciais e consulares; o director geral
de assisténcia e um representante das Misericordias, um vogal do Conselho Superior Judiciario; o presidente da
CML; o director geral da administragdo politica e civil, o intendente geral da seguranga publica, o comandante da
policia de Lisboa; o director da Secretaria Portuguesa da Sociedade das Nagdes, o director geral de estatistica, o
conservador geral do registo civil. Vd. Decreto n® 17213, de 7 de Agosto de 1929, in DG, I Série, n° 182, de 10, Ago.,
1929.

262 yq. SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade.
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Apesar do que fica exposto, identificamos permanéncias numa conjuntura pautada
por uma série de rupturas trazidas pelo contexto politico da Republica. Nao apenas
verificamos que as atribuigdes do Instituto em 1927 se mantém praticamente
inalteraveis face as de 1920, como o investimento financeiro que havia sido realizado na
institui¢do no periodo da Monarquia Constitucional, sobretudo a partir de 1902, se

manteve depois de 1910 (Grafico 1).

Grafico 1 - Orcamento do Instituto Bacteriolégico CAmara Pestana face ao Or¢camento Geral do
Estado (1892-1930)
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Fonte: BDSGMF, Orcamento Geral do Estado, anos econdmicos de 1892-1893 a 1930-1931%%,
(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).

O grafico que aqui apresentamos mostra essa tendéncia no que se refere, em
termos percentuais, ao or¢amento previsto para a instituicdo face ao Orgamento Geral
do Estado, entre os anos econdémicos de 1902-1903 a 1919-1920. A titulo
exemplificativo atente-se que a média da despesa prevista para os ultimos nove anos da
Monarquia foi de 0,0450% e de 0,0420% para os nove anos seguintes a 1911. Apesar da
ruptura politica resultante da mudanca de regime verificou-se uma continuidade na

estratégia de financiamento cientifico nos primeiros nove anos da Republica.

1.5- Luis da Camara Pestana: constru¢ao de uma memoria cientifica
Este subcapitulo incide sobre a constru¢do da memoria cientifica do primeiro

director do Instituto Bacterioldgico de Lisboa: Luis da Camara Pestana. Pretende-se

263 Os dados aqui apresentados foram obtidos a partir do montante total da despesa prevista para as varias tutelas
ministeriais patentes no Or¢amento Geral do Estado e do montante total da despesa prevista para o IBCP, em cada
ano econdmico (1892-1893 a 1929-1930). Com base nos dois tipos de verbas foram calculadas as percentagens
atribuidas ao Instituto anualmente.
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aqui identificar os actores predominantemente cientificos que escreveram sobre a sua
vida e os contextos historicos que deram origem a biografias ou a literatura diversa a
seu respeito. Como refere Nara Britto, para fazer um paralelo que talvez importe, a
proposito da constru¢do da imagem publica do bacteriologista Oswaldo Cruz, fundador

264 c~ .
%4 a criacdo do seu mito

do Instituto Soroterapico Federal no Rio de Janeiro (1900)
esteve associada a uma estratégia de legitimacdo da pratica médico-cientifica,
identificada institucionalmente com o Instituto Oswaldo Cruz, com o objectivo de
superar dissensOes existentes entre as praticas da clinica, da higiene e da medicina
experimental no Brasil’®. Transferindo este exemplo para o caso portugués, pretende-se
também compreender quais as imagens que foram sendo produzidas, pela literatura
diversa do século XX, a respeito do primeiro director do Instituto Bacterioldgico de
Lisboa.

Luis da Camara Pestana nasceu no Funchal a 28 de Outubro de 1863. Era filho de
Jacinto Augusto Pestana Junior ¢ de Helena Ana da Cémara Pestana®®®. Na mesma
cidade, completou o ensino no Liceu Nacional do Funchal, entre 1876 e 1882767,

Em 1884, com 21 anos de idade, Camara Pestana ingressou na Escola Médico-
Cirtrgica de Lisboa. No decorrer da formag¢do mostrou-se, segundo um dos seus
condiscipulos, um aluno brilhante, podendo-se ja adivinhar a presenga de “um homem
de sciencia™®®. No ano lectivo de 1888-1889, Camara Pestana ¢ o colega Manuel
Anténio Moreira Janior™® receberam o primeiro prémio da 6%, 8* e 9* cadeiras, atribuido
pelo conselho da Escola Médica®”. Contudo, na opinido de Brito Camachom, Camara
Pestana terd sofrido uma injustica por ndo ter sido premiado com um louvor ou com
uma distingdo na cadeira de matéria médica, leccionada por Eduardo Mota®".

Camara Pestana também se foi destacando, entre os seus pares, pela “natural
2273

inclinacdo que demonstrava ter para o trabalho experimental e para a bacteriologia’

Esta singularidade esteve na origem do que o motivou a desenvolver a tese inaugural -

264 BRITTO, Nara, Oswaldo Cruz: a construg¢do de um mito na ciéncia brasileira, 2* ed., Rio de Janeiro, Fiocruz

[online], 2006.

265 Ibid, p. 10.

266 yq. BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 13.

27 Tbid, pp. 13-15.

2% vd. CAMACHO, Brito, Gente Vdria, Lisboa, Livraria Editora Guimardes e C*, 1929, p. 44.

269 Manuel Anténio Moreira Janior (1866-1953) foi mais tarde professor catedratico de obstetricia na EMCL e
cirurgido dos HCL. (http://memoria.ul.pt/index.php/Moreira_Junior, Manuel Antoénio, consultado em 18/11/2017).
70y, BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 17.

27! Manuel de Brito Camacho (1862-1934) frequentou o curso médico na EMCL com C. Pestana, José de Magalhdes,
Moreira Junior e Aires Kopke. Vd. CAMACHO, Gente Varia.

272 Eduardo Augusto Mota (1837-1912) foi docente na EMCL de fisiologia e de matéria médica.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Mota, Eduardo Augusto, consultado em 18/11/2017).

273 vd. BETTENCOURT, Nicolau, “Camara Pestana”, in Arquivo da Universidade de Lisboa, 11, 1926, p. 212; Idem,
“Balango Necessario”, p. 3.
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. 1. . 274 . . . o~
O Micrébio do Carcinoma®™®. Trabalho que veio a concretizar em condigdes adversas,

como salientou Brito Camacho:

“Pretendeu Pestana, no quarto ano do curso, iniciar trabalhos experimentaes
sobre o cancro, que lhe servissem para a confec¢do d’uma tese inaugural, remate
da sua carreira academica. O dr. Thomaz de Carvalho, ao tempo director da
Escola, recusou-lhe todos os elementos de trabalho, inclusivamente um bico de
gaz, alegando que o Orcamento escolar ndo permitia esses luxos ou
dispendios™”.

No entanto, e segundo o mesmo autor, gracas a tenacidade de que era dotado

conseguiu 0s meios necessarios para a sua realizacao:

“0O Pestana ndo se zangou nem esmoreceu; das tripas fez coracgdo, isto é, da sua

tenacidade fez dinheiro, e ndo tardou que se ndo evidenciasse a proficuidade do

seu trabalho, afirmando brilhantemente as suas aptiddes para a investigacao

cientifica. [...] trabalhou durante mezes no desvao d’um corredor, adaptado a
- 2276

laboratorio [...]""".

Apesar do que relatou Brito Camacho, os estudos recentes de Juvenalia Borges e
de José Pedro Sousa Dias referem que Camara Pestana desenvolveu a tese inaugural no
Laboratério Municipal de Higiene de Lisboa®’’, situado na Rua da Madalena, cuja
direccao era assegurada por José Joaquim da Silva Amado. Ali terd realizado também
“o primeiro treino bacterioldgico” enquanto estudante. Se analisarmos a sua tese
inaugural, verificamos efectivamente que Céamara Pestana a desenvolveu num
“gabinete” e que teve acesso a um diversificado conjunto de recursos materiais. Na
mencionada dissertacdo podem identificar-se os meios culturais, as coloragdes e os
instrumentos®’®, que possivelmente apenas poderia encontrar num laboratério ja em
funcionamento e bem apetrechado. Camara Pestana defendeu a dissertacao a 24 de
Julho de 1889, ficando aprovado “plenamente com louvor™”’.

Quando desempenhava ja as funcdes de cirurgiao interno do Banco do Hospital de
Sao Jos¢, Camara Pestana foi nomeado por portaria do governo, de 7 de Janeiro de

1891, para realizar uma missdo de estudo em Paris. As fontes coevas atribuem a

influéncia de Sousa Martins para a sua nomeagdo, que embora reconhecesse as suas

274 vd. PESTANA, Luis da Camara, O Microbio do Carcinoma, Tese Inaugural apresentada a EMCL, Lisboa,
Typographia de Eduardo Roza, 1889.

23y d. CAMACHO, Gente Varia, p. 45.

276 1bid, pp. 45-46.

277 vd. BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 18; DIAS, “Medicina, Ciéncia e Laboratério”, p. 661.

278 yd. PESTANA, O Micrébio do Carcinoma, pp- 25-52.

27 Citado em BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 18
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qualidades cientificas teria concretizado um acto de generosidade® ao indicé-lo para tal
missdo cientifica®™'.

Esta missdao ndo tem reunido consenso quanto as institui¢des frequentadas por
Camara Pestana, as figuras com quem aprendeu, as areas cientificas estudadas e ao
periodo em que permaneceu no estrangeiro™*>. As fontes primarias e os autores, que
escreveram sobre CAmara Pestana, indicam a sua frequéncia no Instituto Pasteur™’ e no
Laboratério de Patologia Experimental da Faculdade de Medicina de Paris*®, ou por
vezes nas duas instituicdes. Contudo, como refere José Pedro Sousa Dias, um pouco a
semelhanca do que escreveu Nicolau Bettencourt®’, em 1926, Camara Pestana ndo tera
estado no Instituto Pasteur nem foi discipulo de Louis Pasteur. Por haver a época uma
“acentuada ma disposi¢cdo contra os médicos portugueses” em virtude das criticas que
em Portugal se fizeram, anos antes, ao novo método da vacinagdo anti-rabica®®. O
proprio Camara Pestana, na sessdo de 4 de Junho de 1892 da Sociedade das Ciéncias
Médicas™’, refere que frequentou o Laboratério de Patologia Experimental da
Faculdade de Medicina, sob a direc¢io do professor Isidore Straus®®®. Na mesma sessdo
mencionou também o auxilio que lhe foi prestado por Gamaleia, funcionario do
Instituto Pasteur™, e por Chantemesse®”’, médico ligado 2 mesma instituicio. Em Paris
tera conhecido também Emile Roux, & época director de servigos no Instituto Pasteur”".

Nicolau Bettencourt acrescentou dados aos que foram fornecidos pelo proprio Camara

280 vd. NEVES, Azevedo, Antonio Candido, Lisboa, Officinas Graphicas da Bibliotheca Nacional, 1923, p. 12.

281 vd. subcapitulo 1.1 - Debates e Polémicas Cientificas - CAmara Pestana entre Pasteur e Koch.

2 No curso da nossa pesquisa contactimos o Centre de Ressources en Information Scientifique (CeRIS)
Bibliotheque - Fonds patromonial do Institut Pasteur e os Arquivos do Institut Pasteur. Nao foram encontradas fontes
da passagem de C. Pestana pelo IPP.

283 yd. JORGE, Ricardo, 4 proposito de Pasteur (Discurso proferido em comemoracgdo do centenario pastoriano na
Faculdade de Medicina de Lisboa, aos 25 de abril de 1923), Lisboa, Editora Portugalia, 1923, p. 45; CARVALHO,
Augusto da Silva, Historia da Medicina Portuguesa, “Exposi¢do Portuguesa em Sevilha”, Lisboa, Imp. Nac., 1929,
p- 56; COSTA, Augusto Celestino da, “Microscopia em Portugal e a evolugdo entre nds, das ci€ncias bioldgicas que
utilizam essa técnica”, Congresso do Mundo Portugués, XII vol., t. I, 1940, pp. 506-507; Idem, “Dois Iniciadores:
William Welch e Camara Pestana”, Sep. de Imprensa Médica, A. X, 17, Lisboa, Imprensa Médica, 10, Set., 1944, p.
15; MIRA, Matias Boleto Ferreira de, Historia da Medicina Portuguesa, Lisboa, Edicdo da Empresa Nacional de
Publicidade, 1947, p. 454.

284 PEREIRA, A. T., “Historia e Desenvolvimento da Bacteriologia”, p. 541.

283 Nicolau Anastacio de Bettencourt (1872-1941).

286 BETTENCOURT, N., “Camara Pestana”, p. 212-213. Sobre este assunto veja-se: OLIVEIRA, Jodo Candido da
Silva, “Camara Pestana e a Bacteriologia”, in JSCML, 111, 4, 1947, p. 149; DIAS, “Medicina, Ciéncia e Laboratorio”,
p. 662.

87 yvd. PESTANA, Luis da Camara, “Bacteriologia. Contribui¢io ao estudo da etiologia, patogenia e tratamento do
tétano”, Conferéncia feita na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa em sessdo de 4 de junho de 1892, X a., n°
39, in 4 Med. Cont., Lisboa, 25, Set., 1892, p. 308; Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., v. VII, n°
75, Lisboa, 1899, p. 95.

288 Isidore Straus (1845-1896).

289 Sobre novas perspectivas historiograficas a respeito de Nikolai Gamaleia (1859-1949) veja-se: CAVAILLON,
Jean-Marc, Sandra Legout, “Duclaux, Chamberland, Roux, Grancher, and Metchnikoff: the five musketeers of Louis
Pasteur”, Nature, 2019 (https://www.nature.com/articles/s41435-019-0064-1, consultado em 02/04/2019).

20 Andre Chantemesse (1851-1919). Vd. PESTANA, “Bacteriologia. Contribuicdo ao estudo da etiologia”, p. 307,
Bibliothéque National de France (https://data.bnf.fr/fr/12011714/andre_chantemesse/, consultado em 29/04/2019).

21 vd. Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., v. VII, n° 75, Lisboa, 1899, p. 92.
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Pestana: que teria seguido com Andre-Victor Cornil, professor de anatomia patoldgica
na Faculdade de Medicina de Paris, o curso de histologia normal e patologica®?, porque
esta disciplina era em Lisboa de caracter essencialmente livresco”””.

Camara Pestana tera permanecido em Paris mais tempo do que previa a portaria
da sua nomeacdo, que indicava trés meses™". Segundo Anibal Bettencourt™’, CAmara
Pestana regressou a capital portuguesa pouco tempo antes de eclodir a epidemia de
febre tifdide em Lisboa, em Outubro de 1892*°. E provavel que tenha regressado a

297

Portugal nos finais de 18917" se considerarmos que, em Dezembro, j& marcava

presenca numa sessdo da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa™® e que, em
Fevereiro de 1892, ensinava técnica bacteriologica na Escola Médico-Cirurgica de
Lisboa®”’.

Em Novembro de 1892, Camara Pestana comecou a realizar analises
bacteriologicas a dgua de consumo da capital, assumindo pouco tempo depois a
direc¢do do Instituto Bacterioldgico de Lisboa®”. Enquanto director, tendo por auxiliar
o médico Anibal Bettencourt, foi o responsavel pela implementacdo do servigo de
analises bacterioldgicas (4guas, etc.), do servigo da raiva (1892-1893), segundo o
método de Pasteur, do servico da difteria (1894-1895) e do servigo de analises
bacteriologicas para o despiste da tuberculose (1899), este tltimo criado poucos meses

antes da sua morte.

22 Andre-Victor Cornil (1837-1908). Vd. Bibliothéque National de France (https://data.bnf.fr/fr/search?term=Andre-
Victor+Cornil+, consultado em 29/04/2019).

293 BETTENCOURT, N., “Camara Pestana”, p. 213; DIAS, “Medicina, Ciéncia e Laboratorio”, p. 662.

204 “[...] Ha por bem nomear Luiz da Camara Pestana, cirurgido ordinario do Banco do hospital real de S. Jose para
proceder sem demora aos sobreditos estudos, devendo opportunamente dar contas d’elles por meio d’um
desenvolvido relatorio, sendo-lhe para aquelle fim designado o praso de 3 mezes, e abonando-se-lhe alem das
despezas de viagem o subsidio diario de 98000 reis, o qual podera receber adiantadamente e da intelligencia e zelo do
nomeado espera o mesmo Augusto Senhor o cabal cumprimento d’esta importante comissdo de servigo publico.
Pago, em 7 de janeiro de 1891”. Vd. ANTT, Hospital de S. José, liv. 2732, fl. 131-131v.

295 Anibal Bettencourt formou-se na EMCL. Comegou a trabalhar com C. Pestana no IBL, em Dezembro de 1892.
Foi nomeado director do IBL, em Novembro de 1899, depois da morte do primeiro director, cargo que assumiu até
Janeiro de 1930. Depois da sua morte foi o seu irmdo Nicolau Bettencourt, quatro anos mais novo, quem passou a
dirigir o IBCP.

26 yvd. BETTENCOURT, A., “Pestana ¢ o seu Instituto Bacterioldgico”, p. 78. Os condiscipulos de C. Pestana em
Paris referem que conviveram com ele durante um ano, foram eles H. Bourges, Robert Wurtz, Goffin, E. Mosnez,
Dupreaux, A. Borgne, Sanchez Toledo, A. Veillon. Vd. Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol.
VII, n° 75, Lisboa, 15, Dez., 1899, p. 95.

27 Uma breve noticia na Medicina Contemporanea de Dezembro de 1891, publicitava o facto de C. Pestana ter
aconselhado Manuel Rodrigues de Oliveira, director do Hospital da Marinha, sobre os “objectos indispensaveis para
o gabinete” de bacteriologia do mesmo Hospital. Esta noticia foi escrita a 28-11-1891, o que torna provavel que C.
Pestana ja estivesse em Lisboa nesta data. Vd. OLIVEIRA, Manuel Rodrigues d’, “Assumptos Hospitalares. O
gabinete de bacteriologia no Hospital da Marinha”, in Med. Cont., IX a., n® 49, Lisboa, 6, Dez., 1891, p. 387.

28 vd. “Sociedades Scientificas. Sociedade das Sciencias Medicas. Acta da sessdo de 5 de Dezembro de 18917, in
Med. Cont., a. 1X, n® 52, Lisboa, 27, Dez., 1891, p. 414.

29 vd. BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, pp. 24-25.

3% Em 29 de Dezembro de 1892.
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Camara Pestana esteve envolvido na polémica cientifica relativa a epidemia de
coOlera de Lisboa, na Primavera de 1894. Ainda neste ano foi implicado na discussao
sobre a “medicina veterinaria”, que se desenrolou no contexto preparatorio para a
implementagdo do servigo da difteria.

A excepcio da viagem cientifica que fez a Paris, como examinamos
anteriormente, ndo se contam outras missdes nas quais tenha participado. Porém, tinha a
intencdo de descolar-se a Marselha para ai estudar a peste bubonica. Por esta razao
solicitou a respectiva autorizagdo ao ministro do Reino em Janeiro de 1897°°'. Esta
viagem de estudo acabou por ndo ser concretizada.

Ao longo dos dez anos em que exerceu a carreira de bacteriologista, Camara
Pestana publicou artigos em periddicos médicos nacionais, como A Medicina
Contempordnea (1883-1974)°", a Revista de Medicina e Cirurgia (1894-1895) ¢ o
Correio Meédico de Lisboa (1871-1896). Igualmente no Jornal da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa (1836-1982), orgdo desta sociedade cientifica, e no Boletim
de Saude e Higiene Municipal de Lisboa (1887-1895). Fundou a revista médica da
capital Arquivos de Medicina (1897-1898). No estrangeiro publicou no peridédico
alemio, editado em Iena, Centralblatt fur Backteriologie und Parasitenkunde™® .

Luis da Camara Pestana planificou a estrutura do novo complexo do Instituto
Bacterioldgico, assistindo ainda a sua construgdo. Foi responsavel pelo formato da
futura revista do Instituto, Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana, cujo
primeiro nimero sairia em 1906. Camara Pestana dirigiu o Instituto Bacterioldgico de
Lisboa entre Dezembro de 1892 e Novembro de 1899, falecendo com 36 anos no

contexto da peste bubonica do Porto.

301y, ANTT, Ministério do Reino, mg. 2886.

392 perigdico de medicina dirigido por M. Bombarda entre 1883-1886 ¢ 1898-1910.

393 Revista fundada, em 1887, por Karl Georg Friedrich Rudolf Leuckart (1822-1898), zodlogo, parasitélogo,
professor na Universidade de Leipzig (http://legacy.mblwhoilibrary.org/leuckart/bio.html, consultado em
11/04/2017);  Centralblatt  fur  Bakteriologie —und  Parasitenkunde, I1I, I, n°l, Jena, 1888 (
http://www.biodiversitylibrary.org/item/148447#page/9/mode/1up, consultado em 11/04/2017). Foi também fundada
por Friedrich Loeffler (1852-1915) e Oscar Uhlworm. A revista foi considerada por A. Rocha o “[...] orgdo dos
bacteriologistas de todo o mundo [...]”. Vd. A. Rocha na 1* sessdo ordinaria de 25 de Marg¢o do Congresso Nacional
de Tuberculose (Coimbra, 24-27 de Marco de 1895), in Rev. de Medicina e Cirurgia, Lisboa, 25 de Margo a 10 de
Abril, 1895, p. 169. Posteriormente a revista passou a denominar-se Centralblatt fur Backteriologie und
Parasitenkunde und Infektionskraukheiten. Vd. BENCHIMOL, Jaime Larry (org.) e Magali Romero Sa (org.),
Adolpho Lutz - Sumdrio - Indices - v.2, Suplemento. [s.1.]: SCiELO Books - Editora FIOCRUZ, 2006, p. 25. Em
colaboragdo com A. Bettencourt, C. Pestana publicou em Outubro de 1894, o primeiro de quatro artigos -
“Bakteriologische untersuchugen uber-die Lissaboner epidemie von 1894” - estudo resultante das investigacdes
bacterioldgicas da epidemia de cdlera de Lisboa na Primavera de 1894.
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A peste bubonica do Porto em 1899 e a morte de Camara Pestana: uma polémica
ausente...

Num momento de auge do Instituto Bacteriologico de Lisboa, e com apenas dez
anos de carreira cientifica, Camara Pestana faleceu ndo vivenciando as novas
instalagdes que ele planeou, nem mesmo a sua propria sala de director. A sua morte e a
vivéncia da peste bubdnica no pais constituiram um momento de viragem, a varios
niveis, desencadeando a vinda de Ricardo Jorge para Lisboa, com a consequente criagdao
do Instituto Central de Higiene, e profundas alteragdes legislativas referentes a higiene e
saude publicas em Portugal. A abordagem que propomos ao episoddio da peste do Porto,
conjungando fontes inéditas, pretende contextualizar a morte de Camara Pestana e a
actividade do Instituto quando eclodiu a epidemia.

No Verdo de 1899 o Instituto Bacteriolégico continuava em funcionamento
provisorio no Hospital de Sdo José, aguardando a mudanga para as novas instalagdes.
As obras do edificio do laboratorio entravam em fase de conclusdo e o director agilizava
a aquisicdo de novos instrumentos cientificos, o fornecimento da mobilia e da
ilumina¢do. Camara Pestana também aproveitou para neste periodo organizar a
publicacao propria do Instituto, que possivelmente pretendia fazer surgir aquando da
inauguracdo do novo complexo laboratorial e assisténcial’®. A par das atribuicdes que

305

até aqui o Instituto havia integrado™ ", outras vieram juntar-se, nomeadamente, a criagao

do novo servigo bacteriolégico para o despiste da tuberculose, cuja estrutura e
organizagdo discutiu e aprimorou com o ministro do Reino durante o més de Julho™*°.
Com o aparecimento dos primeiros casos de peste na cidade do Porto, os meses
que se seguiram no Instituto orientaram-se em fun¢do do estudo da doenca. Ricardo
Jorge®’, director dos Servicos de Higiene daquela cidade, solicitou a CAmara Pestana
auxilio para a confirmagdo laboratorial do agente causal da peste. Os dois médicos
trocaram correspondéncia e amostras bioldgicas de pus, para se identificar o bacilo de

308

Yersin’ . Ricardo Jorge obteve a prova experimental da doenca, e a 8 de Agosto fez a

respectiva comunicac¢ao ao poder politico.

304 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, 1. 3v-4, 5v; ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 268.

395 O IBL realizava a terapéutica anti-rabica e antidiftérica; produzia a vacina para a raiva e o soro para a difteria, este
ultimo, tanto para aplicagdo no Instituto, como para distribui¢do no pais; continuava a tentar controlar a propagagdo
da raiva no pais, através das medidas impostas, desde Outubro de 1896, para o combate a doenca, por intermédio dos
governadores civis; realizava analises bacteriologicas da adgua de consumo e de amostras bioldgicas de natureza
diversa, em Lisboa e no pais; organizava cursos de técnica bacteriologica.

3% vd. ANTT, Ministério do Reino, mg. 2968. O servico de analises para o despiste da tuberculose foi instituido por
decreto a 17-08-1899. Vd. Decreto de 17 de Agosto de 1899, in DG, n° 189, de 24, Ago., 1899.

307 BORGES, et al., Luis da Camara Pestana, p. 57.

3% bid, p. 58.
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No dia 5 de Setembro, Camara Pestana recebeu a aprovagdao do ministro do Reino
para dar inicio a preparagio da vacina de Haffkine’”, para ser posteriormente

310

. . , , o - . 11
distribuida no pais. Por exemplo, os governadores civis de Coimbra®'’ e¢ Braga’

haviam j& pedido ao Instituto Bacterioldgico doses da respectiva vacina, que ficou
pronta a ser fornecida em finais de Outubro®'%.

Quanto ao soro de Yersin, ndo pdde ser de imediato produzido porque Camara
Pestana ndo dispunha ainda das novas instalagdes. Contudo, no decorrer do més de
Setembro, o director ocupou-se preliminarmente da aquisicdo de animais para a
produgio do soro, que previa disponibilizar na Primavera do ano seguinte®””. Perante a
impossibilidade imediata da sua fabricacdo, usou-se soro fornecido pelo Instituto
Pasteur de Paris. A 3 de Agosto, Ricardo Jorge declarou a urgente necessidade de se
encomendar frascos de soro ao estrangeiro”'*. Vérios foram os pedidos que se fizeram
ao Instituto Pasteur. A 12 de Agosto pediu-se, telegraficamente, ao laboratorio de Emile
Roux 200 frascos de soro antipestoso, que seriam entregues directamente ao governador

civil do Porto’"

. A 26 de Setembro requisitaram-se mais 400 frascos de soro de
Yersin’'®. A 6 de Outubro, CAmara Pestana pediu que fossem enviados mais 50
frascos’'’. Neste cenario epidémico, Portugal pdde contar com o mecenato régio
estrangeiro, por parte da princesa Eugénia Maximilianovna de Leuchtenberg, que
ofereceu 2000 frascos de soro antipestoso .

Com o desenrolar da epidemia e o consequente receio de que atingisse a capital, o
Instituto Bacterioldgico foi chamado, pela Junta Consultiva de Saude Publica, para
outra incumbéncia: o exame laboratorial dos ratos, que deveriam ser capturados e
remetidos ao Instituto, a fim de ser verificado o “estado sanitario da cidade™".

Foi neste contexto de alarme epidémico que Camara Pestana integrou a comissao
internacional de médicos. Reunida no Porto, por iniciativa de Ricardo Jorge, esta

comissdo foi formalizada pelo governo a 6 de Setembro de 1899 (Figura 12).

309 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 40v.

310 A vacina foi pedida ao IBL pelo governador civil de Coimbra antes de 18-08-1899. Ibid, f1. 18v.

3110 governador civil de Braga pediu doses de vacina ao IBL antes de 11-10-1899. Ibid, fls. 77, 77v.

312 A 23-10-1899 a vacina ja se encontrava disponivel no IBL, podendo ser distribuida gratuitamente aos municipios
e aos pobres, ¢ vendida nas farmacias no valor de 900 réis. Ibid, fls. 86, 86v.

1 Ibid, fls. 40, 54v.

314 PONTES, David, O Cerco da peste no Porto. Cidade, imprensa e saude publica na crise sanitaria de 1899, Tese
de Mestrado em Historia Contemporanea, FL-UP, 2012, p. 23.

1 Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 11v.

*19Ibid, fls. 65, 70.

7 1bid, fls. 73-73v, 73v.

318 A 26-08-1899 a Secretaria de Estado dos Negocios do Reino informou o governador civil do Porto que a princesa
Eugénia Maximilianovna de Leuchtenberg (1845-1925), casada com Alexandre Petrovich de Oldemburgo, ofereceu
2000 frascos de soro antipestoso. Ibid, fls. 31v-32.

319 Determinagdo de 08-09-1899. Tbid, fls. 44, 44v.
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Figura 12 - Médicos que compunham a Comissdo Internacional criada pelo governo portugués
para o estudo da epidemia, em 1899, entre outros médicos. “Em pé, da esquerda para a direita
identificam-se: Sousa Junior, Lopez de Castro, Rosendo de Grau, Federico Viiias y Cusy, Magnus
Geirsvold, Salimbeni, Federico Montaldo e Anténio Balbino Rego. Sentados, da esquerda para a
direita: P. Aaser, Jaime Ferran, Ricardo Jorge, Albert Calmette e Cimara Pestana”™*’

Fonte: Fotografia de Aurélio Paz dos Reis. Ministério da Cultura, Centro Portugués de Fotografia,
Producdo CPF/MC em colaboracdo com o Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge no
Centenario da sua criagao, [s.d].

O objectivo destes médicos era estudar a evolugao da doenca, mas, sobretudo
avaliar o “[...] valor preventivo e therapeutico dos diversos soros e vacinas contra a

peste bubonica [...]"'

. Segundo Ricardo Jorge, desde a declaragdo oficial da presenca
de peste na cidade que ali passaram a acorrer bacteriologistas estrangeiros, com o
intuito de experimentar soros e vacinas do ponto de vista terapéutico e preventivo>.

Pelo que se impunha avaliar e regular o uso do “[...] soro antipestoso do Instituto

320 Legenda adaptada de COSTA, Rui Manuel Pinto, Ricardo Jorge: ciéncia, humanismo e modernidade, Coimbra,
Imprensa da Universidade de Coimbra, 2018, p. 169.

321V d. Portaria de 6 de Setembro de 1899, in DG, n° 201, de 7, Set., 1899.

322 PONTES, O Cerco da peste no Porto, p. 64.
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Pasteur de Paris e dos diversos liquidos de culturas vacinais preparadas segundo o
método de Ferran-Haffkine, e cujo emprego fora proposto a Portugal”>.

Camara Pestana e Ricardo Jorge, este tltimo presidindo a comissdo internacional,
foram nomeados delegados do governo portugués. A eles juntaram-se médicos
estrangeiros, que se encontravam no Porto, “[...] encarregados pelos respectivos

24 .~ . L, q-
»3 . A comissdo contava com seis meédicos

governos do estudo da epidemia
estrangeiros: Albert Calmette’”, director do Instituto Pasteur de Lille, incumbido da
redacgio do relatorio final; Alexander Salimbeni®*®, preparador no laboratério de Emile
Roux, no Instituto Pasteur de Paris; Jaime Ferrén327, director do Instituto Bacteriologico
de Barcelona; Federico Vifias y Cusi e Rosendo de Grau, médicos comissionados pelo
municipio de Barcelona para o estudo da peste’**; P. Aaser e Magnus Geirswold, ambos
de Christiania; ¢ Wladimir Hoeppener, da Marinha Imperial Russa®®’.

A 25 de Setembro, Albert Calmette concluia, no relatério votado por
unanimidade, que os individuos habitando em zonas infectadas pela peste bubodnica,
deviam submeter-se a vacina¢do preventiva, quer com soro antipestoso quer com
vacinas mistas. Esta terapéutica, em consonancia com a pratica da desinfec¢dao e do
isolamento dos lugares infectados, seria suficiente para evitar a propagacao da
doenca’’.

Camara Pestana permaneceu no Porto durante o més de Setembro, trabalhando em
conjunto com os membros da comisssdo extraordinaria®'. Depois de uma breve
passagem por Lisboa, para se restabelecer do primeiro contacto que teve com a peste,

obteve nova autorizagcdo ministerial para regressar ao Porto. A 11 de Outubro deslocou-

se para ali “completar os seus estudos acerca do valor terapeutico do soro antipestoso no

323 Archives de I’Institut Pasteur-CeRIS, Fundo: Dossiers scientifiques d'Albert Calmette, Cota: CAL.D16, Lugar:
A5/174-179, Rapport d'Albert Calmette: "Rapport de la Commission internationale de Porto sur la prophylaxie et le
traitement de la peste bubonique”, Porto, 1899.

324 Vd. Portaria de 6 de Setembro de 1899, in DG, n° 201, de 7, Set., 1899.

325 Albert Calmette (1863-1933).

326 Alexander Salimbeni (1867-1942).

327 Jaime Férran (1852-1929).

328y, FERRAN, Jaime, Federico Vifias y Cusi e Rosendo de Grau, La peste bubonica. Memoria sobre la epidemia
ocurrida en Porto en 1899, Barcelona, Tip. Sucesor F. Sanchez, 1907.

329 Archives de I’Institut Pasteur-CeRIS, Fundo: Dossiers scientifiques d'Albert Calmette, Cota: CAL.D16, Lugar:
AS5/174-179, Rapport d'Albert Calmette: "Rapport de la Commission internationale de Porto”.

330 A vacina de Haffkine era feita & base de bacilos mortos. As vacinas mistas eram feitas de culturas vacinais
aquecidas. No caso de ndo haver soro recomendava-se o uso de culturas vacinais, em duas sessoes. Ibid.

331 A 04-10-1899 C. Pestana solicitou o reembolso das despesas, alimentagdo e transporte, que havia feito na primeira
deslocagdo ao Porto. No dia 05-10-1899 o governo autorizou, por despacho, a reposi¢do do valor gasto, contabilizado
em 858000 réis. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 72v-73. Sobre a permanéncia de C. Pestana no Porto,
durante o més de Setembro, veja-se: FERRAN, et al., La peste bubonica, p. 350.
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Hospital do Bomfim”, mas desta vez indo acompanhado pelos médicos-militares José
Gomes de Resende Junior e Carlos Franca, que iam em comissio de estudo™”.

No regresso a capital, Camara Pestana vinha novamente contagiado com o bacilo
da peste bubdnica. Segundo os seus pares’, terd contraido o agente causal da doenca
quando realizava uma autopsia no caddver de um pestoso, apesar de ter sido
anteriormente inoculado com o soro de Yersin. Aos primeiros sintomas, Camara
Pestana foi internado no Hospital de Arroios®**, em isolamento. O prédio onde morava,
no Campo de Santana, foi imediatamente evacuado e desinfectado. A 11 de Novembro,
o secretario-geral dos Negocios do Reino, Jodo Ferraz de Macedo, informou o director-

geral dos Negocios Comerciais € Consulares do Ministério dos Negocios Estrangeiros

sobre o caso de peste em Lisboa:

“Caso de peste averiguada hontem, em individuo proveniente do Porto, que ha
um més estava no Porto em Comissdo cientifica procedendo a estudos sobre a
peste. Chegou ontem de madrugada em excelente disposicdo, de tarde foi
invadido quase subitamente pelo mal, sendo tomadas todas as providencias. Foi
transportado logo para o hospital de isolamento, com os sintomas (arrepios,
vomitos, cefalalgia, 41° de febre, bubdo axilar esquerdo, hoje com 39° de febre, ¢
o estado geral satisfatorio). Presume-se com bom fundamento e a propria sede
do bubao o deixa ver - que a infecg@o se fez por inoculacdo em alguma autopsia.
Todo o predio de habitagdo do enfermo se isolou, sendo as familias recolhidas
no Lazareto; em toda a casa se procedeu a minuciosa desinfec¢do. O caso ndo
terd consequencia do ponto de vista da propagagdo™>’.

No quarto isolado do Hospital de Arroios, Camara Pestana foi assistido pelo
médico Carlos Belo de Morais®*°, seu amigo, que o amparou “[...] na tosse que passou a
ter em acessos curtos, de onde brotava expectoragdo [...]”. Com o agravamento dos
sintomas da moléstia, “[...] o seu halito comecava a espalhar o cheiro a putrilagem do
corpo no seu interior [...]”*>’. CAmara Pestana ndo sobreviveu a doenca, falecendo no

dia 15 de Novembro: “O caso do dr. Camara Pestana que se aguardava benigno

332 vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 78. C. Pestana foi acompanhado por José Gomes de Resende Junior

(1871-1905) e Carlos Franca, médicos-tenentes do Regimento de Cagadores, N° 1 e 2, respectivamente, incumbidos
de estudar clinica e bacteriologicamente a doenga (Comunicado do dia 11-10-1899 pelo chefe de reparticdo da
Direccdo-Geral da Secretaria da Guerra, para que fosse passada uma guia de marcha aos dois médicos-tenentes). Os
dois médicos foram requisitados para uma comissdo de servigo dependente do Ministério do Reino. Vd. AHM,
Processo individual de J. G. Resende Junior, cx. 1744, processo n° 791-2; AHM, Processo individual de C. Franga,
cx. 1610, processo n° 1180-7.

333 vd. FERRAN, Jaime, in Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n° 75, Lisboa, 1899, p.
88. Vd. BETTENCOURT, Anibal, “Louis Pasteur. 27 de Dezembro de 1822 - 27 de Dezembro de 1922”, in Arquivos
do Instituto Bacteriologico Camara Pestana, t. V, fasc. 11, Lisboa, Oficinas Graficas da Biblioteca Nacional, 1922, p.
245,

334 A 10-11-1899 J. G. Resende Jtnior foi isolado no Hospital de Arroios juntamente com C. Pestana por suspeita de
contagio da peste bubdnica. Vd. AHM, Processo individual de J. G. Resende Junior, cx. 1744, processo n° 791-2.

35 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, 1. 102.

336 Carlos Belo de Morais (1868-1933).

37 v, MORALIS, Bello, “A morte de Luiz”, in Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n°
75, Lisboa, 1899, pp. 70-71.
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complicou-se gravemente; sobreveio um bubdo infra clavicular que invadindo por
contiguidade os ganglios viscerais, determinou uma [?] pulmonar fatal’***.

E oportuno referir que a morte de Camara Pestana despertou davidas
relativamente ao uso dos soros e das vacinas para o combate a peste. A terapéutica nao
era ainda consensual, sendo alvo de discussao, a nivel internacional, entre os médicos
bacteriologistas. Por exemplo, a presenga dos médicos do Instituto Pasteur de Paris, no
Porto, e as experiéncias terapéuticas ali realizadas, com a vacina e o soro, demonstraram
o caracter ainda incerto das doses adequadas a aplicar, tanto terap€utica como

profilacticamente®*’

. O médico Ferreira de Castro, a respeito do uso do soro de Yersin,
colocava questdes como: “O séro, em doses vaccinicas, produzird alguns accidentes?
Quanto tempo dura a immunidade adquirida com o séro? A pratica terd demonstrado
que a vaccinagdo com o soro de Yersin seja efficaz?**’. Também Augusto Rocha, que
alinhava com as convicgdes cientificas do belga Boucher, relativamente a Escola de
Pasteur, reproduziu o seu artigo na Coimbra Médica. Neste artigo “Gloire aux serums”,
que veio a publico inicialmente no jornal Le Médicin, a 17 de Dezembro de 1899,
Boucher questionava a ciéncia pasteuriana acusando “os pasteureanos” de manipulagdo
estatistica relativamente a terapé€utica pela soroterapia, duvidando, até, que Camara
Pestana tivesse sido contagiado com o bacilo da peste**'.

Anteriormente ao episddio do Porto atribuia-se ao soro de Yersin uma ac¢ao
preventiva em casos isolados. Os ensaios da comissdo internacional, em 1899,
permitiram concluir que a ac¢do do soro era preventiva quando aplicado em doses de
Sc.c, garantindo imunidade passiva ao individuo, até ser inoculado, quarenta e oito
horas depois, com a vacina Ferran-Haffkine***.

Possivelmente em Novembro, Camara Pestana ja teria perdido a imunidade do
soro de Yersin com que fora inoculado anteriormente®*’. Na opinido de Augusto Rocha,
o soro proveniente do Instituto Pasteur de Paris ndo tera trazido beneficios a Camara
Pestana, porque nao impediu o desenvolvimento da doenca ou porque a terd agravado.

O médico de Coimbra chegou mesmo a colocar em causa a propria vontade de Camara

Pestana em ser inoculado quando se encontrava doente:

38 yd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 106v-107.

33 Vd. Archives de I'Institut Pasteur-CeRIS, Fundo: Dossiers scientifiques d'Albert Calmette, Cota: CAL.D16,
Lugar: A5/174-179, Rapport d'Albert Calmette: "Rapport de la Commission internationale de Porto”.

340 yd. CASTRO, Ferreira de, “Clinica da peste no Porto 1. Vaccinagdes anti-pestosas”, in A Medicina Moderna, a.
VI, n° 71, Nov., 1899, Porto, pp. 345-348.

31 vd. “Variedades-Gloire aux serums”, in Coimbra Médica, 20° a., n° 1, Coimbra, Imprensa Académica, 1, Jan.,
1900, pp. 14-15.

2 vd. CASTRO, F., “Clinica da peste no Porto I”.

M vd. FERRAN, et al., La peste bubonica, p. 232.
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“A repugnancia do doente contra a injec¢do era extrema, espontanea, instinctiva.
Apezar de signitario do Relatorio das vaccinas, Camara Pestana conservou n’o
seu espirito duvidas, que ndo podia formular racionalmente durante o curso da
molestia, mas que se traduziam pela repulsdo. Com que direito se procurou
dominar a reluctancia de um homem inhibido pelo seu estado de argumentar e
reagir? “***,

O funeral do director do Instituto Bacteriologico de Lisboa pautou-se pelas
“medidas mais rigorosas de salubridade”, devido ao grande receio da propagacdo da

doenga na capital:

“O cadaver introduzido em caixdo especial com desinfectantes e transportado

num carro proprio ja preparado para condugao de empestados, foi imediatamente

. 4
inumado™*.

A cerimonia funebre, organizada pela Associacdo dos Médicos Portugueses e pelo
Grémio Lusitano, realizou-se a 25 de Novembro, dez dias apos a sua morte, devido ao
perigo de contagio. Ao cemitério do Alto de Sdo Jodo’*® acorreram representantes do
governo, da Camara Municipal de Lisboa, da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, da

Universidade de Coimbra, da imprensa, dos estudantes do Porto, Lisboa e Coimbra*"’.

Camara Pestana e os pares: elogios fliinebres

A morte de Camara Pestana deu origem a um conjunto de elogios funebres,
manifestagdes naturais e de emocao, proprias da natureza destes eventos, que surgiram
tanto na imprensa médica, como na imprensa generalista, nacional e internacional®*®.
No ambito da imprensa médica nacional, sobre a qual incide esta analise, destacamos os
periodicos de Lisboa A4 Medicina Contempordnea, o Jornal da Sociedade das Ciéncias

Meédicas e a Revista Portuguesa de Medicina e Cirurgia Praticas. Na imprensa médica

do Porto referenciamos A Medicina Moderna e o boletim de divulgacdo da Sociedade

3 vd. ROCHA, Augusto, “Chronica”, in Coimbra Médica, 19.° a., n°34, Coimbra, Imprensa Académica, 1, Dez.,
1899, p. 530.

3 Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 106v-107.

346 «A manifestagdo 4 memoria do Dr. Camara Pestana no Cemiterio do Alto de S. Jodo, in Brasil-Portugal, a. 1, n°
21, 1, Dez., 1899, pp.12-13.

37 Junto do timulo de C. Pestana proferiram discursos as seguintes figuras: José Maria de Alpoim (1858-1916),
ministro da Justica; Pedro Augusto Franco (1833-1902), Presidente da CML; Bettencourt Pitta (1826-1907), em
nome da EMCL; Daniel de Matos (1850-1921), representando a UC; Manuel V. Alfredo da Costa, em representagdo
da SCML; Jodo Ferreira, em nome dos médicos do Porto; Brito Aranha, pela imprensa; Em nome dos estudantes do
Porto, Coimbra e Lisboa, José da Ponte ¢ Sousa (1868-1914), Sobral Cid, Francisco Branco Gentil (1878-1964).
Gomes da Silva, pelo Grémio Lusitano; Alexander Salimbeni, do IPP; Anibal Bettencourt, do IBL; José Antonio
Serrano (1851-1904), Presidente da Assembleia Geral da Associagdo dos Médicos Portugueses. Vd. BORGES, et al.,
Luis da Cdmara Pestana, pp. 65-66.

3 vd. “La Peste. Lisbonne”, in Le Journal, s.n., Paris, 8° a., n°® 2602, 12, Nov., 1899, p. 4; “Mort du docteur
Pestana”, in Le Matin: derniers télégrammes de la nuit, n° 5744, s.n., Paris, 16, Nov., 1899, p. 2; “Death of Dr.
Pestana”, London Evening Standard, Londres, 16, Nov., 1899, p. 5; “The late Dr. Camara Pestana”, in Graphic,
Londres, 9, Dez., 1899, p. 24.
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de Medicina e Cirurgia, a Gazeta Médica do Porto. Em Coimbra, destacamos o
periodico dirigido por Augusto Rocha, a Coimbra Médica.
Na Medicina Contemporanea, publicou-se na primeira pagina um retrato do

jovem bacteriologista e o elogio finebre®*’

. No texto ressalvava-se a importancia de
fazer perdurar a memoria e a accdo de Camara Pestana. O Jornal da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa, divulgou o discurso do seu vice-presidente, Alfredo da
Costa, proferido junto da sepultura de Cimara Pestana®’. A Revista Portuguesa de
Medicina e Cirurgia Praticas saiu em nimero especial e foi intencionalmente publicada
no trigésimo dia da morte de Camara Pestana, a 15 de Dezembro de 1899. O director
desta revista, Alfredo Luis Lopes, reuniu cerca de quinze textos de homenagem, escritos
por varias personalidades cientificas, nacionais e estrangeiras®', como veremos em
seguida. Entre os médicos do circulo de Lisboa e proximos de Camara Pestana,
contavam-se Anibal Bettencourt’?, seu discipulo e par, que depois da sua morte ocupou
a direc¢ao do Instituto Bacteriol(')gico35 3. Carlos Belo de Morais®™*, também ele
discipulo e par de Camara Pestana, com quem publicou, em 1898, um artigo nos
Arquivos de Medicina®>. José Evaristo de Morais Sarmento””°, sete anos mais novo do
que Camara Pestana, também seu discipulo e amigo, que foi preparador do Instituto
praticamente desde a sua fundac¢dao. Morais Sarmento ocuparia o cargo de sub-director
ap6s a morte de Camara Pestana.

Outro nucleo de textos de homenagem, reunido no numero especial promovido
por Alfredo Luis Lopes, proveio de médicos nacionais e estrangeiros, que tinham estado
no Porto no contexto da epidemia. Foi o caso de Daniel de Matos™’, lente de Medicina

na Universidade de Coimbra, que integrou a comissao de médicos de Lisboa, nomeada

349 «prof. Camara Pestana”, in 4 Med. Cont., a. XVII, n° 47, s. 11, t. 11, Lisboa, 19, Nov., 1899, pp. 403-407.

350 COSTA, Alfredo da, “O Professor Camara Pestana. Discurso pronunciado junto da sepultura na commemoragio
promovida pela associagdo dos medicos portugueses”, in JSCML, t. LXIII, a. LXIV, n° 11 e 12, Nov., e Dez., 1899,
pp- 257-262.

31 Alfredo Luis Lopes (1853-1937) era médico do HSJ, especialista em doencas pulmonares. Vd. LOPES, Alfredo
Luis, in Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n® 75, Lisboa, 15, Dez., 1899, pp. 98-99.
Colaboraram no numero da revista, o proprio director ¢ Eduardo de Avelar (1866-1901). Desconhecemos as
eventuais ligacdes destes dois médicos a C. Pestana, no entanto, sera possivel inferir a proximdade do primeiro, por
exercer medicina no HSJ e a do segundo, por ser médico bacteriologista em Paris. Na curta homenagem que fez a C.
Pestana, Eduardo de Avelar reportou-se a ele como “amigo”. Vd. AVELAR, Eduardo de, in Rev. Portugueza de
Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n® 75, Lisboa, 15, Dez., 1899, p. 98.

32 vd. BETTENCOURT, A., “Pestana e o seu Instituto Bacteriologico”, pp. 78-85.

333 Anfbal Bettencourt foi nomeado director a 30-11-1899.

3% Carlos B. de Morais foi lente substituto da sec¢do médica da EMCL. Vd. MORAIS, “A morte de Luiz”, pp- 65-78.
355 v, PESTANA, Luis da Camara, Bello de Moraes, “Registo Clinico. Sarcoma da base do craneo”, Arquivos de
Medicina, t. 11, 2° a., n° 2, 1898, pp. 67-73.

3% vd. SARMENTO, José Evaristo de Morais, in Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII,
n° 75, Lisboa, 15, Dez., 1899, p. 97.

37 v, MATOS, Daniel de, in Rev. Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n® 75, Lisboa, 15,
Dez., 1899, pp. 90-91.
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pelo governo para examinar as condi¢des sanitarias daquela cidade®™®; Federico

Montaldo™”, delegado enviado pelo governo espanhol, que conhecia Cimara Pestana e
o trabalho que desenvolvia no Instituto, desde 1894, quando se deu a epidemia de colera

de Lisboa. Salientam-se também Albert Calmette®®’

, que teve a oportunidade de visitar,
com Camara Pestana, o novo complexo laboratorial do Instituto Bacteriologico de
Lisboa, ainda em construgdo; Jaime Ferran®®' e Wladimir Hoeppener’®, ambos
comissionados pelos proprios governos para estudar a epidemia de peste em 1899.
Neste numero especial da Revista Portuguesa de Medicina e Cirurgia Praticas
evidencia-se a homenagem de Emile Roux>®, director do Instituto Pasteur de Paris, com
quem Camara Pestana firmara ligagdo, depois da comissdao de estudo naquela cidade,
em 1891. Segundo Roux, Cdmara Pestana tinha sido um colaborador fundamental para
Albert Calmette e Alexander Salimbeni no contexto epidémico do Porto. Outras
homenagens foram prestadas pelos antigos condiscipulos de Camara Pestana do
Laboratério Experimental de Anatomia Patoldgica da Faculdade de Medicina de

. 4
Paris>®

, onde todos tinham trabalhado, durante um ano, sob a direccdo do professor
Straus. Encontramos igualmente nomes como Raul Bensatde, chefe do Laboratorio de
Bacteriologia do professor Hayen na Faculdade de Medicina de Paris, que conhecera
Camara Pestana numa visita ao Instituto Bacteriologico de Lisboa, em 1896. Ou como
L. Vaillard, médico principal da armada e professor no hospital do Val-de-Grace, em
Paris®®. Também Paul Brouardel’®®, presidente do Comité Consultivo de Higiene
Publica de Franga, dedicou uma homenagem a Camara Pestana.

Na Gazeta Médica do Porto publicou-se a homenagem pronunciada por Joao

Ferreira®®’ na ceriménia finebre de Camara Pestana, que representava o pessoal dos

358 Segundo o decreto, a comissdo de médicos era composta por Jos¢ Joaquim de Sousa Amado, Daniel Ferreira de
Matos Junior, Alfredo da Costa, Carlos Joaquim Tavares e José Pinto de Novais, médico naval de 1* classe. Vd.
Decreto de 23 de Agosto de 1899, in DG, n°® 191, de 26, Ago., 1899, p. 351. Angelo Rodrigues da Fonseca (1872-
1942) na tese inaugural para o acto de conclusdes magnas na UC, intitulada 4 Peste. Ensaios de Patologia Exotica,
refere como membros integrantes daquela comissdo médica: “[...] Camara Pestana e Virgilio Poiares, do Ultramar”.
Vd. FONSECA, Angelo Rodrigues, 4 Peste. Ensaios de Patologia Exotica, Porto, Typographia Occidental, 1902, p.
82.

3% F. Montaldo y Per6 (1859-1912) era médico da armada e inspector de sanidade da provincia de Madrid. Vd. Rev.
Portugueza de Medicina e Cirurgia Praticas, 4° a., vol. VII, n° 75, Lisboa, 15, Dez., 1899, pp. 95-96.

3¢ 1bid, pp. 93-94.

3%1 Tbid, pp. 86-89.

32 1bid, pp. 93-94.

393 1bid, p. 92.

364 Assinaram o pequeno texto de homenagem os médicos H. Bourges, Robert Wurtz, Goffin, E. Mosnez, Dupreaux,
A. Borgne, Sanchez Toledo, A. Veillon. Ibid, p. 95.

39 bid, p. 93.

3% Tbid, p. 92; Paul-Camille-Hippolyte Brouardel (1837-1906).

(http://data.bnf.fr/12208850/paul brouardel/, consultado em 02/05/2017).

397 v, FERREIRA, Jodo, “Camara Pestana”, in Gazeta Médica do Porto, 3° a., n% 2 e 3, Porto, 20, Nov. e 20, Dez.,
1899, pp. 17-23.
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Servicos de Higiene da cidade do Porto. Na Medicina Moderna, Joaquim Arantes
Pereira, director do Instituto Pasteur do Porto, foi o autor do elogio a Camara Pestana’®®.
Este médico considerava-se discipulo e amigo do director do Instituto Bacteriologico de
Lisboa, onde, em 1893, decidiu aperfeicoar a técnica bacteriologica, com o fim de
realizar a dissertacdo inaugural apresentada a Escola Médico-Cirurgica do Porto®®’.

Na Coimbra Meédica, Augusto Rocha dedicou uma pagina a morte de Camara
Pestana ainda no més de Novembro de 1899. Neste breve texto, que mais se assemelhou
a uma anti-homenagem ndo escondeu as diminutas afinidades, pessoais e cientificas,

que demonstrava ter para com o bacteriologista de Lisboa. No entanto, reconhecia-o

enquanto “homem de sciencia”:

“Prestando esta homenagem s virtudes d’este homem illustre, nem nos movem
affei¢des pessoaes, nem affinidades de Eschola, nem relagdes scientificas. Como
homem, nunca nos encontramos; como professor, pertenceu a uma Eschola
hostil; ¢ em materia de philosophia norteava-se claramente pelo vitalismo
homorista da Gallia moderna, que ndo partilhdmos. O Congresso de 1898
aproximou-nos um momento. D’esse momento nos recordamos gratamente™ *.

Ainda nesta revista, no contexto do rescaldo da morte de Camara Pestana,
Augusto Rocha fez publicar mais dois artigos, que aludiam a polémica cientifica sobre a
a terapéutica da peste e a disputa, entre Coimbra e Lisboa, quanto a primazia dos
primeiros estudos bacteriologicos, em Portugal. No primeiro artigo, Augusto Rocha
aproveitou a morte do director do Instituto para tecer criticas ao soro antipestoso
proveniente do Instituto Pasteur de Paris®”'. No segundo artigo, muito possivelmente da
autoria do proprio Augusto Rocha, embora ndo se encontrasse assinado, defendia-se que
o primeiro curso e laboratério a existir, em Portugal, foram os de Augusto Rocha,
enquanto lente de patologia geral na Faculdade de Medicina de Coimbra. Este artigo
parecia reagir a recente morte de Camara Pestana e aos elogios que lhe tinham sido

tecidos pela comunidade médica:
“0O segundo phenomeno, esse de data mais recente, consiste n’o afan, com que

se pretende adornar a corda gloriosa dos sabios, attribuindo-lhes o inicio n’o
paiz do ensino da bacteriologia, sciencia que, pelos modos, parece ter sido

368 PEREIRA, Joaquim Arantes, “Prof. Camara Pestana”, in 4 Medicina Moderna, a. V1, n° 72, Dez., 1899, Porto, pp.
355-357.

3% Tdem, Analyse Microbiologica do Ar, Tese Inaugural apresentada a Escola Medico-Cirurgia do Porto, Porto,
Typographia Occidental, 1894.

370 ROCHA, Augusto, “Camara Pestana”, in Coimbra Médica, 19° a., n° 33, Coimbra, Imprensa Académica, 20,
Nov., 1899, p. 513. Neste excerto A. Rocha referia-se, certamente, ao 1° Congresso Nacional de Medicina.

371 1dem, “Chronica”, pp- 529-532.
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descoberta por acaso, como perola em estrumeira, n’as betesgas da capital, entre
dois arpejos do fado choradinho™”"*.

O conjunto de elogios funebres aqui apresentados serviu de base ao que iria

escrever-se a posteriori sobre Luis da Camara Pestana.

Eventos comemorativos na construcio da memoria cientifica no século XX

No curso do século XX, foram os eventos comemorativos, nos dominios da
Historia da Ciéncia e da Medicina, que surgiram como contextos oportunos para
remorar Luis da Camara Pestana. Parte destas evocacdes pretendiam assinalar a
passagem sobre o nascimento e a morte do bacteriologista, ou sobre a fundacdo da
institui¢do cientifica que dirigiu.

Em 1913, foi celebrado o I Cinquentenario do nascimento de Camara Pestana pela
imprensa generalista do Funchal, no periédico Didrio de Noticias®”, que publicou um
conjunto de noticias. Em 1963, por ocasido da passagem do I Centenario do seu
nascimento, Celestino Maia, director do Laboratorio Distrital “Camara Pestana”, no
Funchal, proferiu uma palestra em sua homenagem, naquela cidade’”*. Nos trinta anos
sobre a morte de Camara Pestana, em Novembro de 1929, pela iniciativa de Anibal
Bettencourt, descerrou-se um busto de bronze no Instituto, junto ao pavilhdo da
difteria®”.

Na cidade do Porto, que ficou intrinsecamente ligada a morte de Camara Pestana,
celebrou-se o I Cinquentenario sobre a criacdo do Instituto, a 23 de Janeiro de 1943. O
evento realizou-se por convite da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, sendo presidido
pelo professor Carlos Ramalhdo. Foi Luis Figueira’®, chefe de servigo no Instituto
Bacteriologico, quem proferiu a palestra no Clube Fenianos Portuenses. A data do
evento foi simbolicamente escolhida: a 23 de Janeiro de 1893, Camara Pestana tinha
concluido a “primeira série de medulas de coelhos raivosos” e no dia 25 aplicava o

primeiro tratamento anti-rdbico a um doente mordido®”’.

32 Vd. Coimbra Médica, 19.° a., n°34, Coimbra, Imprensa Académica, 1, Dez., 1899, p. 543.

37 A respeito do I Cinquentenario do nascimento de C. Pestana veja-se em BORGES, et al., Luis da Cimara
Pestana, pp. 121-122: “Justa homenagem”, in Didrio de Noticias, Funchal, 15, Nov., 1913; “Camara Pestana”, in
Didrio de Noticias, Funchal, 15, Nov., 1913, p. 2; “Madeirenses Ilustres. Homenagem ao Dr. Luiz da Camara
Pestana”, in Didrio de Noticias, Funchal, 16, Nov., 1913.

374 v, MAIA, Celestino da Costa, “Camara Pestana, criador ¢ Mestre da Bacteriologia Portuguesa”, in Sep. do
Boletim Distrital, n° 12, Funchal, 1963, pp. 3-15. Também o jornal O Médico publicou uma nota assinalando a data.
Vd. “Camara Pestana - uma gléria em Portugal”, in O Médico, vol. 29, n° 6, Porto, 1963, p. 398.

375 A ceriménia muito “intima” e “simples” foi noticiada pelo Didrio de Lisboa. Vd. “Heroe da Sciencia. A
inauguracao feita hoje do monumento a Camara Pestana”, in Didrio de Lisboa, n® 2639, 15, Nov., 1929, p. 8.

376 Luis Figueira (1894-1969).

377 vd. FIGUEIRA, “Evocagio dos primeiros estudos bacteriologicos”.
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Em 1972, na passagem do I Centenario do Instituto, Jodo Candido da Silva
Oliveira®”®, entdo director da institui¢do, publicou uma resenha historica aludindo a
diversos episodios cientificos da vida de CAmara Pestana®”’.

Outros ciclos de comemoragdes cientificas, que rememoravam as “grandes
mentes”, areas disciplinares ou instituicdes cientificas, foram também momentos
oportunos para a constru¢gdo de memoria sobre Camara Pestana. Nestes contextos,
evocar a sua memoria serviu para legitimar a introducdo e o desenvolvimento da
bacteriologia em Portugal. Sao disso exemplo as evocagdes a Anibal Bettencourt ¢ a
Nicolau Bettencourt, directores do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, a Sousa
Martins, médico e reputado cultor da ciéncia pasteuriana em Portugal, e a Louis Pasteur,
figura de craveira cientifica internacional no ambito da microbiologia.

No I Centenario do nascimento de Pasteur, em 1922, o Instituto Bacterioldgico
Camara Pestana associou-se as homenagens prestadas “ao sabio que levou ao maximo o
esplendor o método experimental”. Anibal Bettencourt publicou no tomo V dos
Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana uma homenagem ao cientista
francés®®’. Camara Pestana foi aqui invocado como a figura que fundou e desenvolveu o
método experimental em Portugal. Para Anibal Bettencourt, as geragdes de cientistas de
Lisboa, eram neste periodo, directa ou indirectamente, herdeiras do legado cientifico
iniclado com Camara Pestana. Este vulto do passado legitimava as geragdes de
cientistas do presente.

Ainda a proposito do centenario do nascimento do cientista francés, Ricardo
Jorge, proferiu um discurso, a 25 de Abril de 1923, na Faculdade de Medicina de
Lisboa, onde se referiu a cooperacdo cientifica que desenvolveu com Céamara
Pestana®®'. Ricardo Jorge, um pouco a semelhanca de Anibal Bettencourt, colocou em
evidéncia as geragdes de cientistas que desenvolviam no presente as dareas da
bacteriologia, da serologia, da imunologia e da parasitologia, € que podiam considerar-

se herdeiras do legado cientifico de Camara Pestana.

378 Jodo Céndido da Silva Oliveira (1906-1991) foi assistente de bacteriologia e parasitologia no IBCP, em 1936. Foi
professor catedratico de bacteriologia, em 1944. A 14-06-1947 foi aposentado compulsivamente, sendo reintegrado a
24-09-1947. Entre 1966 e 1969 desempenhou o cargo de director do IBCP e entre 1970 e 1975 o de director da FML.
(http://memoria.ul.pt/index.php/Oliveira, Jodo Candido da Silva, consultado em 16/07/2017).

37 Vd. OLIVEIRA, Jodo Candido da Silva, O professor Luis da Camara Pestana e a Fundag¢do do Instituto
Bacteriologo, Lisboa, Casa da Madeira, 1972.

380 yvd. BETTENCOURT, A., “Louis Pasteur”, pp. 245-246.

381 vd. JORGE, 4 proposito de Pasteur, p. 50.
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Ainda em 1922, Azevedo Neves’™ pronunciou-se, numa sessdo promovida pela
Unido dos Engenheiros Catolicos de Portugal, sobre Louis Pasteur e a influéncia da sua
obra na medicina portuguesa. Dedicou as palavras finais a Camara Pestana, a quem se
referiu como o representante de Pasteur em Portugal®®’.

Em 1943, no I Centenario do nascimento de Sousa Martins, Manuel Antonio
Moreira Janior’**, professor catedratico de obstetricia da Faculdade de Medicina de
Lisboa, proferiu um discurso nesta instituicdo académica, onde lhe rendeu uma
homenagem, rememorando também Camara Pestana.

Decorridos quatro anos, em 1947, no I Cinquentenario da morte de Pasteur, Jodao
Candido da Silva Oliveira realizou uma comunicagao na sessao extraordinaria, de 29 de
Abril, da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, sob o titulo sugestivo: “Camara
Pestana e a Bacteriologia™®’.

Em 1968, no I Centenario do nascimento de Anibal Bettencourt, também Joao
Candido da Silva Oliveira proferiu uma licdo na sessdo solene da Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa386, ndo deixando de aludir ao fundador do Instituto.

Destacamos também a celebracdo da Historia da Actividade Cientifica Portuguesa
materializada pelo VIII Congresso do Mundo Portugués, realizado em Coimbra, em
1940, inserido no contexto das Comemoragdes do Duplo Centenario da Independéncia e
da Restauracdo. Neste evento rememorou-se a origem e o desenvolvimento de areas
cientificas, de instituicdes cientificas e de cientistas. Na tematica das Ciéncias Naturais

7

e Biolbgicas inseriram-se as comunicagdes de Marck Athias®®’ e de Celestino da

Costa388; e na de Ciéncias Médicas, o discurso de Luis Figueira. Estes trés médicos
detinham ligacdes com o Instituto Bacteriologico Camara Pestana. Marck Athias tinha
sido médico auxiliar da instituicdo, nomeado em 1905; Celestino da Costa havia

desempanhado fung¢des enquanto assistente voluntario, entre 1907 e 1911; e Luis

382 Jodo Alberto Pereira de Azevedo Neves (1877-1955) foi professor catedratico de medicina legal e anatomia

patolégica da FML. (http://memoria.ul.pt/index.php/Neves, Jodo Alberto Pereira de Azevedo, consultado em
16/07/2017).

383 NEVES, Azevedo, “Louis Pasteur: Discurso pronunciado na sessdo solemne promovida pela Unido dos
Engenheiros Catholicos de Portugal em 27 de Dezembro de 19227, in Sep. de 4 Med. Cont., Lisboa, 1923.

384 Manuel Anténio Moreira Janior (1866-1953). Vd. JUNIOR, Moreira, “Sousa Martins. Discurso proferido na
Faculdade de Medicina de Lisboa, em sessdo solene de 6 de Abril de 19437, Sep. da Imprensa Médica, a. IX, n° 7,
Lisboa, 1943, pp. 5-15.

385 vd. OLIVEIRA, J. C. S., “CAmara Pestana e a Bacteriologia”, pp. 147-155.

386 OLIVEIRA, J. C. S., “O Centendrio do Professor Anibal de Bettencourt”. Sobre este Centendrio veja-se também:
“Num Centendario de um grande. Anibal Bettencourt transformou o Instituto Camara Pestana no nosso primeiro
centro de Medicina experimental”, in Didrio de Lisboa, n® 16213, a. 47, 1* ed., 7, Fev., 1968, pp. 10-11.

387 Marck Athias (1875-1946).

388 Augusto Pires Celestino da Costa (1884-1956) foi discipulo de Marck Athias. Foi professor catedratico de
histologia e embriologia na FML (http://memoria.ul.pt/index.php/Costa, Augusto Pires Celestino_da, consultado
em 16/07/2017).
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Figueira, médico do Instituto, que participou neste evento cientifico em nome do
director, Nicolau Bettencourt, que por motivos de doenca nao pdde estar presente.

Luis Figueira, Marck Athias e Celestino da Costa ndo dedicaram uma biografia®®’
a Camara Pestana, mas acabaram por invoca-lo ao abordarem o estado do
desenvolvimento cientifico em instituicdes cientificas portuguesas: o Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana®’; a introducio do método experimental em Portugal e
a sua aplicacio as ciéncias bioldgicas®'; e o desenvolvimento da micréscopia em
Portugal®?.

Ainda na década de quarenta do século XX, Celestino da Costa trouxe novamente
a memoria Camara Pestana. Em 1941, proferia uma comunicagdo sobre a historia da
micrdscopia portuguesa™”, repetindo afirmacdes ja evocadas no VIII Congresso do
Mundo Portugués a respeito de Camara Pestana. Em 1944, o mesmo professor,
considerando que Portugal passava por um momento de crise no ambito das ciéncias
médicas, redigiu um artigo, publicado na revista Imprensa Médica, divulgando dois
iniciadores: William Welch, na América e CAmara Pestana, em Portugal®**.

Para além do registo de memoria cientifica e social de Camara Pestana, a sua vida
deu azo a que a comunidade cientifica, em Portugal, tenha feito espoletar um conjunto
de memorias de efemérides sobre o bacteriologista. A sequéncia cronologica que a
seguir apresentamos permite-nos entender como nos intervalos comemorativos se foram
tecendo fios de afectividade cientifica em torno de Camara Pestana.

Na década de vinte, em Abril de 1926, Nicolau Bettencourt, sub-director do
Instituto, foi convidado a prestar homenagem a memoria de Camara Pestana no Instituto

Maynense®”’. Inaugurou-se o retrato do bacteriologista com o intuito de homenagear

aquele que tinha dado o seu contributo para o progresso da ciéncia em Portugal®®®. A

389 No a4mbito da tematica das Ciéncias Médicas no VIII Congresso do Mundo Portugués houve lugar, por parte dos
oradores, para a abordagem de temas médicos, institui¢des cientificas e biografias. Vd. NUNES, Maria de Fatima,
“Histdria da Ciéncia em Portugal”, Augusto J. S. Fitas, Marcial A. E. Rodrigues ¢ Maria de Fatima Nunes, in
Filosofia e Historia da Ciéncia em Portugal no século XX, Casal de Cambra, Caleidoscdpio, 2008, p. 248.

3% vd. FIGUEIRA, Luis, “Nota sobre o estado da investigacdo bacterioldgica no Instituto Bacterioldgico Camara
Pestana”, Congresso do Mundo Portugués, X111 vol., t. 11, 1940, pp. 281-294.

31 vd. ATHIAS, Marck, “Introdug@o do método experimental e suas aplicagdes as cié€ncias médicas e bioldgicas em
Portugal”, Congresso do Mundo Portugués, X11 vol., t. 1, 1940, pp. 465-491.

32 COSTA, A. C., “Microscopia em Portugal”, pp. 493-529.

393 Idem, “Reflexdes sobre a Historia da Microscopia Portuguesa”, Sep. da Lisboa Médica, n° 11, a. XVIII, Hospital
Escolar de Santa Marta, Lisboa, 1941, pp. 633-642.

394 Idem, “Dois Iniciadores”, pp. 277-287.

393 Neste periodo era José Leite de Vasconcelos quem detinha a direccdo do Museu Maynense, cargo que ocupou
entre 1913-1933. A cerimonia teve a chancela da ACL, embora nio conste das suas actas. O evento foi divulgado no
jornal O Século. Vd. “Dr. Camara Pestana”, in O Século, a. 47, n® 15857, 26, Abr., 1926, p. 6.

396 BETTENCOURT, N., “Camara Pestana”, pp. 211-218.
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cerimonia teve a chancela da Academia das Ciéncias de Lisboa e o discurso foi
publicado no Arquivo da Universidade de Lisboa.

Em 1929, por ocasido da Exposi¢ao Portuguesa em Sevilha, Silva Carvalho vem a
publicar uma obra intitulada Historia da Medicina Portuguesa, onde dedicou breves
palavras a Luis da Camara Pestana™’. Segundo Maria de Fatima Nunes, a participacio
portuguesa neste evento insere-se num conjunto de praticas culturais e cientificas que
decorreram na década de trinta do século XX e que funcionaram “como um laboratério
de ideias e de procedimentos cientificos para a constru¢ao de uma legitimidade retorica
cientifica™?®.

Registamos ainda um outro eixo de constru¢do de memoria sobre Camara
Pestana. A obra de Ferreira de Mira, publicada em 1947, sobre a divulgacao da Historia
da Medicina Portuguesa, que era destinada a classe médica, ao publico em geral, e aos
que pretendessem aprofundar esta tematica®’. No ano seguinte a Escola Superior de
Farmacia da Universidade de Lisboa dedicou uma pequena biografia a Céamara
Pestana’®. Em 1949, o médico Evaristo Franco™' ao escrever sobre figuras da

.. . A 402
Medicina Portuguesa, consagrou uma biografia a Camara Pestana 0

. Elogioso ¢ sem
davida o ano de 1986 a proposito do II Centenario da Academia das Ciéncias de Lisboa.
Nesta ocasido, Artur Torres Pereira403, director do Instituto Bacteriologico Camara
Pestana, refere-se ao legado cientifico de Camara Pestana*"*.

Por fim, aludimos & memoria comemorativa publicada em 2008, Luis da Camara
Pestana. Uma vida curta, uma obra enorme, no contexto das Comemoragdes dos
Quinhentos anos da elevacao do Funchal a cidade. A obra em questdo, reunindo um
conjunto assinaldvel de fontes historicas, traca a vida de Camara Pestana, desde o
nascimento a morte, numa perspectiva linear"". Nos tltimos anos a historiografia no

A . e . v A .4 . n
ambito da Histéria da Ciéncia*® tragcou novas abordagens sobre a vida de Cimara

Pestana, contextualizando o cargo de direccdo que detinha, as redes de colaboragdo

397 CARVALHO, Histéria da Medicina Portuguesa, p. 56.

3% NUNES, M. F., “Historia da Ciéncia em Portugal”, p. 240.

399 vd. MIRA, Histéria da Medicina Portuguesa, pp. 453-469.

400 yq, BASTO, Manuel A. Ferreira Pinto, ¢ Mourato Vermelho, Cdmara Pestana: Biografias de Cientistas
Portugueses Illustres, Lisboa, Escola Superior de Farmacia da Universidade de Lisboa, 1948.

1 Evaristo Franco (1902-1971).

402 FRANCO, Evaristo, Camara Pestana”, Glorias da Medicina Portuguesa, Lisboa, Tipografia da Unido Grafica,
1949, pp. 311-333.

493 Artur Torres Pereira (1924-2015).

404 PEREIRA, A. T., “Historia e Desenvolvimento da Bacteriologia”, pp. 529-575.

405 BORGES, et al., Luis da Camara Pestana.

406 Vejam-se os seguintes trabalhos: MARQUES, O Tratamento anti-rabico; DIAS, “Medicina, Ciéncia e
Laboratorio”, pp. 651-717; GARNEL, “Da Régia Escola de Cirurgia”, pp. 539-650; MARQUES, et al., “Sociedade
das Ciéncias Médicas”, pp. 23-32; SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade.
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cientifica que estabeleceu e o quadro do desenvolvimento cientifico internacional em
que desenrolou o seu trabalho.

Numa outra perspectiva, a memoria de Camara Pestana foi rememorada através de
um conjunto de homenagens, que tiveram lugar apds a sua morte € no curso do século
XX: uma das ruas ladeando o pavilhdo da difteria foi denominada “Rua Céamara
Pestana”; o Instituto foi rebaptizado, passando a denominar-se “Real Instituto
Bacterioldgico Camara Pestana”407, a partir de Abril de 1902; em 1899, a Escola
Médico-Cirtrgica de Lisboa, criou o “Prémio Camara Pestana”; em 1920, foi criada
uma bolsa de estudos denominada “Bolsa de Estudo Camara Pestana”; em 1939, foi
criado o Prémio Nacional Doutor Luis da Camara Pestana. Anibal Bettencourt e Carlos
Franca atribuiram, em 1905, a um tripanossoma de uma espécie nao descrita a

designacdo de “Trypanosoma pestanai”’, em sua honra:
9

“Nous sommes convaincus que se Trypanosome du Blaireau constitue une
espéce non encore décrite, et nous proposons de la désigner sous le nom de

Trypanosoma pestanai, en 1’honneur de notre regretté et savant directeur
CAMARA PESTANA”**,

A constru¢do da memoria cientifica sobre Camara Pestana teve como ponto de
partida a literatura de caracter finebre escrita pelos seus pares depois da sua morte. No
curso do século XX, a constru¢ao desta memoria foi essencialmente desenvolvida em
momentos comemorativos, que visavam celebrar areas cientificas, instituicdes
cientificas e actores da ciéncia.

Foram actores cientificos ligados ao proprio Instituto Bacteriologico Camara
Pestana, os responsaveis pela construgao de uma memoria endégena e institucionalizada
a respeito do seu fundador. Destacamos os directores Anibal Bettencourt, Nicolau
Bettencourt, Joao Candido da Silva Oilveira e Artur Torres Pereira; ¢ os médicos Marck
Athias e Luis Figueira; mas também figuras de proa da ciéncia portuguesa, como
Ricardo Jorge, Celestino da Costa e Azevedo Neves.

A vida cientifica de Camara Pestana foi narrada do ponto de vista da formacgao
escolar, da intervencio publica e da consagracio intelectual'®, numa perspectiva
diacrénica. Aqui os sucessos cientificos foram descritos de modo progressivo e linear.

As abordagens a vida de Camara Pestana sdo grosso modo descritivas € mais ou menos

407 Decreto de 10 de Abril de 1902, in DG, n°® 80, de 12, Abr., 1902, p. 80.

498 vd. BETTENCOURT, Anibal, Carlos Franga, “Sur un Trypanosoma de Blaireu. (Meles taxus Schr.)”, in Archives
de I’Institut Royal de Bactériologie Camara Pestana, t. 1, fasc. 1, Lisboa, Imprensa Libanio da Silva, Mai., 1906, p.
73.

409 SANTOS, Maria de Lourdes Costa Lima dos, Intelectuais Portugueses na Primeira Metade de Oitocentos,
Lisboa, Editorial Presenca, 1988, p. 29-30.
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extensas, de acordo com o contexto em que foram desenvolvidas. Como evidencia Rui

41 . A
 muitos dos textos sobre Camara Pestana

Costa para o caso de Ricardo Jorge
reflectem um tom mais memorialista do que historiografico, ocultando o contexto
historico, cientifico e cultural, as redes de actores e as controvérsias cientificas.

No contexto da sua morte, a imagem de Céamara Pestana foi cristalizada na
qualidade de “her6i”, de “martir da ciéncia”, de “homem de mérito que vivia para a
Ciéncia e que morreu pela Ciéncia”, de “martir do dever”, que pretendia servir a
“profissao”, a “patria” e a “humanidade”. A imagem cientifica criada pela
historiografia, no curso do século XX, atribuiu-lhe o papel de iniciador, a quem ficou a
dever-se a implementacdo, o desenvolvimento e a consolidacio da medicina
experimental em Portugal. Nicolau Bettencourt designou-o como um ‘“agente de
renovacdo” no campo da medicina*''. Celestino da Costa fez corresponder os seus dez
anos de actividade cientifica ao periodo da “implantacao definitiva em Portugal da

99412

Medicina Experimental sob todos os seus aspectos” °, considerando ser possivel

distinguir duas eras: “A medicina portuguesa moderna pode distinguir a era “antes-de-
Pestana” da era “depois-de-Pestana”™*"?.

Pela mao dos seus bidgrafos, a imagem de Camara Pestana ficou associada ao
heroi da ciéncia, que faleceu jovem e vitima do dever cientifico. Mas também se
cristalizou em torno do iniciador, a quem se ficou a dever a institucionalizagdo da

bacteriologia e da medicina experimental em Portugal. A figura de Camara Pestana

permaneceu também vinculada a institui¢do cientifica que fundou e dirigiu.

410 vd. COSTA, Rui Manuel Pinto, “Sob o olhar da constru¢do da memoria: Ricardo Jorge na tribuna da Histéria”,
CEM. Cultura, Espa¢o & Memoria, n° 5, Porto, 2014, p. 268 (http://ler.letras.up.pt/uploads/ficheiros/12852.pdf,
consultado em 18/01/2017); Idem, Ricardo Jorge, p. 13.

4 BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 3.

412 COSTA, A. C., “Microscopia em Portugal”, p. 528.

413 COSTA, A. C., “Dois Iniciadores”, p. 15.
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Capitulo 2 — Assisténcia, Terapéutica, Higiene e Saude Publica

2.1- Consultas e hospitalizacido: enfermarias da raiva e da difteria

Uma das componentes estruturantes do Instituto Bacteriologico Camara Pestana
assentou na vertente assistencial e nos cuidados de saude, fundamentalmente, em torno
de duas doencas: a raiva e a difteria. Em 1892 foi instituida a terap€utica da raiva e em
1895 a da difteria. Esta ultima doenca, dadas as suas caracteristicas de contagiosidade,
atacando sobretudo criangas, obrigava na maioria dos casos ao isolamento dos doentes.
As duas doencas impuseram necessariamente a institucionaliza¢do de distintas praticas
médico-cientificas, de diferentes necessidades financeiras e de espacialidades proprias,
em torno das quais o Instituto foi construindo o seu quotidiano. Esta andlise pretende
analisar os mecanismos implicados na dimensao assistencial do Instituto, procurando
compreender como funcionavam as consultas e os servigos de hospitalizacdo nas
enfermarias da raiva e da difteria. De que modo a instituicdo se organizou quanto as
condi¢des de hospitalizagdo, ao quadro de pessoal, aos precos praticados, a aplicagdo

das proprias receitas, e aos bens consumidos nas enfermarias?

Servico de hospitalizacio anti-rabico

As consultas da raiva comegaram a funcionar diariamente, em Janeiro de 1893,
nas instalagdes do Hospital de Sao José. O doente fazia a sua inscrigdo para a consulta,
a partir das dez horas, e uma hora depois podia ser atendido. Nos dias com maior
afluéncia de doentes, o regulamento do Instituto previa a realizagdo de nova consulta no
periodo da tarde, a partir das dezassete horas. Os doentes mordidos, que procuravam
esta consulta, eram registados em livros proprios e especiais. Nas novas instalacdes foi
criada uma consulta externa, que funcionava diariamente nos mesmos horarios,
exceptuando dias santos e domingos. No caso do doente recorrer a consulta anti-rabica
no Hospital de Sao José, era de imediato dirigido para a consulta do Instituto, onde
podia dar entrada a qualquer hora do dia.

A terapé€utica anti-rabica consistia na aplicacdo didria de uma vacina por um
periodo nao inferior a quinze dias. Este procedimento exigia ao doente a proximidade
em relagdo ao Instituto. Assim, s6 os doentes ndao domiciliados em Lisboa e sem
recursos para se hospedar podiam ser hospitalizados. Um paralelismo desta pratica pode

ser encontrado nos doentes que iam a Paris receber tratamento, anteriormente a
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fundacio do Instituto, ficando alojados nas imediacdes do Instituto Pasteur'. A
hospitalizagao do doente mordido nas enfermarias do Instituto Bacteriologico de Lisboa
dependia entdo de trés factores: a duragdo do tratamento, ndo ser domiciliado na capital
e o estado confirmado de pobreza.

Com o numero crescente de individuos a recorrer a terapéutica no Instituto, ao
longo dos anos, a tendéncia foi para a sua distribuicao por outras instituigdes da cidade.
Em 1906, por exemplo, a enfermaria da raiva dispunha de cinquenta camas. Excedendo
este nimero, os doentes seriam distribuidos pelo governo civil, pelo albergue nocturno
ou por outras casas de recolhimento’. Esta pratica manteve-se mesmo com a
promulgacao do decreto de 6 de Julho de 1911, que previa, como anteriormente, a

hospitalizagdao dos doentes pobres, ndo domiciliados na capital, fora do Instituto:

“Art. 26.° Os individuos pobres, ndo domiciliados na capital, poderao ser
hospitalizados ou albergados fora do Instituto, em dependencia dos servigos de
Assistencia Publica para tal fim designada™.

Em 1927%, apesar da actualizagdo regulamentar que o Instituto sofreu a 6 de Outubro de
1920°, este regime ainda se conservava em vigor para os doentes com proveniéncia de
outros pontos do pais.

Era o director do Instituto que dirigia o servigo anti-rabico, competindo-lhe
informar mensalmente o governo sobre o nimero de vacinagdes anti-rabicas e realizar
relatorios com diversas informacdes sobre os doentes (idade, género, profissao,
domicilio, nimero de vacinagdes, espécie animal e a possibilidade da doenga no animal
agressor). Administrativamente existiam dois livros, um para as pessoas mordidas
segundo o Modelo C e outro para a inscricdo de medulas dos animais agressores. Neste
sentido, o Instituto Bacteriologico de Lisboa seguia o modelo em uso no Instituto
Pasteur de Paris’.

O ajudante-chefe auxiliava o director no servigo anti-rabico, inscrevendo os
doentes mordidos, fiscalizando e limpando o material usado. Em 1901, o médico

auxiliar passou a desempenhar o cargo de chefe do servigo anti-rabico, até aqui exercido

''Vd. subcapitulo - 1.1 - Inovagdo cientifica e crise: o Instituto Bacterioldgico de Lisboa 1891-1892.

2«Um flagello devastador. A Raiva”, in llustra¢do Portuguesa, 2* s.,n° 8, Abr., 1906, p. 228.
(http://hemerotecadigital.cm-lisboa.pt/OBRAS/IlustracaoPort/1906/N8/N8 _item1/index.html, consultado em
18/01/2017).

3 Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

* Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.

3 Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.

®vd. MARQUES, O Tratamento anti-rabico, pp. 46-49; Annales de I’Institut Pasteur, n° 1, a. 2, Jan., 1888, p. 48
(http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k5791170g/f48.image.r=Annales%20de%201'Institut%20Pasteur%201888,
consultado em 18/01/2017).
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pelo director. Ao médico auxiliar cabia praticar as inoculagdes nos doentes, registar os
tratamentos, diagnosticar a raiva nos animais agressores (através do exame histologico
ou experimental), dirigir o servigo de inocula¢do dos coelhos, fazer a colheita de
medulas e o diagnostico experimental e fiscalizar os aparelhos e utensilios desta sec¢do.
O médico auxiliar assegurava, portanto, a direc¢ao deste servigo, e podia substituir o
sub-director na parte clinica da enfermaria da raiva’. Em 1907, quando foi criado o
Posto Vacinico anexo ao Instituto, determinou-se que o director regressaria a direc¢ao
clinica da enfermaria da raiva®, podendo ser auxiliado e substituido pelo chefe do

servico anti-rabico’.

Figura 13 - Empregadas da Raiva [s.d]

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11500.

Nas novas instalagdes, o Instituto contava, nos seus quadros de pessoal, com
empregadas e criadas (Figura 13). Nomeadas por escala, estas detinham a incumbéncia
de auxiliar o médico nas sessdes de vacinagdo. Em 1911, o servigo de hospitalizagdao

contava com uma enfermeira e com dois criados, que passaram a pertencer ao Hospital

7 «“Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Piblica”, p. 72.

Bep direcgdo clinica das enfermarias [...] e de raiva do Rial Instituto fica pertencendo ao director, que nesse servigo
sera coadjuvado [...] pelo chefe de servigo anti-rabico”. Vd. Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12,
Jan., 1907, p. 11.

? Seria o sub-director do Instituto quem dirigiria o Posto Vacinico. Ibid.
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de S3o José. A enfermeira-chefe tinha a seu cargo a enfermaria deste servigo. Os
criados deveriam assegurar a limpeza do material e das instalacdes.

Como referimos anteriormente, as consultas e a hospitalizacdo no servigo anti-
rabico eram gratuitas para doentes pobres que apresentassem o respectivo atestado. Os
restantes doentes pagavam 183000 réis por cada sessdao de tratamento, valor estipulado
em Janeiro de 1893, que vigorava em Abril de 1896'° e, também, em Dezembro de
1901. E possivel que assim se tenha mantido até 1910 (Quadro 2). Em 1911, o valor foi
actualizado para 128000 réis. Por este periodo, o Instituto adoptou também uma nova
pratica, que consistia na redu¢ao de 20% do custo da sessdo, no caso de serem tratadas
trés ou mais pessoas da mesma familia. Decorridos nove anos, em 1920, a
regulamentacgdo do Instituto apresentou o valor de 18$00 escudos por sessdo, mantendo-
se 0 mesmo sistema de abatimento, que previa a legislacio de 1911. Novas
actualizagOes aos valores foram realizadas nos anos de 1923 e de 1927. Em Janeiro de
1923, uma sessdo de tratamento passou a custar 50800 escudos. Apesar da rectifica¢do
dos precos, a 10 de Abril do mesmo ano, ndo se verificou qualquer alteracdo neste
montante. Em Junho de 1927, o valor aumentou para o dobro, fixando-se nos 100$00
escudos. A reducao aplicada ao tratamento para mais de trés pessoas da mesma familia
ajustou-se, neste periodo, para os 30%. A legislacdo de 1927 trouxe uma novidade, o
tratamento anti-rabico deixou de ser gratuito para os doentes pobres, que passaram a
pagar 20$00 escudos.

Quanto aos valores praticados no sector da hospitalizagdo, os dados de que
dispomos sao escassos. Desconhecemos o montante pago pelos doentes que acorriam ao
Hospital de Sao José, no periodo em que o Instituto ali se manteve em funcionamento.
Mas em 1902, nas novas instalacdes, um dia de hospitalizagao custava 600 réis, quantia
que nao dava direito a qualquer tratamento especial. Talvez se possa inferir que o
doente pagaria 0 montante relativo a cada sessdo de tratamento (1$000 réis) e a cada dia

de hospitalizacdo (600 réis)"".

' Decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896.
" Entre 03-04-1896 (Tabela de precos provisoria) e 24-12-1901 (“Regulamento Geral dos Servicos de Saude e
Beneficéncia Publica”) ndo existem tabelas actualizando os pregos destes servigos no Instituto.
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Quadro 2 - Evoluc¢iao dos precos relativos a cada sessiao de tratamento anti-rabico (1893-1927)

15000 réis w
15000 réis M
18000 réis w
128000 réis 20%(b)

18%00 escudos m

50800 escudos Sem informagao

100$00 escudos/20$00 escudos(a) 30%(c)

(a) O tratamento anti-rabico deixa de ser totalmente gratuito para doentes
pobres.
(b) Quando o tratamento for aplicado a 3 ou mais pessoas da mesma familia.
(¢) Quando se tratassem simultaneamente mais de 3 pessoas da mesma
familia.

Fonte: Decretos e regulamentos do IBCP (1893-1927).

Anos

1893

1896
1901

1911
1920

1923
1927

Os montantes apontados constituiam receitas que foram sendo canalizadas de
diferentes modos ao longo dos anos. Numa fase inicial, estes rendimentos, considerados
do Estado, entravam directamente para o tesouro publico. Este modelo alterou-se com a
Republica (decreto de 6 de Julho de 1911), que priorizou a propria institui¢ao, a
investigacdo cientifica e a disseminacdo do conhecimento cientifico. Em termos
concretos, 40% do total da receita do tratamento anti-rabico passou a ser considerada
privativa do Instituto, podendo aplicar-se (em conjunto com outras receitas) na
investigacao cientifica, em missdes cientificas, realizadas no pais ou no estrangeiro, € na
publicacdo de trabalhos cientificos'?. Instituiu-se também que esta receita ndo podia ser
desviada para outros servigos da Faculdade de Medicina de Lisboa. Este modelo
mantinha-se em vigor em 1927, apesar das alteragdes legistivas, embora a legislagdao
ndo enunciasse os sectores onde estes rendimentos deveriam ser especialmente
aplicados”.

A hospitalizagdo dos doentes implicava gastos diarios de natureza diversa: a
alimentacdo, o combustivel, que assegurava os banhos dos doentes e o funcionamento
da cozinha, a iluminagdo, os medicamentos, 0s pensos, os instrumentos cientificos, as

roupas, o material de escrituracdo e as reparagdes nas infraestruturas € em pequenos

12 Note-se que a 17-07-1911, com a rectificagio dos servicos do IBCP, os 40% inicialmente estipulados alteraram-se
para 20%. Os 40% sdo repostos em nova rectificacdo do art® 43.°, a 24-07-1911. Vd. “Nova publicagdo, rectificada,
do decreto de 6 de Julho, regulando os servigos do [IBPC]”, in DG, n° 164, de 17, Jul.,, 1911; “Nova publicagio,
rectificada, do art® 43.° do regulamento do [IBCP], inserto no Diario n.° 156”, in DG, n° 171, de 25, Jul., 1911.

B3 vd. Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, I Série, n°® 140, de 5, Jul., 1927.
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objectos. No periodo de transi¢do para as novas instalagdes, o Hospital de Sao José
assegurou alguns servigos de tipo material ao Instituto. O director pdde requerer
material a farmacia, a lavandaria, ao deposito geral da fazenda, a cozinha e a despensa
do Hospital, tendo para este fim uma “conta de consumo”, que seria paga no fim de
cada més. O Instituto podia também servir-se da lavandaria do Hospital para a lavagem
e desinfec¢do da roupa'”.

Com base nos dados de que dispomos, produzidos entre 1902 e 1910, ¢ possivel
nao s6 determinar com algum nivel de detalhe os bens indispensdveis ao funcionamento
diario das duas enfermarias como também identificar os bens mais usados. Note-se que
depois de instituida a Republica e com a anexagdo do Instituto a Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa o Or¢amento Geral do Estado deixou de incluir detalhadamente as
despesas das enfermarias, como vinha ocorrendo desde 1902. O que muito
possivelmente terd ficado a dever-se ao facto destes servigcos de hospitalizacao passarem
a estar sob a competéncia administrativa e financeira do Hospital de Sdo José, como
explicitdmos anteriormente.

Entre os anos de 1902 e 1910, os bens com mais verba or¢amentada na enfermaria
da raiva foram a alimentacdo, o combustivel, a aquisi¢do e arranjo de roupas e a

iluminagao, como se pode ver no grafico 2.

Grafico 2- Servico de hospitalizacao anti-rabico: tipos de despesa (1902-1910)
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Fonte: BDSGMF, Or¢amento Geral do Estado, anos econémicos de 1902-1903 a 1910-1911.
(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).

" va. Regulamento de 30 de Janeiro de 1902, in DG, n° 29, de 6, Fev., 1902.
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A partir de 1905 alguns bens de consumo registaram maior dotacao orcamental,
como a alimentagdo, o combustivel, a aquisicdo e arranjo de roupas, a iluminacao, a
lavagem de roupas e os medicamentos. Outros bens mantiveram a mesma previsao de
despesa, como o conserto de mobilias e lougas, os pensos, o material para escrituragdo e
as reparagdes no proprio pavilhao da raiva. Por exemplo, a alimentacao foi o bem com
maior dotacao, como se pode observar, a titulo informativo, no grafico 3. No primeiro
semestre de 1903 o Instituto comprou 362 quilos de pao, pagando a quantia de 28$960

2]
Ic1s 5.

S vd. ANTT, Ministério do Reino, Reparti¢do de Contabilidade, mg. 5068, despesas n°s 44, 114, 153, 167, 219, 308.
As despesas correspondem a facturas relativas aos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco, Abril e Junho de 1903. O
IBCP adquiriu este bem de consumo na casa Flor Comercial da Silva Girdo, situada no Campo dos Martires da Patria,
n° 25 e na Calgada de Santana, n® 209-211.
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Grafico 3 - Evolucio da despesa no servico de hospitalizacdo anti-rabico
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Fonte: BDSGMF, Or¢amento Geral do Estado, anos econdmicos de 1902-1903 a 1910-1911.

(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).
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Servico de hospitalizacdo da difteria

A terapéutica da difteria comecgou a realizar-se no Instituto a partir de 9 de Marco
de 1895'°. E possivel que, a partir deste periodo, o atendimento aos doentes funcionasse
como servigo permanente, ao contrario do anti-rabico, que detinha horarios estipulados.

,

E s6 com a regulamentacdo das enfermarias nas novas instalagdes, de 30 de Janeiro de
1902"7, que surge a regulacio do acesso dos doentes as consultas e a respectiva
hospitalizagdo. Se os doentes se dirigissem ao Hospital de Sdo José seriam mandados ao
Instituto e ai admitidos. No caso de se apresentarem no Hospital depois das dezasseis
horas, e até as dez horas da manha do dia seguinte, os doentes recebiam ali os primeiros
socorros € sO depois eram encaminhados para o Instituto, com uma guia passada pela
reparticao do banco.

O tratamento da difteria implicava a hospitalizacdo obrigatoria do doente, que era
isolado e inoculado com o soro antidiftérico. A falta de espago para internamento de
doentes parece ter sido um problema comum as duas enfermarias. Com o gradual
aumento do numero de doentes, ao longo dos anos, a enfermaria da difteria, que
dispunha de cinquenta camas'®, experimentou dificuldades no isolamento das criangas'’.

Com a inclusdo destes servigos de hospitalizagdo na administracdo dos Hospitais
Civis de Lisboa® previa-se que, no futuro, passassem para a tutela da Assisténcia
Publica, cujo Hospital ficasse também pedagogicamente anexado a Faculdade de
Medicina: “Art. 53.° Enquanto se ndo organizar, de maneira conveniente, em hospital
pertencente a Assistencia Publica e pedagogicamente annexo 4 Faculdade de Medicina,
o servico de tratamento da diphteria, continuara este no Instituto [...]*'. Enquanto assim
nao sucedeu continuou a dar-se assisténcia aos doentes com difteria nas enfermarias do
Instituto.

O director do Instituto detinha a direcgdo clinica da enfermaria da difteria e o

. . 22 . , qe
servico era assegurado pelo sub-director™, que era auxiliado pelo médico-chefe do

16 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.

"7 Decreto de 30 de Janeiro de 1902, in DG, n° 29, de 6, Fev., de 1902.

'8 vd. “Num Centenario de um grande”, p. 10. Em 1903, Antonio Ruiz refere a existéncia de 40 lugares para os
doentes com difteria; RUIZ, “Estudos Technicos”, p. 46.

19 BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 8.

20 vd. Decreto com forga de lei de 12 de Novembro de 1910, in DG, n° 34, de 14, Nov., 1910; decreto de 11 de
Margo de 1911, in DG, n° 58, de 13, Mar., 1911; SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade, p. 59.

2! vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

2 Em 1902 era dirigido pelo médico Morais Sarmento. Vd. BETTENCOURT, Nicolau, “Le service de la diphtérie a
I’Institut de Bactériologie Camara Pestana. Statistique générale (1895-1912)”, in Arquivos do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, t. IV, fasc. 11, Lisboa, 1913, p. 133.
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servico do soro™. A partir de Janeiro de 1902**, nas novas instalaces, era a enfermeira
regente que tinha a seu cargo especial a enfermaria da difteria. Em 1907, ocorreram
alteragcdes, o chefe de servico do soro ganha preponderancia, passando a auxiliar
directamente o director. O chefe de servi¢o do soro podia substituir o director, em caso
de auséncia, ¢ podia dispor de habitagio no Instituto™. Em 1911 esta enfermaria

. . ~ I . 2
continuou sob a direc¢do técnica do mesmo pessoal’®:

“Art. 53.° Enquanto se nd3o organizar, de maneira conveniente, em hospital
pertencente & Assistencia Publica e pedagogicamente annexo a Faculdade de
Medicina, o servigo de tratamento da diphteria, continuara este no Instituto, sob
a direccdo technica do respectivo pessoal”’.

Os enfermeiros e os criados, que passaram para os Hospitais Civis, com o decreto de 11
de Marco, detinham a sua alimentacdo assegurada pela administracio dos Hospitais®®.
Os serventes e os palafreneiros®, pertencentes ao Instituto, asseguravam, por escala, o
servico nocturno da porta, recebendo 300 réis por noite, montante proveniente da
dotacao do Instituto.

O tratamento antidiftérico era gratuito para os doentes pobres, que apresentassem
0 respectivo comprovativo, como sucedia no tratamento da raiva. Numa fase inicial,
estes doentes, com domicilio fora da capital, eram gratuitamente hospitalizados nas
enfermarias do Hospital de Sdo José. Os doentes que permaneciam fora deste critério
pagavam “[...] a administracdo do hospital a cota correspondente as enfermarias de
medicina™. Posteriormente, em 1902 e nas novas instalagdes, o doente pagava 600
réis, por cada dia ou por fraccdo de dia de tratamento, montante igual ao que era
praticado na enfermaria da terapéutica anti-rabica’".

Entre os anos de 1902 e 1910, nesta enfermaria, os bens de consumo com maior
dotagdo orgamental foram a alimentacdo, um pouco a semelhanca do que constatdmos
para enfermaria da raiva, os medicamentos, a lavagem e a aquisi¢do de roupa e fatos
(Grafico 4). Os cuidados com a lavagem e a aquisicdo da roupa decorriam, muito
possivelmente, da contagiosidade da doenca e das obrigatdrias praticas de higiene para a

conter.

z “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 72.

2* Decreto de 30 de Janeiro de 1902, in DG, n° 29, de 6, Fev., 1902.

2 Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12, Jan., 1907.

26 vd. Decreto de 6 de Julho de 191 1, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911, p. 2839; decreto n° 1137, de 27 de Novembro
de 1914, in DG, 1 Série, n° 226, de 3, Dez., 1914.

27 Decreto de 6 de Julho de 191 1,in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911, p. 2839.

28 Tbid.

 Tbid.

0 vd. A4 Med. Cont., a. 18, n. 39, 5. 2, t. 3, 30, Set., Lisboa, 1900.

3 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 119.
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Grifico 4 - Servico de hospitalizacio antidiftérico: tipos de despesa (1902-1910)
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Fonte: BDSGMF, Or¢amento Geral do Estado, anos econémicos de 1902-1903 a 1910-1911.
(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).

No decorrer do periodo em analise, os bens de consumo, nesta enfermaria, denunciam
maiores oscilagdes quanto a despesa prevista, quando comparada com a enfermaria da

raiva, como podemos verificar a titulo de exemplo no grafico 5.
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Grifico 5 - Evolucio da despesa no servico de hospitalizacdo antidiftérico
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Fonte: BDSGMF, Or¢amento Geral do Estado, anos econémicos de 1902-1903 a 1910-1911.

(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).

Quando comparamos os dois servigos, no Or¢amento Geral do Estado, € possivel

verificar que foram os servigos da hospitalizacdo antidiftérica que apresentaram

dotagdes, prevalentemente, superiores relativamente aos servigos da hospitalizagdo anti-

rabica, como atesta o grafico 6.
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Grifico 6 - Evolucio da despesa nos servicos de enfermaria da raiva e da difteria
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Fonte: BDSGMF, Or¢amento Geral do Estado, anos econémicos de 1902-1903 a 1910-1911.
(http://badigital.sgmf.pt, consultado em 25/01/2018).

No ano econdémico de 1906-1907 ambas as enfermarias beneficiaram de um
aumento da despesa, o que se deveu ao aumento do niimero de doentes®*. O aumento da
despesa nas duas enfermarias manteve-se nos anos subsequentes. Excepcionalmente, em
1908 e 1909 os servicos de hospitalizagdo anti-rabica sofreram um aumento da despesa
relativamente a enfermaria da difteria.

Com a Republica, nomeadamente a partir de 12 de Novembro de 1910, os
servicos de hospitalizagdo passaram para a alcada da administracao dos Hospitais Civis
de Lisboa33, como referimos anteriormente. Por este motivo, no ano econdémico seguinte
(1911-1912) a verba das enfermarias foi inscrita no Ministério do Interior, no capitulo
referente a Assisténcia Publica. Neste contexto, a dotacdo do Hospital de Sao José foi
aumentada uma vez que incluia, agora, os vencimentos do pessoal de enfermagem do
Instituto. Assim, desde o ano econdmico de 1911-1912 que ambas as enfermarias
passaram a dispor de um montante fixo anual no valor de 10.812$000 escudos
(5.406%000 para cada enfermaria), que permaneceu sem alteragdes até 1926. Neste ano,
as despesas das enfermarias do Instituto deixaram de constar do Or¢amento Geral do
Estado. Este ano correspondeu também a extingdo do Ministério do Trabalho, onde

vinham inscritas as despesas ‘“de hospitalizagdo anti-rdbica e anti-diftérica”

32 Segundo os dados estatisticos apresentados por N. Bettencourt, na enfermaria da difteria, de 1900 a 1905 passou-se
de cerca de 250 doentes para 380. A partir de 1905 a médica anual rondou os 600, 650 doentes. Vd.
BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 8.

33 vd. Decreto com forca de lei de 12 de Novembro de 1910, in DG, n° 34, de 14, Nov., 1910; decreto de 11 de
Margo de 1911, in DG, n° 58, de 13, Mar., 1911; SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade, p. 59.
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(10.8128000) no capitulo relativo aos Hospitais Civis de Lisboa. No ano econémico
seguinte (1927) o mesmo capitulo inscrito no Ministério do Interior ja ndo mencionava
os servigos de hospitalizagao do Instituto. Assim, ¢ até ao ano de 1910 que podemos
analisar com detalhe os tipos de bens e as depesas usados nas sec¢des de assisténcia do

Instituto.

2.2- Producao de vacinas e soros
Vacinas

Outra das valéncias do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana foi a da producao
de vacinas e soros. As vacinas aqui produzidas, ao longo dos anos, tinham por objectivo
combater doengas como a raiva, a peste, a variola, a difteria e a tuberculose. A primeira
vacina a ser desenvolvida foi a da raiva, segundo o método de Pasteur, cuja produgdo se
fazia a partir de medulas de coelhos infectados com o virus rabico. A imagem que aqui
apresentamos mostra-nos um dos procedimentos implicados na fabricagcdo desta vacina,

a inocula¢do do virus da raiva num coelho (Figura 14).

Figura 14 - O preparador do IBCP trepanando um coelho, para lhe inocular o virus da raiva (1926)

Fonte: ANTT, Nucleo Fotografico do Jornal O Século.
(http://digitarq.dgarq.gov.pt/viewer?id=1204340, consultado em 27/06/2017).
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Durante varias décadas a vacina anti-rabica ndao detinha um caricter
comercializavel, destinando-se exclusivamente a aplicagdo terapéutica na instituicdo
pelos seus médicos especializados. Com a criagdo dos dispensarios anti-rabicos no pais,
em Abril de 1929, o Instituto passou a preparar o virus fixo a fim de ser distribuido e
aplicado nestes novos centros vocacionados para a terapéutica da raiva®*.

No curso da sua actividade, o Instituto ocupou-se da producao de outras vacinas,
como as vacinas animais, cujo fabrico passou a estar previsto, em caso de necessidade’”,
a partir de Marco de 1895. Neste servico podia ainda fabricar-se a vacina antipestosa,
também denominada vacina Ferran-Haffkine, a vacina antivaridlica, a vacina
antidiftérica e a vacina BCG, esta tltima destinada a terapéutica da tuberculose.

A vacina antipestosa comecou por ser desenvolvida no contexto da epidemia de
peste no Porto, em 1899, pela mdo do primeiro director. A sua producdo foi
regulamentada pela legislacio de Dezembro de 1901, onde se mencionava que o
Instituto passaria a fabricar “vacinas efficazmente empregadas na prophylaxia das
doencas contagiosas™®. O servi¢o de vacinas era, neste periodo, chefiado pelo médico-
veterinario, que tinha a incumbéncia de preparar as vacinas indicadas pelo director’’.

Em Marco de 1899, a vacinacdo e revacinag¢dao antivariolica foram tornadas
obrigatorias. O Estado era incumbido de assegurar a proveniéncia da vacina e a sua
pureza®, o que ficou a cargo do Instituto como previam os seus estatutos. A
regulamentacdo de 1901 pretendeu impor um regime mais apertado sobre a aplicagdo
desta vacina, prevendo a criacdo de um posto de vacinagdo antivariolica anexo ao
Instituto, exclusivamente para a sua aplicacio™. Para assegurar estes servicos seriam
contratados médicos vacinadores™ e as sessdes vacinicas decorreriam diariamente.
Assim, o Instituto detinha a incumbéncia da produgdo da vacina antivariolica, tanto para
aplicagcdo quanto para fornecimento aos municipios do pais. As municipalidades eram,
por sua vez, obrigadas a contribuir para as despesas vacinogénicas do Instituto,
mediante uma taxa fixada pelo governo*'. Os frascos de vacina expedidos eram

acompanhados de instrucgdes, que fixavam as doses e o modo de emprego, e da

3% vd. subcapitulo 2.2 - A profilaxia anti-rdbica no pais.

35 vd. Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.

36 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Piblica”, p. 71.

37 1bid, pp. 72-73. Em 1911 foi extinto o lugar de chefe de servico de vacinas, passando a ser desempenhado pelo
assistente veterinario que integrava, a partir desta data, os quadros do Instituto. Vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in
DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

** Lei de 2 de Margo de 1899, in DG, n° 52, de 6, Mar., 1899.

39 “Regulamento Geral dos Servigos de Satde e Beneficéncia Publica”, pp. 76, 118.

“ 1bid, p. 76.

! Ibid.
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informacao relativa a data de producao, a fim de serem trocados quando expirasse a
validade. A sua venda fazia-se exclusivamente em farmécias.

Contudo, e apesar do que se pretendia implementar, através do decreto de 12 de
Junho de 1901 e do Regulamento Geral de Satude de Dezembro do mesmo ano*’, estas
disposicdes estavam por cumprir em 1907*. A variola continuava a manifestar-se de
modo epidémico no pais. Por este motivo, foi criado um Posto Vacinico*, anexo ao
Real Instituto Bacteriolégico CAmara Pestana, em 1907: “Artigo 1.° - E criado em
Lisboa um podsto vacinico oficial, anexo ao Rial Instituto Bacteriologico Cémara
Pestana, destinado & preparacio e fornecimento de vacina anti-varidlica” **. A produgio
e aplicacdo desta vacina levou, como referimos, a alteragdes no Instituto, implicando a
criagdo de um Conselho de Administra95046. Decorridos varios anos, em 1920, a
fabricagdo da vacina antivariolica no Instituto foi interrompida. No entanto, continuou a
prever-se a produgdo de outras vacinas para tratamento, profilaxia e diagnodstico de
doencas infecciosas”’.

Na década de vinte do século XX os avangos cientificos permitiram o
aparecimento de vacinas que visavam o combate a difteria e a tuberculose. No Instituto
a vacina antidiftérica terd comecado a ser fabricada, ou a ser preparada a sua produgao,
em 1924. Neste mesmo ano o Estado incluiu a quantia de 56.000$000 escudos na
dotagdao do Instituto para, entre outros fins, os servicos de vacinagdo antidiftérica. O
mesmo tipo de financiamento voltou a repetir-se no ano seguinte, com a verba de
50.0008000 escudos®®. Assim, em 1927 ji se produzia esta vacina, que era depois
distribuida em estabelecimentos da assisténcia publica®. Note-se que até a sua
descoberta e producdo, a terapéutica da difteria tinha por base o uso do soro. Ainda
assim, o emprego da vacina preventiva da difteria ndo foi imediatamente adoptado junto
da populagdao em Portugal, segundo nos relata o médico Pedro Sampaio:

“Quando a partir de 1924, a vacinagao anti-diftérica pela Antitoxina de Ramon

comegou a ser usada entre nos, embora o tivesse sido em pequenos nucleos, o
seu €xito pode ser apreciado. Todavia, os doentes de garrotilho afluiam ainda em

2 1bid, pp. 75-76.

3 Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12, Jan., 1907.

# 0s servigos seriam dirigidos pelo sub-director. O médico veterinario auxiliaria o director nos seus impedimentos.

Ao quadro do Instituto seriam retirados funcionarios para ali desempenharem fung¢des. O posto vacinico funcionaria

fg)ra das instalagdes do RIBCP, prevendo instalar-se “nos terrenos anexos do extinto convento de Santa Joana”. Ibid.
Ibid.

* vd. subcapitulo 1.4 - O Instituto Bacterioldogico Camara Pestana entre Ministérios: continuidades cientificas nas

rupturas politicas.

4T Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.

8 v, Or¢amento Geral do Estado, anos economicos de 1924-1925 e de 1926-1927.

* Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.
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busca de tratamento, porque a maior parte da nossa populacdo infantil
continuava sem ser vacinada. As estatisticas do nosso pais acusavam-nos 849
mortes por difteria em 1929 e 946 no ano seguinte. E as dos anos mais recentes
ndo acusam numeros inferiores!” .

No que a tuberculose diz respeito, foi em Janeiro de 1929 que o Instituto passou a
produzir a vacina profilactica denominada BCG. Segundo o estudo de Ismael C. Vieira,
“[...] a introdugdo da cultura e preparacdo da vacina BCG [...]”, em Portugal, ficou a
dever-se a accdo da Liga Portuguesa de Profilaxia Social, que tomando varias
diligéncias apressou o seu processo de produgdo. Ainda a 25 de Maio de 1928, a Liga
pedia, ao director do Instituto Pasteur de Paris, o envio de uma amostra da vacina, e as
instrucdes, para se proceder a sua cultura laboratorial. Nos finais daquele més, o
director do Instituto Pasteur informou sobre o envio de amostras j& remetidas ao
Instituto Bacteriologico Camara Pestana. Ao contactar Anibal Bettencourt, a Liga foi
informada de que apesar de ndo terem ainda sido recepcionadas as amostras
provenientes de Paris, o Instituto prontificou-se para preparar a vacina BCG e para
fornecer as instru¢des de aplicacdo’'. Ainda a respeito do inicio da produgédo da vacina
BCG no Instituto Bacterioldgico e a sua distribui¢ao no pais, o médico Veiga Pires
referiu que “Gragas aos bons oficios da Liga P. Profilaxia Social ja hoje o Instituto
Camara Pestana fornece o B.C.G imediatamente apds o pedido telegrafico feito pelo

médico™>.

Soros

Em 1895, o Instituto inaugurou o primeiro servico de produgdo de soros, com o
intuito de passar a promover a terapéutica da difteria®™. A implementagio deste novo
servico, em preparacao desde o ano anterior, conduziu o Instituto a uma reorganizacao e
a um necessario aumento da dotacdo. A fabricagdo do soro implicava o uso do cavalo.
Esta pratica, tendo por base o modelo pasteuriano, foi alterada pelo primeiro director do
Instituto, que adoptou o burro para a producao do soro, por se poder adquirir de modo
menos oneroso em comparacgao com o cavalo. No Instituto, os burros eram imunizados
com a toxina diftérica. Do seu sangue era extraido o soro com as propriedades

terapéuticas necessarias para tratamento da doenca (Figura 15). O soro era “esterilizado

o

0 vd. SAMPAIO, Pedro Augusto Soares Monteiro, “R preciso vacinar contra a difteria”, Sep. Jornal o Médico, n
63, Porto, Tip. Costa Carregal, 1943, p. 6.

S1'vd. VIEIRA, Ismael C., Conhecer, tratar e combater a “peste branca”. A tisiologia e a luta contra a tuberculose
em Portugal (1853-1975), Tese de Doutoramento em Historia, FL-UP, Porto, 2012, pp. 299-300.

2 vd. PIRES, Veiga, “Profilaxia da tuberculose: o B.C.G.”, Conferéncia realizada no Hospital de Santo Anténio em
5 de Fevereiro de 1930, in Sep. Portugal Médico, Porto, Tip. Da Enciclopédia Portuguesa, 1930, p. 16.

33 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.
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por tindalizagdo e o seu poder anti-toxico avaliado pelo método de Ehrlich e por

»3  Estes animais

comparacdo com a toxina “macho” do Instituto de Francfort
introduzidos por Camara Pestana, para obtengdao do soro, continuaram em uso durante
largos anos no Instituto, pratica ainda corrente nos finais da década de sessenta do

século XX,

Figura 15 - Uma sangria. RIBCP [s.d]
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Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL10984.

A fabricagdo do soro antidiftérico cumpria duas finalidades. A primeira, prendia-
se com a sua aplicag¢do nos doentes, que procuravam a terapéutica no proprio Instituto, o
que numa fase inicial decorreu na enfermaria barraca do Hospital de Sao José e depois
no pavilhdo da difteria nas novas instalagdes; a segunda, visava a sua distribuicdo no
pais, por intermédio das farmacias®.

O servico de soros do Instituto nao restringiu a sua producdo ao dominio
terapéutico da difteria, fabricando também o soro antitetanico, o antipestoso, o normal e

0 soro para tratar a febre tiféide. O soro antitetdnico comecou a ser desenvolvido a par

* BETTENCOURT, N., “Le service de la diphtérie”, pp. 135-136.

> A duragio média de vida destes animais podia chegar aos trés anos, devido as sucessivas sangrias as quais eram
submetidos. Vd. “Num Centenario de um grande”, pp. 10-11.

6 vd. subcapitulo 2.3 - A distribui¢@o nacional do soro antidiftérico.
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do soro antidiftérico, em 1895, como referimos’’. Ja a fabricagdo do soro antipestoso foi
instituida no contexto da epidemia da peste bubdnica, em 1899, e regulamentada em

Dezembro de 1901°%:

“O Instituto tem actualmente alguns animais em adiantado estado de imunizagao

para a producao do soro antipestoso ¢ so6 espera que lhe sejam fornecidos pelo

governo meios materiais indispensaveis para realizar as ultimas inoculagdes para
59

poder comecar a fornecer este soro™”.

Em 1901, o Instituto detinha, na cavalariga das novas instalagdes, oito burros para a
producio do soro antidiftérico®, sete burros para o soro da peste®’ e um burro para o
soro antitetanico®.

A par da producao destes soros terap€uticos e preventivos, o Instituto fabricou
soros destinados ao laboratdrio, para o desenvolvimento do trabalho experimental, que
também comercializava (Quadro 3). Por exemplo, produzia soro de sangue
esterilisado®, usado como meio nutritivo para a cultura de bactérias; soros aglutinantes
secos, que serviam como meio de caracterizagdo do bacilo da peste e do vibrido
colérico; soro normal seco®, empregado em experiéncias de contraste; soro de Loeffler
e soro liquido esterilizado, utilizados como meios de cultura. Decorridos varios anos,
em 1920, o Instituto mantinha a actividade no sector destes soros, produzindo “soros
aglutinantes para a caracterizagdo de bactérias”®; em 1927, passou a dispor de “soro
normal fresco”, que vendia ao publico e as farmécias®®.

A producao de soros foi uma actividade preponderante nesta instituicdo. Em 1925,
o Estado atribuiu a quantia de 45.000$00 escudos, neste sector, “para melhoria da
dotagdo dos servicos déste Instituto, em consequéncia da imperiosa necessidade de
assegurar o seu regular funcionamento, mormente na parte que respeita a preparagao de
soros”®’. Contudo, ao longo dos anos, o Instituto teve dificuldades em satisfazer a
procura. Segundo Nicolau Bettencourt, que assumiu o cargo de director em 1930,
comecou a haver a necessidade de produzir soro antidiftérico e antitetdnico em larga

escala, devido ao aumento da morbilidade diftérica e do niimero de doses recomendadas

7 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.
38 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Piblica”, p. 71.
Vd. 4 Med. Cont., a. 18,1n°39, s. 2, t. 3, 30, Set., Lisboa, 1900, p. 321.
Z? Vd. “Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n° 6859, 7, Fev., 1901, pp. 1-2.
Ibid.
620 soro para a terapéutica do tétano também podia ser produzido a partir de cabras imunizadas. Ibid.
% vd. Tabela “E” e “F” do decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896.
% Decreto de 6 de Julho de 191 1,in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.
% Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
% Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.
7Vd. Or¢amento Geral do Estado, ano econémico de 1925-1926.
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em cada tratamento: “Em 1932 as doses de soro recomendadas para o tratamento da
difteria tinham crescido cerca de cinco vezes mais, ndo se mantendo iguais as
recomendadas ha doze ou quinze anos”®®. Por outro lado, depois da I Guerra Mundial
aumentou o consumo de soro antitetanico: “Nos Hospitais Civis de Lisboa o consumo
anual de frascos de soro rondava os 10.000 frascos, na Farmacia Central do Exército
situava-se entre os 2.000 e 2.500”%.

Por esta razao e ndo podendo dar resposta a procura, o Instituto suspendeu a
fabricagdo do soro antitetdnico e aumentou a producdo do soro antidiftérico, em 1926.
Mesmo com esta nova realidade, a instituigdo ‘apenas’ tinha capacidade para produzir
metade do soro antidiftérico consumido em Portugal. Na década de vinte do século XX,
as condicdes de producdo, em termos de dotacdes e de instalagdes, ndo permitiam
acompanhar o consumo. Na opinido de Nicolau Bettencourt o aumento da producao so6
teria sido possivel com a introdu¢do de novos métodos de imunizagao, que obrigariam o
Instituto a deter mais vezes mais animais. No entanto, oS meios or¢camentais eram
escassos para fazer rodar o numero de animais necessarios € para ampliar o espaco da
cavalarica (com cerca de sessenta metros quadrados). Para este director, era o sector da
producao de soros que mais contribuia para o estado agravado das contas no Instituto:
“E por esta razdo e nenhuma outra que o Instituto se mantém desde ha muito em
regimen dificitario”””.

No Instituto, a actividade desenvolvida neste sector foi assegurada por um médico
auxiliar (1901), que preparava os soros terapé€uticos e profilacticos indicados pelo
director. Aquele médico era também responsavel por diversos processos implicados
nesta pratica: fiscalizar e dirigir a producdo, o acondicionamento e a expedicdo, e

. . . ~ 71
proceder a respectlva escr1turacao7 .

8 vd. BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 9.
69 [1.:
Ibid.
7% 1bid, p. 10.
"I “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 72.
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Quadro 3 - Soros produzidos no IBCP e precos (1896-1927)

1896 1901 1911 1920 1923 1927

Soro antidiftérico $900 réis(a) $900réis/$250 $480 1$20 escudos 5%00 6300
() 1éis/$240()
Tuberculina $500 réis(b) - - - - -
Maleina $500 réis(b) - - - - -
Soro de sangue | $060 réis(c) - - - - -
esterilizado
Soro de sangue | - $300 réis(e) - - - -
coagulado
Soro antitetanico - $900réis/$250 $480 1820 escudos 5$00 6300
() réis/$240()
Soro aglutinante seco - - $400/$700/1$2 | - - -
00 (2)
Soro normal seco - - $060/$100/$15 | - - -
0(g)

Soro de Loeffler | - - $900 réis - - -
solidificado
Soro liquido | - - $700 réis - - -
esterilizado
Soro aglutinante para a | - - - - Variavel -
caracterizagao de
bactérias
Soro normal fresco - - - - - 6$00/5$00

(a)frasco de 1000 unidades antitdoxicas (Behring-Erlich); (b)lc.c; (c)cada tubo de soro coagulado em posicdo obliqua (meio de cultura);
(d)preco para farmacias e cdmaras municipais (doentes pobres); (e)meio de cultura; (f)prego para farmacias e farmacias depositarias, que
forneciam as camaras municipais (doentes pobres); (g)tubo de 0,1gramas, 0,2gramas, 0,5 gramas, respectivamente.

Fonte: Decretos e regulamentos do IBCP (1895-1927).

O Instituto foi praticando diversos precos na comercializagcdo dos diferentes tipos
de soro, como podemos observar no quadro 3. Em 1896, cada frasco de soro
antidiftérico (1000 unidades anti-toxicas Behring-Erlich) era vendido a 900 réis. Em
1900 forneciam-se gratuitamente as camaras e os hospitais com frascos contendo 10c.c.
Os mesmos frascos eram vendidos para as farmacias a 1$000 réis. No ano seguinte

estabeleceu-se que o soro a venda nas farmacias s6 poderia ser comercializado pelo

valor maximo de 1$000 réis, pertencendo aos “farmacéuticos a respectiva

percentagem”’

. Assim, cada frasco de soro antidiftérico de 10c.c era vendido pelo
Instituto a 900 réis para as farmacias. A mesma quantidade de soro foi vendida as
camaras municipais, para consumo dos doentes pobres, no valor de 250 réis.

Em 1911 estabeleciam-se, por decreto de 7 de Marco, outros montantes’. Este
decreto com forca de lei, que visava regular a venda dos soros, estipulou os seguintes
precos: cada frasco de soro antidiftérico de 10c.c vendia-se a 600 réis; a mesma

quantidade de soro vendido as camaras e aos hospitais, para os municipes pobres, era

72 Informago implicita no decreto de 3 de Abril e explicitamente enunciada no Regulamento de 1901. Ibid, p. 75.
3 Decreto com forca de lei de 7 de Margo de 1911, in DG, n°® 55, de 9, Mar., 1911.
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fixado em 240 réis. Este novo regulamento pretendia implementar uma pratica mais
linear na aquisicdo de soro, menos dispensiosa e, também, mais facil na cobranca da
respectiva receita por parte do Estado.

Nesta sec¢ao do Instituto, e a semelhangca do que observamos nos servigos de
hospitalizagdo, as receitas foram canalizadas para o desenvolvimento cientifico com a
legislagdao republicana. Se até aqui, metade da receita do soro produzido era destinado
ao pessoal técnico, na propor¢cdo dos seus vencimentos € a outra metade constituia
receita do Estado, a partir de 1911, 40% do produto da venda dos soros (vacinas e
preparagdes congéneres) passou a satisfazer “encargos das missdes no pais, viagens ao
estrangeiro, investigacao scientifica e publicacao de trabalhos ndo podendo ser desviada

: 4
para outros servigos da Faculdade™’.

2.3- Servicos de Analises
Servico de diagndstico bacteriolégico da difteria

Implementado em 1895, o servigo de diagndstico bacteriologico da difteria foi
pensado e instituido por Luis da Camara Pestana. Nesta sec¢ao os médicos procediam a
analise de exsudados provenientes dos potenciais doentes diftéricos que entravam no
Instituto ou que eram atendidos em consultas médicas externas. A existéncia deste
servico de diagndstico veio permitir a identificagdo concreta do agente causal da
doenga, promovendo a adequacdo da terapéutica e o isolamento do doente quando
necessario. Na sintomatologia da difteria era dificil distinguir uma angina diftérica de
uma nao diftérica. Neste sentido, o exame bacteriologico revolucionou o diagndstico da
doenca’, revelando-se fundamental para diferenciar ou aproximar doengas que a clinica
tendia a confundir’®. Este exame permitia ainda identificar a presenca de anginas
diftéricas de grande benignidade e outras “malinas” produzidas por organismos
diversos’’. De acordo com Camara Pestana, o exame bacteriologico da difteria veio dar

ao diagndstico uma seguranca até aqui desconhecida:

“[...] apesar de ter visto algumas centenas de anginas diftéricas, ainda hoje
aparecem casos que me deixam vacilante sobre o diagndstico; e algumas vezes
me tem sucedido classificar de estreptocdcicas anginas onde o exame

" vd. Decreto de 6 de Julho de 191 1, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911; “Nova publicagio, rectificada, do decreto de 6
de Julho, regulando os servigos do [IBCP]”, in DG, n° 164, de 17, Jul., 1911; “Nova publicagdo, rectificada, do art®
43.° do Regulamento do [IBCP], inserido no Diario, n° 156, in DG, n° 171, de 25, Jul., 1911.

7> PESTANA, Luis da Camara, “Consideragdes sobre o diagndstico da difteria”, in Arquivos de Medicina, 1° a., t. 1,
n° 1, Lisboa, 25, Fev., 1897, p. 1.

78 bid, p. 2.

77 Ibid.
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bacteriologico vem revelar a existéncia do bacilo de Klebs-Leoffler ou vice-

versa”’®,

Para a identificagdo do bacilo nos doentes, o Instituto fornecia, gratuitamente, aos
médicos e as farmacias o material destinado ao exame, acompanhado das instrugdes
necessarias € de um questiondrio. O médico escrevia num impresso proprio os seus
dados e os do paciente a quem pertencia a amostra’ . Este conjunto era depois remetido,
pelo médico, ao Instituto Bacteriologico, onde se procederia & respectiva anélise™. O
resultado era enviado, por correio ou telégrafo, ao respectivo clinico e a delegacao de
satde, gratuitamente®. O servico de diagndstico bacteriologico da difteria funcionava
vinte e quatro horas. O material para analise podia ser entregue a qualquer hora do dia
ou da noite. O resultado era normalmente fornecido logo de manha ou o “mais tardar até
ao meio-dia”™.

A semelhanga de outros servigos nesta institui¢dio, o diagnostico bacteriolégico da
difteria era gratuito para pobres e pago pelos outros doentes. Em 1901 estabeleceu-se o
montante de $500 réis para a “pesquisa do bacilo da diphteria em exsudados™®. Em
1911, por exemplo, os doentes que ndo pagassem o respectivo montante nao teriam
acesso ao resultado™. Neste ano, o custo do diagndstico bacteriologico da difteria fixou-
se em 13000 escudos. Se o doente repetisse a andlise pagaria $500 escudos®’. No
regulamento de 6 de Outubro de 1920 o preco fixou-se em 2800 escudos e em 1$00,
para repeticio da analise®. A tabela de precos publicada em Janeiro de 1923 actualizou
os montantes anteriores para 7$50 escudos e para 5800 escudos, respectivamente®’. A
legislagao de 1927 fixou novos valores, o primeiro exame do diagnostico bacteriologico
da difteria fixava-se em 15800 escudos e a repeticao em 5$00.

O servigo de recepgao e colheita de material biologico para exame bacteriologico,
foi mantido a funcionar no Instituto, sem interrup¢do, desde 2 de Marco de 1895%. Os

dados contidos nos relatorios produzidos pelos médicos do Instituto indicam-nos que,

7 Ibid.
7 BETTENCOURT, N., “Le service de la diphtérie”, p. 134.
8 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.
'In 4 Med. Cont., a. 18,1n. 39, s. 2, t. 3, 30, Set., Lisboa, 1900, p. 320.
82 BETTENCOURT, N., “Le service de la diphtérie”, p. 134.
8 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 118.
84 «Art. 31.° Ao medico que enviar os productos para a investigagdo do bacillo da diphteria compete indicar, de
maneira bem expressa, se a analyse € para pessoa pobre, bastando essa declaracdo, por elle assinada, para dispensa de
pagamento. Nos outros casos o resultado da analyse so sera entregue depois de cobrada a respectiva importancia”.
Becreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911, p. 2838.
Ibid.
% Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
8 Decreto n° 8645, de 23 de Janeiro de 1923, in DG, I Série, n® 32, de 23, Jan., 1923.
88 BETTENCOURT, N., “Le service de la diphtérie”, p. 134.
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entre 1895 e 1912, foram realizadas 53.913 analises de exsudados suspeitos. O nimero
de analises teve tendéncia para aumentar ao longo dos anos. Principalmente a partir de
1902 momento em que o Instituto desenvolvia ja este servigo nas novas instalacoes,
beneficiando, por isso, de mais condi¢des espaciais e materiais. Em 1907, 1908 ¢ 1909,
anos de maior procura, fizeram-se 4881, 5670 e 7119 anélises, respectivamente (Grafico
7).

Grifico 7 - Servico de diagnéstico bacteriolégico da difteria do IBCP. Numero de analises a
exsudados (1895-1912)
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Fonte: BETTENCOURT, Nicolau de “Le service de la diphtérie a L’Institut de Bactériologie
Camara Pestana. Statistique générale (1895-1912)”, in Arquivos do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, t. IV, fasc. 11, Lisboa, 1913, p. 135.

Em 1932, Nicolau Bettencourt afirmou que as analises bacteriologicas de

exsudados faringios suspeitos “passaram da casa das centenas para a casa dos milhares”
. ~ 89 . A . . NPT .

nas novas instalacdes™ . A atestar a importancia deste servico no combate a difteria,
salientamos o testemunho do médico Leal da Costa, que frequentou o Instituto na
década de setenta do século XX: “na vasta area de Lisboa e arredores, tem sido a
instituigdo médica mais responsavel pelo diagndstico da difteria. Gragas a este facto,
acrescido do movimento da sua enfermaria, a experiéncia do Instituto ¢ muito apurada

no conhecimento do Corynebacterium diphteriae™.

% Nicolau Bettencourt indica que em 1930 registaram-se 9497 analises ¢ em 1931 mais de 12000. Vd.
BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 8.

% COSTA, F. Leal da, Caracterizacdo do Bacilo da Difteria pela sensibilidade aos Bacteriofagos, IBCP, Tese de
Doutoramento apresentada a Faculdade de Medicina de Lisboa, Lisboa, 1972.
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Servico de diagndstico bacteriolégico da tuberculose

O servigo de diagnostico bacterioldgico da tuberculose foi implementado cerca de
quatro anos depois do servigo de diagnéstico da difteria, em 1899. Convém aqui
clarificar que a experiéncia do Instituto com o bacilo de Koch, ou bacilo da tuberculose,
remontava a 1896. Com efeito Robert Koch havia identificado, em Abril de 1882, o
agente causal da doenca, o que veio possibilitar a elaboragdo de diagndsticos concretos

relativamente aos individuos portadores da tuberculose:

“Os trabalhos, em que Koch revelou a maneira de isolar e cultivar o bacillo; as
suas inoculagdes de culturas successivas, sempre com resultados positivos, € o
modo de pér o microbio em evidencia constituem um dos documentos mais
preciosos, que a sciencia archiva com respeito nos seus importantes annaes™".

Assim, em 1896 o Instituto ja praticava analises que permitiam a identificagdo deste
bacilo em meios bastante distintos: na poeira, no sangue, na linfa, no muco nasal, no
escarro, nas matérias fecais, na urina, no pus, nos exsudados e nos transudados’. O que
se alterou, em Agosto de 1899, com a implementacao deste servigo foi o facto de se ter
tornado gratuito e de se ter fixado o meio usado para a andlise - a expectoracao,
permitindo identificar, de modo rapido e abrangente, os individuos portadores da
doenca.

O processo que concorreu para a introducdo do servigo de diagndstico
bacteriologico da tuberculose no Instituto deveu-se, fundamentalmente, a politica levada
a cabo pela rainha D. Amélia que tinha por fim assegurar os meios (profilacticos e
terapéuticos) para combater a doencga, o que justificou a criagdo da Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos em Agosto de 1899%°. Neste contexto, Camara Pestana mostrou-se
cooperante, pretendendo a instalacao deste servico de diagnostico precoce, que deveria
ser gratuito para os habitantes pobres de Lisboa. Apesar de funcionar dentro do
Instituto, o servigo de analises foi financeiramente assegurado pela propria Assisténcia
Nacional.

Na pratica o Instituto fornecia o material para a colheita da amostra bioldgica
(expectoracao) do doente e assegurava o seu transporte, seguindo o modelo do servigo
do diagnostico da difteria. O estojo fornecido era acompanhado por dois impressos, os

denominados Modelos I (Figura 16) e II (Figura 17). O Modelo I, que dizia respeito ao

o1 vd. NOVAIS, Francisco Xavier de Abreu e Couto Amorim, A Tuberculose e seus novos meios de tratamento,
Dissertagdo Inaugural apresentada 8 EMCP, Porto, Typhographia Gandra, 1891, p. 33.

%2 Decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896.

% Decreto de 17 de Agosto de 1899, in DG, n° 189, de 24, Ago., 1899.

139



doente, deveria ser preenchido e remetido ao Instituto. O segundo continha as instru¢des
para a colheita da expectoracao. Logo que se obtivesse o resultado, o Instituto enviava
ao remetente, sendo este servico de remessas e de diagnosticos “considerados publicos e

4
urgentes”9 .

Figura 16 - Modelo 1

MODELO I

Real instituto bacteriologico de Lisboa
Escarros de um caso suspeito de tuberculose

Nome do remettente. ..

A por¢io de escarros enviada foi expellidade ... a ...
lioras.

Nome do deente ... Idade ... Sexo ...

Morada ... Diagnostico clinico ...

Duracio da doenga ... Etiologia (origem provavel da
infecciio).

Fxistem outros tuberculosos na familia ... Quantos .

Quaes as relagdes d’elles com os doentes ...

Data das ultimas deengas ...

A analyse deve ser ou nio gratuita (?) ...

Lisboa, ... de ... de ...

Fonte: Decreto de 17 de Agosto de 1899, in Didrio do Governo, n° 189, de 24 de Agosto de 1899.

Para a instalagdo do servico foi contratado um analista, que auxiliava os
funcionarios e recebia até 3003000 réis pagos pela receita do Instituto’”. Em 1902, sob a
direccao de Anibal Bettencourt, o servigo foi ampliado para pesquisas experimentais da
doenca, beneficiando agora de melhores condigdes nas novas instalagdes. Com esta
ampliacao foi autorizada a contratagdo de um médico que passaria a desempenhar o
cargo de chefe de servico. O aumento da despesa foi imputado a Assisténcia Nacional
aos Tuberculosos’®. Depois de instituida a Republica ficou determinado que o pessoal

deste servico “nao tinha fungdes docentes, competindo-lhe exclusivamente os encargos

 Ibid.

% Ibid.

% Portaria de 4 de Agosto de 1902, in Bol. dos Servigos Sanitarios do Reino, ano 1902, n° 2, Lisboa, Imp. Nac., 1903,
p. 21.
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desta seccdo™’. Em 1912 este servigo era dirigido no Instituto pelo médico Aires

Kopke®.

Figura 17 - Modelo IT

MODELO II

Iteanl institato bacteriologico de Lisboa

Instrucctes sobre o modo de obier os escarros
para estabelecer o diagnostico bacteriologico
da tuberculose

1.* A expectoragio deve ser recolhida n’um frasco lim-
po, de boea larga, com rolha esmerilada.

a) Podem obter-se, de graga, frascos convenientes para
este fim no real instituto bacteriologico.

2." Deve haver todo o cuidado em que a expectoragdo
provenha do pulmio e no da pharynge.

5.0 10 preferivel o escarro da manhi.

4.* Quando a expectoracio ¢ rara deve escolher-se a
de vinte e quatro horas.

Fonte: Decreto de 17 de Agosto de 1899, in Didrio do Governo, n° 189, de 24 de Agosto de 1899.

Os pobres e indigentes podiam ali acorrer gratuitamente, sendo considerados
pobres as pessoas que auferissem “diariamente uma quantia inferior a 800 réis” e
indigentes “todos os individuos ou familias que vivam da caridade publica™’. Fora
destes critérios, estabeleceu-se um valor inicial de 2$000 réis'®’, para a pesquisa do
bacilo, que aumentou para 28500 réis em 1901'°".

Decorridos alguns anos surgiram novas técnicas de diagndstico € novos
montantes. As alteragdes regulamentares decorrentes da Republica implementaram o
valor de 1$200 escudos para a pesquisa do bacilo, por exame microscopico directo, e
2$500 escudos para o mesmo exame mas com homogeinizagdo e centrifuga¢io'®’. Em

1920, as mesmas analises tinham o custo de 2$50 escudos e de 5800, respectivamente.

Com a actualizagdo da tabela de precos, em Janeiro e Abril de 1923, estes exames

7 Decreto de 6 de Julho de 191 1,1in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911, p. 2838.
% Aires Kopke (1866-1944). Vd. 4 Med. Cont., a. XXX, n° 51, s. I, t. XV, Lisboa, 22, Dez., 1912, p. 413.
930Vd. Decreto de 17 de Agosto de 1899, in DG, n® 189, de 24, Ago., 1899.
1 .
Ibid.
101 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 72.
12 Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.
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aumentavam para 6300 ¢ 15$00 escudos'®. Os montantes ascenderam para o dobro, em
1927, fixando-se um valor de 12$00 escudos, para o primeiro tipo de exame, e de 30$00

104 T . 1 .
% Em 1924 o médico Cassiano Neves'” considerava que para

escudos para o segundo
uma eficaz profildxia da tuberculose em Lisboa, entre outras medidas, se deveria dotar
convenientemente “o servigo da tuberculose, anexo ao Instituto Bacteriologico [...] para

. . - . . . . 1
a investigagdo scientifica e servigo de analises”'*°.

k

O servico de analises bacteriologicas ndo se restringiu apenas a identificagdo dos
agentes causais da difteria e da tuberculose. Uma fina andlise as tabelas de pregos
fixadas nos regulamentos'®’, ao longo dos anos, permite perceber que o Instituto foi
incorporando servicos a medida que as novidades cientificas foram sendo registadas no
campo da microbiologia. Este facto operou-se tanto na diversidade das amostras
bioldgicas, que o Instituto foi introduzindo, onde podiam ser encontrados agentes
patogénicos nocivos a saude e responsaveis por determinadas doengas, como na
manipulagdo de uma maior diversidade dos agentes causais das doencas.

Inicialmente a instituigdo realizava analises microbioldgicas e bacterioldgicas,
para determinadas corporagdes publicas e particulares, em meios como as aguas de
consumo, as substancias alimentares, os tecidos organicos (neoplasias), os exsudados
(pleuriticos e peritoniais) e o pus. A tendéncia nos anos seguintes foi para uma maior
diversificacdo dos meios que eram alvo de andlise. A tabela de precos provisoria de
1896 denota esse cardcter de aumento e de diversidade de amostras biologicas, quando
comparada com a tabela publicada anos antes'®®. O Instituto passava de doze precos
listados, em 1893, para oitenta, em 1896. Agora as amostras bioldgicas alargavam-se
agora ao ar, a poeira, ao escarro, a matéria fecal, ao muco nasal, ao sangue e a linfa, a

3 r o1 . . . .
urina ¢ ao vomito'”. Nos anos seguintes o leite seria incorporado como amostra

103 Decreto n° 8645, de 23 de Janeiro de 1923, in DG, I Série, n° 32, de 23, Jan., 1923; “Rectificagdo da tabela de
precos do [IBCP], a que se refere o decreto n® 86457, in DG, I Série, n° 85, de 24, Abr., 1923.

104 Decreto n® 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.

195 Anténio Cassiano Pereira de Sousa e Neves (1878-1946) escreveu a obra Sanatdrios de planicie: O Sanatério
Popular de Lisboa, publicada em 1937.

106y/q, MIRANDA, Pacheco de, Simdes Ferreira, Cassiano Neves, Profilaxia da Tuberculose em Portugal. Relatorio
apresentado a Sociedade de Sciencias Medicas de Lisboa, Lisboa, Tip. Adolpho de Mendonga, Ltd., 1924, p. 14.

197 As tabelas de pregos distinguem trés niveis de informagio: os meios onde os agentes causais eram procurados ou
amostras biologicas, os agentes causais ¢ a doenca a que diziam respeito.

"% Vd. Decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896.

1% No decreto podiam contar-se sete tabelas classificadas de A a G que correspondiam a diferentes servigos no
Instituto: tratamento anti-rabico (A); analises microbiologicas organizadas por amostra bioldgica (B, C); verificagdo
de soros medicamentosos (D); soro antidiftérico (E); meios nutritivos para a cultura de bactérias (F); preparagdes
microscopicas (G). Estes ultimos quatro servigos constituiam uma novidade no Instituto, que alargava agora as suas
atribuicdes para produzir soros para o tratamento da difteria e do tétano, e vender meios nutritivos e preparagdes
microscopicas. Ibid.
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biologica, onde era possivel pesquisar bactérias patogénicas. Note-se, contudo, que era
o Instituto Central de Higiene quem detinha a incumbéncia de vigiar os produtos
alimentares''°.

O movimento crescente e mais diversificado que identificAmos relativamente as
amostras biologicas extendeu-se também aos agentes causais das doengas. Assim, numa
primeira fase o Instituto estava apto a reconhecer o bacilo de Eberth, responsavel pela
febre tifoide; o bacilo coli communis, que habitando a flora intestinal e sendo expelido
pela matéria fecal, pode ser usado para medir os niveis de contaminac¢do nas aguas de
consumo, uma vez que a sua presenga neste ambiente era um indicador dessa mesma
contaminagdo; o bacilo de Koch, associado a tuberculose; o pneumococos - pneumonia
e meningite; ou o gonococus de Neisser''', agente causal da gonorreia. Depois da
epidemia de colera de Lisboa, em 1894, identificam-se agentes patogénicos
relacionados com o proprio episodio epidémico, como os vibrides, € outros que se
foram conhecendo, fruto da evolugdo das ciéncias biologicas. Em 1896 ha
microrganismos, alvo de pesquisa, que vao constituir uma novidade no Instituto. Por
exemplo, como ja referimos, os vibrides, termo vulgarizado no contexto da epidemia.
Apontam-se ainda como novidade o “bacillo anthracis”, responsavel pelo carbunculo, o
“bacillo da tuberculose (experimentacdo nos animais)”, o “espirillo da febre recorrente”

11245

(Obermeyer) ", a “bacteria da febre mediterranea”, o “bacillo do mormo”, frequente
em equideos, as “bacterias anaerobias” e por ultimo os “hematozoarios do impaludismo
(Laveran)”, todos eles passiveis de se encontrar no sangue e na linfa. Surgiam pela
primeira vez na tabela de precos do Instituto o “bacillo do ozena (R. Abel)” e o

1113”

“pneumococcus de Fraenke . Acrescentavam-se ainda as “bacterias ordinarias da

11 .
> ”, e a “sarcina

suppuracdo”, o “bacillo da influenza (R. Pfeiffer)''*” e “actynomices
ventriculi”. Estes “novos” microrganismos estavam associados a doengas como a
coOlera, a febre mediterranea, o paludismo, a ozena ou rinite atrdéfica, a gripe, as
infecgdes bucais, € a zoonoses como o carbunculo e 0 mormo.

O ano de 1899, ano de peste no Porto, trouxe novos servigos ao Instituto, ficando

obrigado ao exame dos ratos em Lisboa para o despiste da doengca. Em 1910 este

90 ICH devia “[...] Proceder 4s investigagbes a analyses laboratoriaes, exigidas pelas inspecgdes sanitarias,
especialmente de generos alimenticios”. Vd. “Regulamento Geral dos Servigos de Satude e Beneficéncia Publica”, p.
59.

" Albert Ludwig Sigesmund Neisser (1855-1916).

12 Egpirilose de Obermeyer. Otto Hugo Franz Obermeyer (1843-2).

113 Albert Fraenkel (1848-1916) descobriu o pneumococo da pneumonia.

40 que a época se pensou ser o agente causal da gripe influenza. O virus da gripe foi descoberto em 1933.

"5 Bactérias que podem provocar infecgdes na boca. Actinomicose.
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servico foi reforcado através da publicagdo do decreto de 11 de Novembro,

estabelecendo o seguinte:

“Art. 6.° Nas cidades dotadas de laboratorios de bacteriologia, ¢ instituido um
servico permanente de analyse bacteriologica de ratos. Art. 7.° Serd inscrita no
or¢amento do Estado, pelo Ministério do Interior, uma verba destinada a custear
as despesas [...] assim como os estudos experimentaes relativos aos ratos, aos
seus parasitas e aos systemas de elimina¢do murina”™''®.

Ainda assim, este servico de andlises bem como o estudo da peste murina ficaram
muitas vezes dependentes das verbas que se inscreviam a cada ano no Orgamento Geral
do Estado'"’.

A partir de 1911 as tabelas que fixavam os precos praticados no Instituto
tornaram-se menos descritivas, nao permitindo analisar detalhadamente a evolugao das
amostras biologicas e os agentes causais de doengas alvo de investigacdo nestes
servicos do Instituto. Na regulamentacao de 1920 aparecia pela primeira vez tabelado o
servico de “diagnoéstico laboratorial da raiva”, que possivelmente dizia respeito aos
animais. Também a “vacinacdo preventiva de cdes” foi uma novidade na
regulamentacao de 23 de Janeiro de 1923.

Face ao que temos vindo a expor, varios foram os servigos implementados no
Instituto que contribuiram para a promoc¢ao da higiene e da saude publicas, com as
secgoes de consultas e hospitalizacdo, as de produgdo de vacinas e soros, € as dos

servicos de analises para o estudo pratico das doengas.

2.4- Reforco da defesa anti-sezonatica em Portugal 1911

Numa outra perspectiva do Instituto Bacteriologico Camara Pestana sera
interessante examinar com algum detalhe a participagdo dos seus actores nas questoes
relativas as tentativas de erradicacdo da malaria em Portugal. Como demonstram alguns
autores, foram varios os esfor¢os que se fizeram nos primeiros anos do século XX, para
o estudo e a erradicacao da doenga no pais. Contudo, seria apenas nos anos trinta que se
implementaram e consolidaram estratégias capazes de favorecer a sua erradicaco’'®.

Os primeiros estudos sistematicos da malaria em Portugal foram desenvolvidos no
Instituto Bacterioldgico, sob a direc¢do de Anibal Bettencourt''””. Por este periodo, o

Instituto beneficiava das condigdes espaciais € materiais necessarias a investigagao

cientifica onde, também, confluiam os estudos no ambito da bacteriologia e da

16 vd. Decreto de 11 de Novembro de 1910, in DG, n® 37, de 17, Nov., 1910, p. 80.
"7 vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n°® 156, de 7, Jul., 1911.

"8 LOBO, “O Combate a Malaria”.

" SAAVEDRA, Uma questdo nacional, pp. 56-57.
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parasitologia. Neste contexto, Morais Sarmento e Carlos Franca desenvolveram
pesquisas no dmbito da “identificagdo dos culicideos nacionais”'®. Segundo Luis
Figueira, o estudo da malaria estava a ser projectado por Morais Sarmento, anos antes,
mas o episddio da peste no Porto levou ao adiamento do plano'?'. O trabalho
desenvolvido por aqueles dois investigadores enquadrou-se no ambito da Comissdo
organizada pela Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, em 1901, para o estudo de
estratégias tendentes a minimizar a propagacio da doenca no pais'*%. O artigo publicado
por Morais Sarmento e Carlos Franga, ainda em 1901, assentou no estudo dos
culicideos, onde foram listadas as espécies de mosquitos nas zonas com maior
incidéncia da doenca, incluindo Lisboa'®.

Em 1903, Ricardo Jorge publicou a sua obra de referéncia, sobre a epidemiologia
da malédria em Portugal, intitulada Epidemiologia. Sobre o estudo e o combate do
sezonismo em Portugal, onde abordou a importancia da doenga e a sua relagdo com a

. . . s 124
sanidade, a economia e a sociedade no pais

. Aqui divulgou ainda a carta da
distribui¢io do mosquito anopheles, agente transmissor da doenca'>’. No ano seguinte,
no contexto enquadrado pela accdo de Ricardo Jorge na implementacao de estratégias
para o estudo e combate a doenga, o Instituto Central de Higiene criou prémios para
estimular a investigagdo e os estudos cientificos no ambito do sezonismo. Os prémios,
que seriam pagos pela receita deste Instituto, dividiam-se em trés: “Prémio Ribeiro
Sanches”, que abarcava “estudos regionais do sezonismo”, numa perspectiva
“topografica, hidrografica, epidemioldgica, estatistica, profilactica, social ou
econdmica; “Prémio Zacuto Lusitano” para “Trabalhos parasitoldgicos e clinicos” sobre
a doenca; e o “Prémio Manuel Paulino de Oliveira” para “investigacdes de culicologia
nacional”'*®. Em 1906 foram publicadas “as cartas de distribui¢io do sezonismo, de
mortalidade por maldria e de anofelismo”, da autoria de Ricardo Jorge e de Morais
Sarmento'*’.

A implementacao da Republica abriria outra pagina nas tentivas de combate a

maléria em Portugal. Em 1911, com a criagdo da Comissao da Defesa Anti-Sezonatica,

120 1bid, p. 75.

12 vd. FIGUEIRA, Luis, “Médicos portugueses ¢ a Malaria - Instituto Bacteriologico Camara Pestana na Luta
Antisezonatica”, Sep. de A Med. Cont.,n° 17, Lisboa, 23, Abril, 1933.

122 SAAVEDRA, Uma questdo nacional, p. 73.

123 Ibid, p. 76.

124 LOBO, “O Combate a Malaria”, p. 185.

125 v, COSTA, R. M. P., Ricardo Jorge, p. 204.

126 «“Edital de 18 de Outubro de 19047, in Bol. dos Servigos Sanitarios do Reino (1904), n° 4, Lisboa, Imp. Nac.,
1906, pp. 88-89.

127LOBO, “O Combate a Malaria”, p. 185.
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Anibal Bettencourt foi nomeado para a integrar conjuntamente com outros peritos, que

representavam diversas areas cientificas e instituigdes publicas, tuteladas por varios
e, e 12 . ~ o~ . ~

ministérios'**. A organiza¢io desta Comissdo, enquadrando-se na reorganizacdo dos

servicos de satide com Ricardo Jorge a ocupar o cargo de director da recém-criada
129

\

Direcg¢do-Geral de Saude “°, tinha por objectivo refor¢ar o combate a maldria e
minimizar os efeitos da doenca na populagio'” (criar cartas do sezonismo, do
paludismo e do anophelismo no pais; identificar cursos e colecgdes de agua nas regioes
maldricas; administrar quinina gratuitamente a doentes pobres; destruir larvas e
mosquitos; drenar e secar cursos e colec¢des de dgua; promover praticas agricolas para

131
saneamento dos solos)"

. Nao obstante o que se pretendia ver concretizado, nao se
lograram muitos resultados quanto a sua efectivagdo, o que talvez se possa atribuir a
razdes de caracter economico, a auséncia de médicos especializados, e a dispersdao de
responsabilidades na ac¢do, motivada pela diversidade de instituigdes e ministérios
envolvidos na Comissio de Estudo'*”.

Em 1920 organizou-se novamente “uma comissao de defesa antisezonatica a fim
de combater as causas da malaria e os efeitos do sezonismo sObre a populacdo, e
regulando as suas atribui¢des”'*”. Esta comissdo de trabalho era composta por figuras
que representavam vdrias instituigdes, mais uma vez prevendo a integracdo de um

funcionario do Instituto Bacteriologico Camara Pestana:

“§ 1.° Esta comissdo é composta pelo director geral de saude, presidente,
director geral dos servigos agricolas, director geral da hidraulica agricola, o
médico adjunto da Direccao Geral de Saude, e por um delegado do Instituto
Bacteriologico de Camara Pestana e outro do Instituto Central de Higiene”'**.

Em simultaneo, o inicio da década de vinte marcaria o arranque do que iria ser a
internacionalizagdo da erradicacdo da maléaria em Portugal. As preocupagdes de higiene
e saude publicas ganharam novos contornos depois da I Guerra Mundial, criando-se
varios organismos e programas com vista ao melhoramento da satide das populagdes.
Foi criada a Organizagdao de Higiene da Sociedade das Nacgdes e o seu Comité de

Higiene; surgiram a uma escala transnacional estabelecimentos no ambito da higiene

128 SAAVEDRA, Uma questéo nacional, p. 88; LOBO, “O Combate 2 Malaria”, pp. 185-186.
129 v, VIEGAS, et al., A Direc¢do-Geral de Saude, p. 26.

130 LOBO, “O Combate a Malaria”, p. 186.

31 SAAVEDRA, Uma questdo nacional, p. 87.

132 LOBO, “O Combate a Malaria”, p. 186.

133 Decreto n° 7040, de 18 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 210, de 18, Out., 1920.

134 Ibid, p. 1402.

146



publica financiados pela Fundacdo Rockefeller; foi também criada uma Comissdo de
Paludismo da Sociedade das Nagdes, que reuniu em 1925.

Em 1922, Nicolau Bettencourt realizou uma visita de estudo a Itdlia com
financiamento da Fundag¢do Rockefeller, missdao que tera continuado posteriormente
pelos Paises Baixos'>. Em 1923 foi também incumbido pela Direcgdo-Geral de Saude
para participar na reunido internacional promovida pela Sociedade das Nagdes. Em
1925, Nicolau Bettencourt publicou o resultado da missao cientifica aos Paises Baixos,
que fo1 originalmente uma comunica¢do na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa.
No decorrer da sua missao cientifica estudou os moldes em que se organizavam aqueles
servicos de saude publica e de higiene, que pdde comparar com o caso portugués. A
respeito da malaria fez referéncia as zonas do pais mais afectadas pela doenca. Mas
evidenciou o facto de a situacao ser mais grave por nao existirem cartas actualizadas da
doenca no pais, nem estatisticas de Obitos, o que poderia dificultar as estratégias de

actuac¢ao tendentes a erradicacao da doenca:

“A malaria pegou e ndo se cuida de a desalojar. Todo o Alentejo e especialmente
o vale do Sado ¢ as terras baixas do Guadiana, uma grande parte do Ribatejo, o
vale de Sor, o baixo Vouga ¢ uma parte do alto Douro constituem entre nos os
seus principais dominios e cd temos representada todas as formas da doenga,
desde as mais atenuadas, até a perniciosa que mata lesto. Mas eu nao quero
demorar-me néste terreno pouco firme, porque em boa verdade e ao contrario do
que acontece por toda a parte - em matéria de impaludismo no6s nem sabemos
bem a quantas andamos. Nao ha sequer uma carta perfeita e actualizada do
sezonimo em Portugal e a estatistica obituaria, alias deficientissima, ndo nos
fornece para o caso grande elemento de apreciagdo. De paludismo agudo poucos
morrerdo talvez, mas nem por isso éste flagelo deixa de contribuir em muitas
regides para o definhamento da raga portuguesa ¢ em termos que saltam a vista
de toda a gente”' .

Em 1926 reorganizaram-se os servigos de satide publica, centralizando-se sob a
Direcgdo-Geral de Saude todos os servigos, deste ambito, dispersos por varias tutelas
ministeriais, visando a concentragao técnica e administrativa da organizacao sanitaria no
pais'”’. No extenso predmbulo do decreto, que reorganizou os servigos de satde,
assinalava-se ja o caracter de internacionaliza¢io que a medicina deveria adpotar'®.

Relativamente a malaria aludia-se ao pouco que se havia concretizado nos ultimos vinte

anos:

135 SAAVEDRA, Uma questdo nacional, p. 225.

136 BETTENCOURT, Nicolau, “Alguns aspectos da Higiene e da Assisténcia nos Paises-Baixos”, Sep. do JSCML, t.
LXXXIX, Lisboa, Tip. Da Empresa Anuario Comercial, 1925, pp. 21-22.

137 VIEGAS, et al., A Direc¢do-Geral de Saude, p. 31.

138 Decreto n® 12476, de 12 de Outubro de 1926, in DG, n° 227, de 12, Out., 1926.
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“[...] Tal o sezonismo, que estende pelo Pais largas manchas; ha mais de vinte
anos que as estancias de satde se preocupam com o estudo ¢ o combate do
flagelo sem colhér a realizacdo dos seus propdsitos. Hoje basta dizer que
Portugal ¢ o unico pais da Europa onde a luta anti-malarica estd por iniciar a
preceito”'?’.

Ainda em 1926 a Sociedade das Nacdes deu inicio aos cursos de malariologia,
atribuindo bolsas de estudo com o intuito de formar médicos que ficassem aptos a
implementar estratégias de combate a malaria nos seus paises'*’. Neste contexto, trés
médicos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana obtiveram bolsas para a realizagdo
do curso internacional. Fausto Landeiro, com uma bolsa da Junta de Educacao
Nacional, esteve em Hamburgo, Skoplje e Roma, entre 1929 e 1930. Luis Figueira,
também no mesmo periodo, frequentou as mesmas cidades com uma bolsa atribuida
pela Sociedade das Nagdes'!'. Posteriormente os dois assistentes do Instituto
Bacterioldégico Camara Pestana integraram a Estacdo Experimental de Benavente de
Combate ao Sezonismo, sob a direc¢do de Nicolau Bettencourt “na qualidade de vogal

»142 Também Alberto de Bettencourt,

[extraordinario] do Conselho Superior de Higiene
sub-chefe de servico do Instituto, realizou com uma bolsa da Junta de Educagao
Nacional, entre 1930 e 1931, o curso internacional de malariologia da Sociedade das
Nagdes, deslocando-se a Paris, Skoplje e Roma, sendo também posteriormente colocado
na Estacdo Experimental de Benavente'*.

O combate a maldria em Portugal beneficiou da internacionalizacdo promovida

pela Sociedade das Nagdes e pela Fundagao Rockefeller:

“E por intermédio da Direcgdo-Geral de Satide que a Fundagio Rockefeller da a
sua colaboracdo sanitaria a Portugal, iniciada com os trabalhos de luta anti-
sezonatica e com o estabelecimento de bolsas de estudo para aperfeicoamento da
técnica de médicos e engenheiros™'**.

A Fundacgao e a Direc¢ao-Geral de Saude encetaram uma colaboracao em 1931 e
em 1934 foi criada a Estacdo de Aguas de Moura, organizada pela propria Fundacio.
Tinha por director Francisco Cambournac, também ele bolseiro da Sociedade das

Nacdes entre 1931 ¢ 1932'%.

139 Tbid.

140 LOBO, “O Combate 2 Malaria”, p. 189.

141 Thid, p. 190.

12 SAAVEDRA, Uma questdo nacional, p. 164.
3 LOBO, “O Combate a Malaria”, p. 190.

144 vd. CORREIA, Portugal Sanitario, p. 341.
145 LOBO, “O Combate a Malaria”, pp. 190-191.
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Capitulo 3 - Ensino e Investigacao cientifica

3.1- Do ensino da “técnica bacterioléogica” ao ensino da Bacteriologia e da
Parasitologia

Nos finais do século XIX, os laboratdrios que instituiram os modelos pasteurianos
no ambito da microbiologia, ¢ em particular da terapéutica anti-rabica, alargaram
sempre que possivel as suas valéncias a componente do ensino. Se observarmos o caso
francés podemos perceber que o ensino da pratica laboratorial foi determinante para o
processo da institucionalizagdo do ensino da disciplina da bacteriologia em Paris, como
explica Ilana Lowy'. Até 1889, isto &, até a inauguracdo do Instituto Pasteur de Paris e
do “grande curso” de bacteriologia, o ensino desta area cientifica realizava-se por via da
anatomia patologica, disciplina leccionada por Victor Cornil. Em 1886, Andre
Chantemesse inaugurou o primeiro curso regular de bacteriologia em Paris, que era
pago e que durou até 1889, ano em que se inaugurou o “grande curso”. Os formadores
pertenciam a equipa do Instituto Pasteur e eles proprios tinham também obtido
formagcdo no Instituto de Higiene na Alemanha, com Robert Koch®.

Em Portugal, e em particular no caso do Instituto Bacteriologico de Lisboa, a
semelhang¢a do modelo francés, a componente do ensino foi desde logo formalizada e
implementada pelo regulamento de Janeiro de 1893, que previa o ensino pratico no
laboratorio. A formacao seria assegurada pelos proprios médicos do Instituto aos alunos
de medicina e aos médicos que pretendessem iniciar-se nos trabalhos de laboratério.
Contudo, o ensino da “técnica bacterioldgica” assumiu, nesta fase, um caracter
facultativo, dependendo de factores como a iniciativa do director ou das condig¢des
materiais do laboratorio no que dizia respeito ao espaco e ao namero de instrumentos®.
Camara Pestana ensinava os alunos do ultimo ano do curso médico resumindo e
comentando os trabalhos publicados nos Annales de L’Institut Pasteur, revista do
Instituto Pasteur de Paris, ao mesmo tempo que o médico auxiliar, Anibal Bettencourt,
ia mostrando os trabalhos experimentais ali realizados”.

Anibal Bettencourt era médico no Instituto desde a sua fundacdo e tinha
colaborado com Camara Pestana nas pesquisas do bacilo da febre tiféide nas aguas de

Lisboa, em Outubro de 1892. Aluno da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, terminou a

'Vd. LOWY, “Cultures de bactériologie en France™, pp. 188-216.

% Neste artigo a autora explora também aspectos relacionados com a competi¢io cientifica nos cursos de Robert
Koch, onde nem todas as técnicas eram leccionadas com o objectivo de restringir a divulgacdo do conhecimento
cientifico ali produzido. Ibid, pp. 193-194.

3 Decreto de 19 de Janeiro de 1893, in DG, n° 20, de 25, Jan., 1893.

4 BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 4.
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sua formagdo com 25 anos, depois de apresentar a tese inaugural - B. Typhico e B. coli:
um novo argumento a favor da sua identidade, que versava sobre o bacilo da febre
tifoide, onde aproveitou o trabalho pratico que principiara com Camara Pestana. Com a
criacdo do Instituto, Anibal Bettencourt foi nomeado médico auxiliar passando a
desenvolver a sua actividade de bacteriologista ao lado do director, participando em
todos os trabalhos.

A reorganizagdo do Instituto, em 1895, trouxe novidades no campo do ensino, em
termos regulamentares, passando-se da formulagdo “ensino da técnica bacteriologica”

para “ensino da bacteriologia™

. Nos anos subsequentes, sobretudo a partir dos finais de
1899, ocorreram alteragdes na instituicao: a mudanca na direc¢do, que agora passava a
correr sob a mao de Anibal Bettencourt, e a mudanca de instalagdes para o novo
complexo composto por varios edificios, como vimos.

Em 1900 organizou-se um curso de bacteriologia e de técnica bacteriologica,
regidos por Bettencourt’. Criaram-se também cursos auxiliares de histologia e de
microscopia clinica, podendo também organizar-se conferéncias, sobre assuntos
interessando os diversos ramos de trabalho do Instituto, para as quais o director poderia

convidar “individuos estranhos ao pessoal”’

. Os cursos organizados na instituicao
tinham como publico alvo os alunos da Escola Médica, “com melhores provas de
applicacdao”, e “os membros da classe médica”. Inicialmente o ensino era gratuito, mas
em 1900 cada aluno pagava no acto da matricula 58000 réis, verba destinada a suprir
despesas com meios de cultura®. O Instituto disponibilizava aparelhos e instrumentos,
cabendo aos alunos responsabilizar-se pela sua integridade. Contudo, convém salientar
que numa fase inicial o acesso dos alunos ao microscopio foi uma pratica limitada,
condicionada pela propria disponibilidade dos recursos materiais na instituigdo. Se

analisarmos a regulamentacdo de Janeiro de 1893, verificamos que ndo eram facultados

microscopios, meios de cultura e animais para experiéncia:

“§ 3.° O director facultara os apparelhos e instrumentos, com excepcao do
microscopio, de que os alumnos necessitarem, ficando responsaveis pela sua
integridade.

§ 4° O instituto ndo fornecera meios culturaes, nem animaes para experiencias”™’.

3 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.

® “Ntimero dos estudantes (1* parte)”, in A Med. Cont., a. 18,n. 39, s. 2, t. 3, Lisboa, 30, Set., 1900, p. 319.
7 Ibid.

¥ Ibid.

% Vd. Decreto de 19 de Janeiro de 1893, in DG, n° 20, de 25, Jan., 1893, pp- 11-12.
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Esta tendéncia alterou-se em 1900, momento em que o uso do microscopio passou a ser
permitido por cada dois alunos que no acto da matricula declarassem essa inten¢do.
Ainda assim, neste periodo, o acesso dos alunos a outros objectos de laboratério
registou restricgdes quanto ao uso do estojo de microscopia, de laminas e de lamelas'.

Anibal Bettencourt foi o responsavel pela modernizagdao do ensino da medicina
laboratorial no ambito da bacteriologia e da técnica bacteriologica. Agora o director
dispunha de uma sala de aula e de um laboratério destinado apenas ao ensino, podendo
acolher até cerca de dezasseis alunos''.

Os cursos de bacteriologia e de técnica bacteriologica podiam realizar-se a partir
do més de Janeiro, sendo a sua duragao fixada, a cada ano, pelo director'>. Em 1901,
Anibal Bettencourt participou, como chefe, na primeira missao de estudo da doenca do
sono a Angola, por incumbéncia do Estado Portugués, ao lado de outros médicos'*. No
ano seguinte organizou-se no Instituto um curso de bacteriologia para os alunos do
curso médico (Figura 18). Em 1904, o director do Instituto encontrava-se em Berlim
com José¢ Gomes de Resende Junior, onde ambos frequentavam um estagio'*. Mas em
1905, Bettencourt organizou um novo curso de bacteriologia figurando, como podemos
observar, na fotografia de grupo que assinalou a realiza¢ao do evento (Figura 19).

Sob a direccao de Anibal Bettencourt as novas instalagdes foram também palco
para o ensino promovido por outras instituigdes cientificas que, por motivos diversos,
aproveitaram os recursos ali existentes (pessoal, espacos e areas cientificas). Foi o caso
do Instituto Central de Higiene e da Escola de Medicina Tropical. Logo em 1901, o
Real Instituto Bacteriologico Camara Pestana acolheu os alunos dos cursos anuais de
Medicina e de Engenharia Sanitarias promovidos pelo Instituto Central de Higiene'”,
assegurando o ensino da bacteriologia sanitaria e das licdes praticas de doengas

zimoticas.

10 «“Numero dos estudantes (1* parte)”, in A Med. Cont., a. 18,n. 39, s. 2, t. 3, Lisboa, 30, Set., 1900, p. 319.

" BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 11.

12 “Numero dos estudantes (1* parte)”, p. 319.

13 Participaram na missdo Anibal C. Correia Mendes (1870-?), médico do quadro de saide de Angola, Aires Kopke,
médico naval, J. G. Resende Junior, médico militar do RIBCP, e Joao Bras de Gouveia, preparador do RIBCP. Vd.
AMARAL, “A Medicina Tropical”, pp. 131-147; Idem, “Bactéria ou parasita?”, p. 1276; DIAS, “Despertar em
Africa”.

4 vd. AHM, Processo individual de J. G. Resende Junior, cx. 1744, processo n® 791-2.

'S0 ICH promovia dois cursos: o de Medicina Sanitéria ¢ o de Engenharia Sanitaria. O primeiro era dirigido a
médicos formados nas trés escolas do pais e a alunos com aprovag@o no ultimo ano das EMCL e EMCP. A nomeagio
de um médico municipal a sub-delegado de satide dependia da obtengdo do diploma de frequéncia deste curso. O
segundo destinava-se a engenheiros com diploma das Escolas Politécnicas, que com esta formacdo podiam concorrer
“aos logares de engenheiro sanitario das delegacdes de saude de Lisboa e Porto”, como vem expresso no edital de 09-
01-1903, sobre a admissdo a frequéncia dos cursos de medicina e engenharia sanitarias. Vd. Bol. dos Servigos
Sanitarios do Reino, ano 1903, n° 3, Lisboa, Imp. Nac., 1905, pp. 5-6.
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Figura 18 - Curso de Bacteriologia. RIBCP (1902)
Nomes inscritos na fotografia: A. Magalhies, T. Vasconcelos, M. Cruz, R. Santos, A. Valente, F.
Cruz, J. Carvalho, G. Emais, L. Peixinho, S. Esmeraldo, Martins Pereira, J. Silveira, F. Gentil, R.
Rodrigues, R. Costa

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11043. Fotografia de Anibal
Bettencourt.

Nestes cursos foram formadores médicos do Instituto: Miguel Augusto Reis
Martins, médico-veterinario, na disciplina de “carnes, matadouros e agougues”; Carlos
Franga, médico auxiliar, a leccionar “profilaxia contra doencas [infecto-contagiosas]”;
Jos¢ Evaristo Morais Sarmento, médico assistente, na disciplina de “moléstias
zimoticas”; também Anibal Bettencourt teria professado nos cursos do Instituto Central
de Higiene, entre 1904 e 1909'°.

Os cursos de Medicina Sanitaria exigiam um nivel de ensino eminentemente
pratico. Os espagos do Instituto serviram esse ensino para a execucao de trabalhos de

bacteriologia sanitaria e para a aprendizagem da aplicagdo de soros e de vacinas. As

16 Anibal Bettencourt teria professado nestes cursos, embora H. Avila se refira a uma auséncia nas fontes oficiais
relativas ao movimento de docentes dos cursos do ICH para o periodo de 1904 a 1930. Vd. AVILA, Helena G. de,
“Alguns apontamentos para a Historia do Instituto Central de Higiene”, Boletim do Instituto Superior de Higiene
Doutor Ricardo Jorge, a. 1, n° 1, Lisboa, Oficinas Graficas Casa Portuguesa, 1946, p. 63.
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enfermarias detinham a utilidade necessaria para as licdes praticas de doengas zimdticas

e a sec¢do vacinica para a pratica da vacinagio antivariélica'”.

Figura 19 - Curso de Bacteriologia. RIBCP (1905)
Nomes inscritos na fotografia: Baptista, G. Nunes, Schultz, Rezende, S[?] Moniz, V. Fortunato,
Lacerda, Jardim, A. Gomes, J. Antunes, Cabedo, Noronha, Magalhies, V. Bonhorot, A. Nogueira,
A. Kopke, A. Bettencourt, [?], M. Santos, Botelho

;/. T TR '

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP-UL11082.

Entre Janeiro e Margo, de cada ano, promovia-se o curso de bacteriologia e
técnica bacteriologica do Real Instituto'®. Entre Novembro e Abril decorriam as aulas
do curso de Medicina Sanitaria. Para um melhor ajuste do calendario do curso de
técnica bacteriologica, no ano de 1903, o curso do Instituto Central de Higiene,
comecou a 2 de Marco e terminou a 12 de Julho'’.

No ano lectivo de 1902-1903 o Real Instituto Bacterioldgico foi também palco
para o curso recentemente inaugurado pela Escola de Medicina Tropical, que aguardava
a conclusdo das obras do futuro edificio®. Assim, o Instituto para além de organizar os

cursos anuais proprios, reajustou ao seu quotidiano a utilizagdo dos espagos e dos

'7Vd. “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Pablica”, pp. 60-61.

'8 Ibid, p. 78.

1 Anunciado por R. Jorge em edital de 21-02-1903.

20 LENCASTRE, Anténio, “Ensino de Medicina Colonial”, in Archivos de Hygiene e Pathologia Exdticas, vol. 1, n°
1, Lisboa, 1905, p. VII.
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recursos humanos em fun¢do das novas incumbéncias de ensino, que visavam servir a
formacao especifica de médicos na pratica das ciéncias bioldgicas.

Em Janeiro de 1910 o Instituto experimentava dificuldades na administracao das
suas diversas valéncias, segundo Anibal Bettencourt. Numa missiva dirigida a Ricardo
Jorge, o director exp0s, em jeito de confidéncia, os argumentos que o faziam querer

abandonar o cargo que detinha:

“[...] o curso, os servigos referentes a defesa do cholera e da peste e ainda por
cima ter de levantar-me, alta noite ou de manha cedo para ver doentes -
accrescido com o desgosto que a paralysagdo da parte administrativa vem trazer,
ameacando de crise grave o estabelecimento, indicam-me nitidamente o caminho
a definir [...]"".

No entanto, a vontade de Bettencourt acabou por nao se concretizar, permanecendo na
direccao do Instituto até a sua morte, em 1930. Em 1910, o Instituto Bacterioldgico
Camara Pestana foi anexado a Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa®, depois a Faculdade
de Medicina de Lisboa, em 19117. A bacteriologia foi tornada disciplina obrigatoria
para os alunos dos cursos de medicina no pais. Anibal Bettencourt foi nomeado

professor de bacteriologia e parasitologia, passando a reger estas disciplinas:

“Reger a cadeira de bacteriologia com o auxilio do restante pessoal, ¢ orientar e

dirigir os trabalhos scientificos e administrativos do Instituto, os cursos e as
. ~ . . 24

publicagdes scientificas™".

Para ministrar o ensino da “bacteriologia e parasitologia” o director podia contar

2 . , 4.
»25  Os assistentes médicos-

com o auxilio dos “primeiros” e ‘“segundos assistentes
veterinarios nao desempenhavam fungdes docentes na Faculdade de Medicina de
Lisboa, mas podiam organizar cursos da sua competéncia®®. Apesar das alteragdes
regulamentares, o Instituto podia continuar, em simultaneo, a promover cursos,
gratuitos ou remunerados, e conferéncias sobre assuntos de bacteriologia, higiene e
ciéncias conexas.

A partir deste periodo, o ensino passou a ser a primeira atribuicdo do Instituto
Bacteriologico Céamara Pestana, desvinculando-se do seu caracter facultativo. A

introducao da disciplina da bacteriologia no curriculo dos alunos implicou novos ajustes

. . .~ o 2 . ;
na institui¢do. Adaptou-se o laboratério dos cursos®’ em virtude do aumento do niimero

2! Reservados BNP, Espdlio de Ricardo Jorge, E18/Cx. 30/VII.

22 vd. Decreto com forga de lei de 12 de Novembro de 1910, in DG, n° 34, de 14, Nov., 1910.
2 Vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

* Ibid.

% Tbid.

%6 Tbid.

2 vd. subcapitulo 1.3- Do Hospital de Sdo José as Novas Instalagdes.
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de alunos, que podera ter passado para o dobro relativamente ao periodo anterior (com
limite de dezasseis). Segundo o que relatou, mais tardiamente, Nicolau Bettencourt, o
director e os assistentes passaram a ocupar mais horas de trabalho, tanto na leccionagao
como na preparagdao de materiais para o ensino: “A partir deste periodo acresceram nove
horas semanais de trabalho no Instituto, fora o tempo que demandava a preparagdo do
material para o ensino””".

Em 1912 a bacteriologia e a parasitologia eram leccionadas no 1° ano do curso.
Anibal Bettencourt foi auxiliado, neste periodo, pelos assistentes voluntarios para evitar
a contratacdo de pessoal técnico?’. Com a nova reforma do ensino médico, em 1918, a
disciplina da bacteriologia (a par da patologia geral e da propedéutica médica e
cirargica) transitaria para o 2° ou 3° ano do curso’’, facilitando deste modo o ensino e o
aproveitamento dos alunos, porque no 1° ano ndo tinham ainda consolidadas as nog¢des
de patologia®'. Assim, os alunos do curso médico frequentavam no 2° ano a disciplina
de bacteriologia e parasitologia, realizando trabalhos praticos de microbiologia. Os
exames finais destas disciplinas podiam realizar-se nas épocas de Julho e Outubro de
cada ano lectivo™.

O Instituto permaneceu cerca de nove anos regendo-se pela regulamentagdo de
1911, que foi actualizada pelo decreto de 6 de Outubro de 1920**. O novo documento
ndo preconizava grandes alteracdes no dmbito do ensino. Antes enfatizava no “capitulo
II” (relativo ao ensino) a organizacdo dos “cursos de aperfeigoamento e
complementares, gratuitos ou remunerados”, regidos pelo director, assistentes,
professores e assistentes livres, ou por assistentes veterindrios. Para os cursos
remunerados estipulou-se que 80% da propina seria destinada aos organizadores do
curso e que 20% seria entregue ao Instituto. Para além desta verba o Instituto podia
ainda exigir o pagamento do material danificado®®. O assistente que organizasse o curso,
segundo o artigo 22.° do respectivo decreto, deveria obter a autorizacdo do director,
informando-o sobre as respectivas condi¢des (programa, local, horério, habilitacdes,
naumero de alunos a admitir, namero de li¢des e o valor da propina)*. De acordo com o

mesmo decreto, podia organizar-se “o curso de Bacteriologia e técnica bacterioldgica”,

iz BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, p. 11.
Ibid.
30vd. Decreto n° 2652, de 12 de Julho de 1918, in DG, I Série, n° 157, de 14, Jul., 1918.
3'Vd. Anudrio da Universidade de Lisboa, ano lectivo de 1919-1920, Lisboa, Imp. Nac., 1928, pp. 48-49.
32 vd. Decreto n° 5355, de 17 de Margo de 1919, in DG, I Série, n° 67, de 2, Abr., 1919.
3 Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
3* Ibid.
35 Tbid.
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regidos pelo director, destinados aos alunos com as habilitagdes necessarias. Estes
cursos eram anunciados entre Setembro e Outubro de cada ano lectivo. A sua propina
nao podia exceder os 50$ escudos e, tal como nos outros cursos, 80% da receita seria
para o director e 20% para a institui¢ao. O aluno podia requerer um diploma que lhe
custaria 5$ escudos e que revertia para emolumento da secretaria do Instituto™®.

Em 1924 o ensino pratico da bacteriologia parecia experimentar dificuldades. Na
opinido de Anibal Bettencourt os espagos de ensino tornavam-se insuficientes face ao
numero de alunos, que crescia de ano para ano. Esta situagdo prejudicava a qualidade da
aprendizagem cujos fundamentos praticos eram indispensdveis. Se ndo se criassem
novos laboratdrios para o ensino, dentro da institui¢ao, o futuro da aprendizagem estaria
condenado a tornar-se “tedrico e livresco”. Anibal Bettencourt teve a oportunidade de
expor esta situacdo ao director da Faculdade de Medicina de Lisboa, sugerindo que o
melhor seria extinguir a disciplina da bacteriologia, retomando-se o0 modelo de “ensino
tradicional”, limitado a um nimero de alunos, se ndo se promovessem as adaptacoes
necessarias®’. Apesar do caracter bastante razoavel que parecem ter as palavras de
Anibal Bettencourt, ndo sabemos se a sua opinido podera ter sido influenciada pela
viagem que fez a Paris no ano anterior, com Ricardo Jorge, por ocasido do centenario de

8, onde tera naturalmente contactado com um distinto universo do ensino da

Pasteur®
bacteriologia.

Em Outubro de 1926 estabeleceu-se uma nova reforma no ensino médico com a
promulgacdo do Estatuto de Instrucdo Universitaria. Neste contexto os professores
ordinarios passavam a “professores catedraticos™’. O pessoal pertencente ao Instituto,
que desempenhava funcdes docentes, podia acumular a docéncia com as fungdes extra-
escolares ali desempenhadas uma vez que a instituicdo nao detinha fungdes puramente
pedagdgicas. A outros laboratorios e institutos de natureza puramente pedagdgica nao
era permitida esta acumulacao de funcdes®. A remodelagio do ensino médico e o novo
regulamento do Instituto (8 de Junho de 1927) ndo trouxe alteragdes na instituicdo
relativamente ao ensino da bacteriologia e da parasitologia, da organizacdo dos cursos

de bacteriologia e técnica bacteriologica, aos cursos de aperfeicoamento e

N . -~ . 41
complementares, ou as disposigoes relativas ao pessoal docente™ .

% Ibid.

37 AIBCP, Documentagdo avulsa (1924). Oficio de A. Bettencourt ao director da FML (Margo, 1924).

38 COSTA, R. M. P., Ricardo Jorge, p. 52.

3 vd. Decreto n° 12426, de 2 de Outubro de 1926, in DG, 1 Série, n° 220, de 2, Out., 1926.

40 vd. Decreto com forga de lei n® 12492 de 14 de Outubro de 1926, in DG, I Série, n° 229, de 14, Out., 1926.
#'vd. Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.
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A par do ensino regular aos alunos do curso médico, o Instituto manteve em
paralelo a organizagdo de cursos a outros tipos de publico. Em 1928, organizou um
curso de iniciagao no ambito da microbiologia para os sécios da Universidade Popular
Portuguesa, nascida em 1919 com o intuito de contribuir para a educagdo geral do povo

portugués (Figura 20).

Figura 20 - Curso de iniciacdo a microbiologia no IBCP (24 de Junho de 1928), regido por Pereira
da Silva, Fausto Landeiro e Luis Figueira, a pedido da UPP para os seus sécios e por gentileza do
director dr. A. Bettencourt. A fotografia foi tirada no dia de encerramento do curso.

Fonte: MUHNAC-UL. Nucleo do acervo fotografico do IBCP- UL11039.

O ensino da bacteriologia e das suas técnicas foram uma pratica continua no
Instituto Bacterioldgico de Lisboa, fazendo parte da sua génese a par das restantes
atribui¢des, a semelhanca do modelo implementado no Instituto Pasteur de Paris. Este
ensino visava abranger os alunos da Escola Médico-Cirurgica de Lisboa e de médicos
interessados na aprendizagem das novas praticas cientificas no campo da microbiologia.
Contudo, este ensino era dirigido a um numero limitado de alunos. Com as alteracdes
politicas promovidas pela Republica o ensino especializado, desta area cientifica,

alargou-se a um maior numero de alunos. A bacteriologia e a parasitologia tornaram-se
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obrigatorias para os alunos do curso médico da Faculdade de Medicina de Lisboa,
permitindo a autonomia destas disciplinas e a emergéncia da sua implementagao

definitiva no ensino universitario.

Biblioteca

Os alunos dos cursos de Medicina e de Medicina Veterinaria, bem como o0s
médicos, tinham acesso a biblioteca do Instituto Bacterioldgico, que se tornou um
espaco de relevo nas novas instalagdes. Até a mudanga para o novo complexo de
edificios, o Instituto dispunha, ainda assim, de uma sec¢ao destinada a esse fim, estando
a cargo do médico auxiliar a organizagdo do catalogo dos livros e dos periodicos™.

Como referimos anteriormente, a biblioteca do Instituto destinava-se aos médicos
e médicos-veterinarios, aos alunos do curso médico e veterinario, ou a “qualquer outro

. 4 . 44
estudioso”®. O espaco funcionava regularmente entre as catorze e as dezanove horas**:

“Art. 38.° A biblioteca do Instituto sera facultada aos alumnos da Universidade e
das escolas de Lisboa, aos medicos e medicos-veterinarios ou a qualquer

estudioso que a deseje frequentar, em harmonia com as prescricoes do

345
regulamento respectivo™".

Sob a autorizagdo especial do director era possivel fazer a consulta nocturna dos
livros até a meia-noite. Em Junho de 1927, Anibal Bettencourt alargou o horario de
funcionamento ao periodo da manha, passando a biblioteca a funcionar a partir das onze
até as dezanove horas®®. O empréstimo de livros era apenas permitido ao pessoal do
Instituto®’.

Inicialmente, coube ao médico assistente a incumbéncia de “dirigir a biblioteca”™*®
com o auxilio do amanuense, que desempenhava a func¢ao de ajudante de bibliotecario
“competindo-lhe a guarda dos livros”. A partir de 1907 “as fung¢des de bibliotecario

passaram a ser desempenhadas pelo chefe de servigo mais moderno” do Instituto™’. Em

1911 foi criado o cargo de bibliotecario, que passou a ser desempenhado Luis Augusto

*2 Decreto de 19 de Janeiro de 1893, in DG, n° 20, de 25, Jan., 1893.

3 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 78.

* Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.

4 Vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

4 Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927.

7 Por um periodo ndo superior a dois meses. Se o requisitante necessitasse da obra por mais tempo deveria apresentar
uma justificagdo. Vd. Decreto n® 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.

48 “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 71.

* 1bid, p. 73.

30 Decreto de 10 de Janeiro de 1907, in DG, n° 10, de 12, Jan., 1907.
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de Araljo Barbosa®, a quem competia manter e conservar a biblioteca, fazer a
escrituragio’” e dirigir a realizagdo de catdlogos™.

Muitos dos recursos da biblioteca foram constituidos com a colecgdo particular de
Camara Pestana, que “sonhava com a biblioteca do Instituto onde esperava que ficassem
os seus livros™*. Depois coube a Anibal Bettencourt promover a aquisicio de titulos,
através da compra e da permuta da revista do Instituto com outras instituicoes
cientificas, nacionais e estrangeiras. As despesas enviadas ao servi¢co de Contabilidade
Publica do Ministério do Reino, entre 1902 e 1903, demonstram que foram adquiridos
livros, nimeros de revistas e periddicos de medicina, nacionais e estrangeiros (Quadro
4).

As escolhas feitas por Anibal Bettencourt para os titulos adquiridos abrangeram
os mais diversos assuntos das ciéncias biologicas: da bacteriologia a parasitologia,
passando pela imunologia, histologia, patologia experimental, terapéutica experimental,
farmacologia e patologia vegetal’. Na concepgdo de Celestino da Costa tratava-se da

biblioteca “mais rica de Lisboa e talvez do pais™®.

Quadro 4 - Titulos adquiridos pelo IBCP (1902-1903)

Descrigao Montante Data

Assinatura do Portugal, Dicionario Histérico, Biografico,
Bibliografico, Heraldico, Corografico, Numismatico e Artistico, | 1$500 réis 21-05-1903
tomos 1-5

Assinatura do Portugal, Dicionario Histérico, Biografico,
Bibliografico, Heraldico, Corografico, Numismatico ¢ Artistico, | 1$500 réis 24-12-1903
tomos 6-10

Diério do Governo de 12 de Janeiro de 1903 140 réis 12-01-1903
Diério do Governo de 12 de Julho de 1902 140 réis 12-07-1902
Encadernagio "Centralbaht fur Baqgteriologie" 500 réis 25-08-1903
Encadernagio com o titulo "Plantas Uteis" 400 réis 08-07-1903
Jornais 28645 réis 31-01-1903
Jornais 6%$880 réis 20-01-1903
Jornal de Higiene, n° 28 a 30 600 réis 06-12-1902

3! Decreto de 25 de Julho de 1911, in DG, n°® 172, de 26, Jul., 1911.

32 vd. Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911.

33 Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.

> vd. MORAIS, “A morte de Luiz”, p. 68.

35 COSTA, A. C., “Dois Iniciadores”, p. 16.

36 COSTA, A. C., “Annibal Bettencourt”; DIAS, “Medicina, Ciéncia e Laboratorio”, p. 669.
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Jornal de Higiene, n° 31 a 34 e o ultimo da sua assinatura 800 réis 14-03-1903
Lectures Allemands (1) 800 réis 17-06-1903
Livro de Quimica Organica de Ferreira da Silva 33000 réis 02-06-1903
Medicina Contemporanea de 1 de Junho de 1884 0$80 réis [s.d]

Revistas de medicina (4) 800 réis 28-01-1903

Fonte: ANTT, Ministério do Reino, Reparticdo de Contabilidade, m¢. 5068.

3.2- As Dissertacoes inaugurais: Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa

O despertar, ainda que lento, da comunidade médica portuguesa para a medicina
laboratorial permitiu o florescimento de trabalhos académicos desenvolvidos no
contexto do laboratério. O crescente interesse pela nova medicina ficou a dever-se ao
desenvolvimento cientifico internacional, no ambito da microbiologia, com Pasteur e
Koch, e a decoberta de agentes patogénicos de doengas. Ainda assim, segundo Rita

Garnel®’

, anteriormente a década de 1880, “a revolucao do laboratorio continuava por
fazer”. Entre 1885 e 1892 a Escola Médica de Lisboa aprovou cinco teses nestes
ambitos, demonstrando o interesse dos alunos pelos temas da medicina experimental e,
em silmultaneo, o seu interesse pelo que se estudava no panorama cientifico

internacional®®

. Foi o caso da tese de José Joaquim Silveira Moreno, Os Microbios e o
seu papel pathogenico, em 1885; ou a de Guilhermino Augusto de Moraes, de 1888,
Novas Applicagoes Therapeuticas da Antypirina Baseadas na Ac¢do Analgésica,
Hemostatica e Germicida; a de Luis da Camara Pestana, apresentada em 1889, O
Microbio do Carcinoma; também a de Francisco Lourengo Euzebio Ledo, Algumas
palavras sobre os parasitas do Paludismo, de 1890; e no ano seguinte a tese de
Francisco d’Azevedo sobre 4 doenca do somno™. Ainda de acordo com Rita Garnel,
nos anos subsequentes, o quadro modificou-se e o numero de teses a versar no ambito
da microbiologia aumentou. Na Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa “[...] entre 1893 e
1898, foram defendidas 124 teses, 12 das quais eram consequéncia directa dos trabalhos

2

praticos [...]” e resultado do incentivo de Camara Pestana aos alunos no ambito da
investigacdo®. Estas teses versavam sobre a soroterapia do tétano, a raiva, a difteria, os

agentes causais da febre tiféide e da cdlera.

57 GARNEL, “Da Régia Escola de Cirurgia”, pp. 557-558.
> Ibid.

> Ibid.

% Ibid, pp. 559-560.
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Com base na nossa analise verificAmos que também outras dissertagdes
inaugurais, para além das que a autora aponta, foram desenvolvidas com o auxilio de
Camara Pestana e de Anibal Bettencourt, sendo notdria a sua participagdo na execugao
de trabalhos laboratoriais no dambito da bacteriologia e da histologia, entre 1891 e 1893.
O primeiro exemplo recai sobre a j4 mencionada tese de Francisco de Azevedo, a
respeito da doenga do sono, apresentada em 1891. Camara Pestana executou analises
bacteriologicas e exames microscopicos nos tecidos de um doente®’; também na
dissertacdo de Jos¢ Maria Marreiros, intitulada Esbog¢o d'um estudo de pleuresias
purulentas, defendida em 1892, onde Camara Pestana realizou um exame bacteriologico
que revelava a existéncia de “streptococcus™®; no trabalho de Manuel Rocha, interno
dos hospitais, sobre A hysterectomia vaginal no tratamento do cancro do utero, de
1892, em que os trabalhos de Camara Pestana assentaram no exame histologico e na
analise microscopica, cujo diagnostico apontou para “epithelioma tubulado do collo do
utero”®; e na dissertacio de Afonso Mendes Cid, intitulada Algumas palavras sobre a
Nephrectomia, de 1892, onde Camara Pestana procedeu a respectiva analise do rim e da
bexiga, extraidos no acto de uma autdpsia, pertencentes ao corpo de uma mulher, que
faleceu em Janeiro de 1892. Tinha sido operada por lhe ter sido diagnosticada uma

“pyelo-nephrite tuberculosa suppurada esquerda”. Deu entrada na sala anexa a

enfermaria de Santa Margarida no Hospital da Estefania:

"O meu illustrado collega, o Exmo. Sr. Luiz da Camara Pestana, quis fazer-me a

fineza de se encarregar da analyse do rim extirpado e da bexiga, que foi

extrahida na autopsia. Eis o resultado da analyse, pelas suas proprias palavras"®,

Ainda no ano de 1892 trés dissertacoes da Escola Médica de Lisboa faziam
referéncia as orientacdes cientificas, ao incentivo e ao auxilio prestados por Camara
Pestana e Anibal Bettencourt no curso destes trabalhos. Foi o caso de Antonio Amor de
Mello, com a dissertacdo Diagnostico Differencial entre o B. de Escherich e o B. de

Eberth:

“O trabalho era arduo; vimos bem de principio quaes as difficuldades com que
iamos luctar, abalangamo-nos porém a elle, porque tinhamos para nos auxiliar o
esplendido conselho e saber do nosso illustre amigo o Ex.mo Sr. Dr. Camara
Pestana. [...] Como meio de diagnose ensaiamos ainda os caldos tropeolinados.

' vd. AZEVEDO, Francisco d’, 4 doenga do somno, Lisboa, 1891.

02 vq. MARREIROS, Jos¢ Maria, Esbogo d'um estudo de pleuresias purulentas, Lisboa, 1892, p. 33.

v, ROCHA, Manuel, 4 hysterectomia vaginal no tratamento do cancro do utero, Lisboa, 1892, pp. 43, 48, 58.
% v, CID, Afonso Mendes, Algumas palavras sobre a Nephrectomia, Lisboa, 1892, p. 75.
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Esta ideia foi-nos suscitada pelo nosso querido collega e amigo Annibal

Bettencourt"®.

Também Joaquim Luis Martins agradeceu os sabios conselhos prestados por Camara
Pestana para a realizacdo do trabalho de fim de curso denominado A4s dystrophias
cutaneas por nevrite peripherica®®; e Carlos Moraes®’, cuja dissertagio versava sobre
Questoes de hygiene e prophylaxia da tuberculose. Hospitalisagdo de tuberculosos, em
concreto sobre a aplicagdo da tuberculina.

Uma das dissertagdes defendidas ja depois da criacao do Instituto, em 1893, foi a
de Anibal Bettencourt, alias também referida por Rita Garnel, intitulada B. Typhico e B.
Coli. Um novo argumento a favor da sua identidade. Este trabalho, como ja indicamos,
foi o resultado dos estudos levados a cabo no Instituto em torno das aguas de consumo
da capital, desenvolvidos no ambito da epidemia de febre tiféide, em Outubro de
1892%; outro dos trabalhos consubstanciou-se na dissertacdo de Joaquim Raimundo da
Fonseca sobre a bacteriologia e terapéutica do tétano - Breve Estudo sobre o Tétano,
onde assinalava a recente criacdo do Instituto Bacterioldgico, como local promissor no

campo da medicina experimental:

“Entre nds, ndo damos noticia de se ter ainda ensaiado este novo tratamento,
realmente promettedor e perfeitamente fundamentado, todavia estamos certos
que brevemente se experimentara, principalmente agora que, uma vez creado o
Laboratorio Bacteriologico, temos a testa d'esse estabelecimento o incansavel
trabalhador dr. Pestana, que tem, como todos sabem, estudos seus sobre este

. . 69
assumpto, e que por elle sinceramente se interessa" .

% vd. MELLO, Anténio Amor de, Diagnostico Differencial entre o B. de Escherich e o B. de Eberth, Lisboa, 1892,
pp- 2, 40-41.

% vd. MARTINS, Joaquim Luis, As dystrophias cutaneas por nevrite peripherica, Lisboa, 1892.

% MORAES, Carlos, Questdes de hygiene e prophylaxia da tuberculose. Hospitalisa¢do de tuberculosos, Lisboa,
1892.

% BETTENCOURT, Anibal, B. Typhico e B. Coli. Um argumento a favor da sua identidade, dissertagdo inaugural
apresentada a EMCL, Jul., 1893, Lisboa, typ. Da Companhia Nacional Editora, 1893.

 vq. FONSECA, Joaquim Raimundo, Breve Estudo sobre o Tétano, Lisboa, 1893, p. 49. C. Pestana desenvolveu,
na missdo de estudo em Paris em 1891, ao lado de Isidore Straus, estudos sobre a toxina do tétano, tema a que
continuaria a dedicar-se em Lisboa no laboratério da EMCL. Vd. PESTANA, “Bacteriologia. Contribui¢do ao estudo
da etiologia”, p. 308; Em Paris, o aprofundamento pratico sobre a tdxina do tétano teve como resultado a
comunicagdo feita por I. Straus a Sociedade de Biologia de Paris, em 27-06-189, sob o titulo, “De la diffusion du
poison du tétanos dans 1’organisme. O estudo foi publicado nos Comptes Rendus Hebdomadaires des Séances et
Mémoires de la Sociéte de Biologie, onde apresentava C. Pestana como cirurgido dos Hospitais de Lisboa. Vd.
“Estudos sobre o tetano”, in 4 Med. Cont., IX a., n° 31, 2, Ago., 1891, p. 241; Comptes Rendus Hebdomadaires des
Séances et Mémoires de la Sociéte de Biologie, t. 111, n. 43, Paris, Typ. Gaston Née, Libraire de L’Academie de
Meédicine, 1891, pp. 511-513 (http://gallica.bnf.fr/ark:/12148/bpt6k64586196/f755.item.r=Pestana.zoom, consultado
em 05/12/2017); A noticia da publicagdo internacional de C. Pestana foi assinalada na Med. Cont. no nimero de que
02-08-1891: “Se bem que um pouco tarde ja, vae hoje, ocupar o logar de honra do nosso jornal a comunicagao feita
pelo ja distincto bacteriologista portuguez, & Sociedade Parisiense de Biologia, em sessdo de 27 de junho. Foi
impossivel publical-a mais cedo, como era dever nosso citar com justo orgulho este trabalho nacional”. Vd. “Estudos
sobre o tetano”, p. 241.
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Também a dissertacdo de Jodo Felicissimo, Quistos Dermoides Bregmaticos,
defendida em 1893, contou com a contribuicdo de Camara Pestana para o exame

microscopico do tumor de um doente operado no Hospital de Sdo José:

"O exame microscopico feito pelo sr. Camara Pestana com a pericia e nitidez
que caracterisam todos os seus bellos trabalhos, deu os resultados constantes da
seguinte nota, cuja redacgao feita pelo illustre microscopista € illustrada com a

estampa de magnificos cortes em que estudou a constitui¢do do tumor. Por esta

~ . . 70
collaboracdo, os meus sinceros agradecimentos" .

Eduino Rocha, interno dos hospitais, apresentou o trabalho Sobre um caso de
arterite obliterante progressiva, cujo exame histologico foi realizado pelo director do

Instituto Bacteriologico:

"Estas perturbagdes de nutricdo eram originadas por uma endarterite obliterante,
que foi revelada pelo exame histologico a que procedeu o illustre e

distinctissimo Director do Instituto Bacteriologico de Lisboa, o sr. dr. Camara

: . 71
Pestana a quem sou por muitos motivos profundamente grato""".

Outro exemplo que podemos salientar ¢ também a colaboracao do Instituto e do
seu director na formagdo de alunos com proveniéncia da Escola Médico-Cirtrgica do
Porto, como foi o caso de Clemente Joaquim dos Santos Pinto Junior. Para desenvolver
a sua tese inaugural no ambito da soroterapia ofereceu-se para prestar auxilio no
Instituto Bacteriologico de Lisboa com o propésito de colectar material .

Com a morte de Camara Pestana, em 1899, e depois sob a direccdo de Anibal
Bettencourt o espirito da investigacao cientifica e do seu alargamento aos alunos,
implementado pelo primeiro director, ndo se quebrou. Continuaram a desenvolver-se
estudos e trabalhos em torno de “doengas infecto-contagiosas que mais commumente
reinam no paiz” e de “epidemias que grassem no paiz”’. Neste sentido, o Instituto dava
cumprimento as atribui¢des que detinha no ambito da satide publica, através do estudo
laboratorial das doengas, a0 mesmo tempo que permitia aos alunos o desenvolvimento
dos seus trabalhos praticos. Sob a orientagdo de Anibal Bettencourt, o Instituto

2974

Bacterioldgico tornou-se num “centro de ensino e producdo scientifica Como

assinalou Rita Garnel, “[...] entre 1899 e 1910, pelo menos 25 teses apresentavam

v, FELICISSIMO, Jodo, Quistos Dermoides Bregmaticos, Lisboa, 1893, p. 45.

""'Vd. ROCHA, Eduino, Sobre um caso de arterite obliterante progressiva, Lisboa, 1893 [Introduggo].

2 JUNIOR, Clemente Joaquim dos Santos Pinto, 4 Soroterapia em geral e em especial a da difteria, Tese inaugural
apresentada a EMCP, Porto, Tipografia Ocidental, 1895.

73 Decreto de 9 de Margo de 1895, in DG, n° 60, de 15, Mar., 1895.

™ Reservados BNP, Espolio de Ricardo Jorge, E18/Cx. 30/VII.
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resultados de investigagdo feita em laboratorio [...]”°. Salientem-se os exemplos de
Celestino da Costa, assistente no Instituto Bacteriologico, que defendeu, em 1905, a tese
Glandulas Supra-Renaes e Suas Homologas, ¢ de Jos¢ Garcia Regalla, assistente
voluntario, com a tese O Diagnostico da Febre Typhoide pelo Método de Kayser
apresentada em 1907. Ambos iriam publicar os seus estudos na revista do Instituto
Bacteriologico Camara Pestana.

Em 1911, a segunda atribuicdo do Instituto Bacteriologico Camara Pestana
demandava estudar as doencas infecto-contagiosas, dando continuidade, como podemos

observar, a um dos seus principios fundadores:

“Proceder ao estudo das doencas inficiosas ¢ parasitarias do homem e dos

animaes e das questdes referentes a pathologia experimental, & hygiene ¢ a

. . . . . ~ 5976
prohylaxia, que estejam nos limites da sua competencia e organizagdo”"".

Em 1920 foram introduzidas novidades na regulamentacdo, referindo

explicitamente, que o Instituto tem por fim “realizar investigagdes cientificas”:

“2.° Realizar investigagdes scientificas sobre assuntos de bacteriologia,

parasitologia e sciéncias afins, e proceder ao estudo das doencas infectuosas do

homem e dos animais™’".

Neste contexto regulamentar esclareciam-se aspectos detalhando os moldes em que
deveria assentar a investigacdo cientifica na instituigdo. Podendo ser realizada por
pessoal do Instituto, embora, ndo exclusivamente, ou por estudantes externos, que com
as devidas habilitagdes e mediante requerimento ao director conseguiriam obter a
autorizagdo para ali desenvolver a investigacdo. Cabia ao Instituto assegurar o material
para a concretizagdo da investigagdo cientifica, excepto se o seu custo fosse demasiado
oneroso. Em contrapartida, os resultados da investigacdo eram considerados
propriedade do Instituto, aplicando-se este principio a fotografias, a modelos, a pecas, a
preparagdes microscopicas ou a outras de natureza diversa. A divulgacao cientifica dos
trabalhos concretizados poderia resultar em teses, prevendo-se, contudo, outros
formatos para a dissemina¢do do conhecimento cientifico: artigos em revistas nacionais
e estrangeiras, na publicacdo propria do Instituto, em volumes especiais ou em
monografias. No fundo, esta regulamentacdao definia com mais detalhe uma pratica no
campo da investigacao cientifica que se desenrolava anteriormente e que se constituia

como um dos principios norteadores da institui¢do.

> GARNEL, “Da Régia Escola de Cirurgia”, p. 561.
" Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n° 156, de 7, Jul., 1911, p. 2838.
"7 Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920, p. 1276.
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Em 1926 foi decretada a abolicdo das dissertagdes, que assinalavam a conclusao
dos cursos médicos’®. Este facto teve como resultado um abrandamento na investigagdo

cientifica levada a cabo no Instituto:

“A supressdo da tese obrigatoria decretada em 1926, como ja em menor grau o
fizera a ndo exigéncia da sua impressao, foi um golpe profundo na actividade
scientifica das Faculdades de Medicina. Muito embora um grande numero de

teses sejam mediocres, produziam-se anualmente muitos trabalhos de valor para

. . ~ ’ 79
cuja publicacdo cessou o estimulo™"".

No ano seguinte, a imunologia surgiu pela primeira vez na regulamentacao do
Instituto como nova drea de investigacdo cientifica: “2.° Realizar investigacoes
scientificas sObre assuntos de bacteriologia, parasitologia, imunologia e sciéncias
afins”®. Em 1927, a excepcdo do que aqui foi apontado, as disposicdes relativas a
investigacdo cientifica permaneceram nos mesmos moldes do que havia sido

regulamentado em 1920.

“Prémio Camara Pestana” e “Bolsa de Estudo Camara Pestana”

A investigacdo cientifica no ramo das ciéncias bioldgicas também foi estimulada
através da criagdo de prémios e de bolsas. O “Prémio Camara Pestana” surgiu, em 1905,
com o objectivo de galardoar a melhor tese de bacteriologia realizada na Escola
Médico-Cirtigica de Lisboa. Na sua auséncia podia premiar-se o aluno que melhor nota
tivesse obtido na disciplina de anatomia patologica. A criagao deste prémio representou,
a época, uma homenagem a memoria de Luis da Camara Pestana®, partindo da
iniciativa de funcionarios da Escola Médica. A comissao de empregados da Escola, que
havia organizado uma subscri¢ao publica para a criagdo do prémio, angariou, naquele
ano, o montante de 4.600$000 réis e um saldo de 29$500 réis, que entregou ao conselho
da Escola®. Neste contexto, os funcionarios da Escola Médica acabaram por receber um

louvor da Direc¢do-Geral da Instru¢io Publica®, em Outubro de 1905, pela fundagio do

s 84
prémio™*.

"8 «Art. 119.° E abolida nas Faculdades de Medicina a dissertacdo para terminacdo de curso [...]”. Vd. Decreto n°
12426, de 2 de Outubro de 1926, in DG, 1 Série, n® 220, de 2, Out., 1926, p. 1478.

" Decreto n° 183 10, de 10 de Maio de 1930, in DG, I Série, n° 107, de 10, Mai., 1930, p. 843.

8 Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, 1 Série, n° 140, de 5, Jul., 1927, p. 1277.

81 Vd. subcapitulo 1.5 - Luis da CAmara Pestana: construgdo de uma meméria cientifica.

82 “pPremio Camara Pestana”, in 4 Med. Cont., a. XXIII, s. I1, t. VIII, n® 32, Lisboa, 6, Ago., 1905, p. 256.

83 Receberam louvor os funciondrios Barros e Silva, Matias Alfredo Real, Bernardo Morgado ¢ Rocha Soares
Barbosa. Ibid; Decreto de 14 de Outubro, in DG, n° 236, de 18, Out., 1905.

% Em 1906 defenderam-se quatro teses, na EMCL, no ambito da bacteriologia, da parasitologia, das doengas
infecciosas e da imunidade: a de Jodo José Pereira Jardim, Sobre a Analise Bacteriologica Quantitativa e
Investiga¢do do Coli na Agua; a de Anibal de Magalhdes, Ensaios de Therapeutica dos Trypanosomiases
Experimentaes; a de Anténio Cabral de Mello, 4s Doencgas Infecciosas e o Sangue Neutrophilo; ¢ a de Candido
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Em 1912, sob o enquadramento da nova légica do ensino universitario, o “Prémio
Camara Pestana” foi concedido ao médico-veterinario Antoénio Lebre, pelo trabalho
intitulado Diagnostico do Carbunculo Bacteridico pela reac¢do de Ascoli, também
publicado nos Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana no mesmo ano.

Um prémio com a mesma designagdo surgiu no regulamento da Faculdade de
Medicina, em Marco de 1919%, e no regulamento do Instituto Bacteriologico, em
Outubro de 1920. Pretendia-se premiar o melhor trabalho experimental de investigagao
cientifica realizado no Instituto, por investigadores pertencentes ao quadro da instituicao

e aos investigadores externos:

“Art. 39.° E instituido um prémio anual de 2008, destinado ao melhor trabalho
experimental de investigagdo scientifica, realizado nos laboratdrios do Instituto,
no ano civil anterior, por qualquer dos seus assistentes definitivos, provisorios
ou contratados, e outro de 150$ para o melhor trabalho, obedecendo as mesmas
condigdes, mas efectuado pelos assistentes livres ou por qualquer estudioso
estranho ao pessoal”™.

Os candidatos entregavam, na secretaria do Instituto, os seus trabalhos no decorrer do
més de Janeiro. Depois de nomeado um juari, que podia ser constituido por pessoal do
Instituto, e de outros Institutos, decidia-se sobre os candidatos a premiar. O montante
relativo ao prémio seria retirado da receita do Instituto. O valor do prémio era de
800$00 escudos em 1927.

Em 1920 foi criada a “Bolsa de Estudo Camara Pestana”, cuja atribuicao dependia
da receita disponivel no Instituto: “Art. 42.° Havera no Instituto, sustentada pela sua
receita disponivel, uma pensdo ou bolsa de estudo, denominada Bolsa de Estudo
Camara Pestana™’. A institucionalizagio desta bolsa visava estimular a
internacionalizagdo do conhecimento cientifico, incentivando o aperfeicoamento dos
estudos no estrangeiro aos recém-formados em qualquer ramo das ciéncias biologicas,

que tivessem demonstrado aptidao para investigagdo cientifica experimental:

“Art. 43.° A Bolsa de Estudo Camara Pestana tem por fim enviar ao estrangeiro,
para completarem os seus estudos ou para se aperfeicoarem em qualquer ramo
das sciéncias bioldgicas e médicas, os individuos que tendo terminado o seu
curso, apresentem documentos comprovativos da sua aptidao para a investigacao
scientifica revelada por um ou mais trabalhos experimentais, de reconhecido

Emilio de Sousa, Sobre Imunidade. Contudo, os dados da investigacdo ndo nos permitem aferir se alguma delas tera
sido premiada.
% Vd. Decreto n° 5355, de 27 de Margo de 1919, in DG, I Série, n° 67, de 2, Abr., 1919.
:(7’ Vd. Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920, p. 1278.
Ibid.
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mérito, realizados nos laboratorios do Instituto Bacteriolégico de Camara
Pestana”®®.

De acordo com o regulamento, a area cientifica e a institui¢do de acolhimento no
estrangeiro eram decididas entre o pensionista e o director do Instituto. A permanéncia
do candidato no exterior podia ser de um ano, nao existindo impedimentos de outra
natureza®. O valor da bolsa era fixado de acordo com as circunstancias e o local de
estudo. O pensionista era obrigado, depois do seu regresso e dentro de seis meses, a
apresentar “um relatorio acérca da viagem e estudos realizados, investigacdes pessoais,
etc”™®. Decorridos alguns anos, a criagio desta bolsa continuava a deter um cardcter
facultativo, ficando dependente da existéncia de receita na institui¢do, como explicitava

o artigo 43.° do decreto de 8 de Junho de 1927°".

3.3— Divulgacido e colaboracio cientifica: Arquivos do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana

Ao contrario de outras instituigcdes congéneres, o Instituto Bacteriologico de
Lisboa nao criou desde a sua fundagdo uma publicacdo propria, como por exemplo tinha
realizado o Instituto Pasteur de Paris. A revista Annales de L’Institut Pasteur, fazendo
parte estratégia de construgdo da credibilidade de Louis Pasteur e da sua equipa,
permitiu a divulga¢do dos contetdos cientificos, produzidos na instituicdo, a outros
laboratérios implicados naquele “saber-fazer” proprio’”.

Apesar de o Instituto Bacterioldgico de Lisboa ndo deter uma revista propria, este
facto ndo representou menor investigagdo nem invalidou a divulgacdo dos trabalhos
cientificos que se iam desenvolvendo. Entre 1892 e 1899, os diversos estudos foram
sendo divulgados em perioddicos nacionais e estrangeiros da especialidade: na revista A
Medicina Contempordnea (1883-1974), dirigida por Miguel Bombarda®’’; na Revista de
Medicina e Cirurgia (1894-1895); no periddico O Correio Médico de Lisboa (1871-
1896); nos Arquivos de Medicina, sob a direccdo por Camara Pestana, entre 1897 e
1898; no Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa (1836-1982), orgao de

divulgacdo desta sociedade cientifica; no Boletim de Saude e Higiene Municipal de

% Ibid.

8 Por exemplo, “[...] se o pensionista tiver entre mdos qualquer trabalho scientifico de valor que exija a sua
continuagdo fora do pais”. Vd. Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920, p.
1278.

 Ibid, p. 1279.

' vd. Decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, I Série, n° 140, de 5, Jul., 1927, p. 1279.

92 LATOUR, Bruno, Pasteur: guerre et paix des microbes suivi de Irréductions, Paris, La Découvert & Syros, 2001,
pp- 163-171.

93 M. Bombarda dirigiu esta revista de 1883 a 1886 ¢ de 1898 a 1910.
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Lisboa (1887-1895); e no estrangeiro, no periddico alemdo Centralblatt fur
Backteriologie und Parasitenkunde.

As tematicas dos trabalhos divulgados versaram sobre a febre tifdide na Medicina
Contempordnea’ e no Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa’®, onde se
publicaram os resultados acerca da epidemia da doenga em Lisboa, em Outubro de
1892. O agente causal da febre tifoide foi tema para dois artigos da autoria de Camara
Pestana e de Anibal Bettencourt na Revista de Medicina e Cirurgia, entre 1894 e
1895%.

Nos finais de 1893 publicou-se no Correio Médico de Lisboa’’ o primeiro
relatorio resultante da aplicagdo da terapéutica anti-rabica, com os dados estatisticos
sobre os doentes e as respectivas praticas desenvolvidas pelos médicos. Nos dois anos
seguintes o Instituto divulgou relatérios semelhantes na Revista de Medicina e
Cirurgia’®. Em 1896 foi difundido na revista O Correio Médico de Lisboa’® um estudo
de Camara Pestana, em colaboragdo com Miguel Bombarda, sobre a profilaxia da raiva.

Outro assunto que deu origem a publicacdo de inimeros trabalhos inéditos foi a
epidemia de cdlera de Lisboa, divulgada em Portugal e no estrangeiro, entre 1894 e
1895. Surgiram estudos na Revista de Medicina e Cirurgia que versavam sobre a
bacteriologia da epidemia'®; no Jornal da Sociedade das Ciéncias Médicas de
Lisboa'" publicaram-se os relatérios do trabalho realizado no Instituto sobre a etiologia
do agente causal da doenca; e no Boletim de Saude e Higiene Municipal de Lisboa,

difundiram-se as consideragdes de Camara Pestana sobre o modo como se inquinava a

% vd. PESTANA, Luis da Camara, “Primeiro relatério apresentado ao Exmo. Ministro do Reino sobre a analise
bacterioldgica das aguas potaveis de Lisboa”, in A Med. Cont., X a., n° 49, Lisboa, 4, Dez., 1892, pp. 401-402.

% PESTANA, Luis da Camara, Anibal Bettencourt, “Primeiro relatorio apresentado ao Ex.mo. Ministro do Reino
sobre a analyse bacteriologica das aguas potaveis de Lisboa”, in JSCML, t. LVI, a. LVII, n°% 5, 6, Lisboa, Mai. ¢ Jun.,
1893, pp. 139-142.

% vd. PESTANA, Luis da Camara, “Etiologia da febre typhoide”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, a. 1, n° 3, Lisboa,
M. Gomes Editor, 10, Fev., 1894, pp. 79-87; Idem, “Etiologia da febre typhoide”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, a.
I, n° 4, Lisboa, M. Gomes Editor, 25, Fev., 1894, pp. 110-117; PESTANA, Luis da Camara, Anibal Bettencourt,
“Duas pequenas epidemias de febre typhoide. Demonstragdo do B. typhico nas aguas”, in Rev. de Medicina e
Cirurgia, 2° a., t.I111, n°1, Lisboa, 10, Jan., 1895, pp. 15-21.

7 vd. PESTANA, Luis da Camara, “Profilaxia da raiva: primeiros relatérios sobre o tratamento pasteuriano em
Portugal”, in O Correio Médico de Lisboa, 22° a., n° 19, Lisboa, 1, Out., 1893, pp. 150-153.

%8 Vd. PESTANA, Luis da Camara, Anibal Bettencourt, “O tratamento da raiva em Portugal pelo methodo Pasteur”,
in Rev. de Medicina e Cirurgia, t. 11, Lisboa, 25, Jul., 1894, pp. 81-96; Idem, “As vaccinagdes antirabicas no Real
Instituto Bacteriologico de Lisboa, em 1894”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, 2° a., t. 111, n° 12, Lisboa, 25, Jun.,
1895, pp. 369-380.

» PESTANA, Luis da Camara, Miguel Bombarda, “Profilaxia da raiva. Relatdrio”, in O Correio Médico de Lisboa,
25°a., n° 2, Lisboa, 15, Jan., 1896, pp. 8-11.

1% vd. PESTANA, Luis da Camara, Anibal Bettencourt, “Contribuigio para o estudo bacteriologico da epidemia de
Lisboa”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, t. 1, Lisboa, 25, Mai., 1894, pp. 306-322.

91 PESTANA, Luis da Camara, “Relatorios das investigagdes bacteriologicas da actual epidemia de Lisboa”, in
JSCML, t. LVIIL, a. LIX, n° 5, 6, Lisboa, Mai. e Jun., 1894, pp. 100-109.
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agua de consumo na capital'®® e as instru¢des especificas para os sub-delegados de
saude recolherem amostras de agua nas devidas condigdes, de acordo com os recentes

s 1
avancos naquele dominio'”

. Na Alemanha, na revista intitulada Centralblatt fur
Backteriologie und Parasitenkunde'®* fundada em Iena, em 1887, por Rudolf Leuckart
(1822-1898), Friedrich Loeffler'® e Oscar Uhlworm'%, considerada o “[...] orgdo dos
bacteriologistas de todo o mundo [...]”'"7, foram divulgados quatro artigos'*®. Dois deles
versando sobre a epidemia de Lisboa. Um havia sido escrito por Camara Pestana em
colaboracdo com Anibal Bettencourt, intitulando-se “Bakteriologische untersuchugen

4”109

uber-die Lissaboner epidemie von 189 , 0 outro, da autoria de Pestana, denominava-

se “Uber die Lissaboner Epidemie™' '’

Em 1899, 4 Medicina Contemporanea publicou dois artigos de Camara Pestana

55111 99112

sobre os “progressos da bacteriologia” e a “hospitalizacao dos tuberculosos

Entre 1895 e 1897 fechou a publicagdo Revista de Medicina e Cirurgia, O
Correio Médico de Lisboa e foi criada a revista Arquivos de Medicina (1897-1898). O
médico Silva Jones, que dirigia o periddico O Correio Médico de Lisboa, convidou
Camara Pestana para o cargo de redactor-chefe. O convite realizado por Silva Jones foi
motivado pelo fecho da Revista de Medicina e Cirurgia (1895) e por ter excesso de
trabalho na revista por si dirigida, esperando obter a colaboragdo de Pestana e de outros

médicos da capital:

122 vd. PESTANA, Luis da Camara, “Inquinag@o das aguas de Lisboa”, in Bol. de Saude e Higiene Municipal de
Lisboa, Lisboa, Jun., 1894, p. 157.

103 “Instrugdes para a colheita e transporte de aguas destinadas a analise bacteriologica”, in Bol. de Saude e Higiene
Municipal de Lisboa, Lisboa, 1894, p. 206.

'04Centralblattfur Bakteriologie und Parasitenkunde, II, I, n.1, Jena, 1888
(http://www.biodiversitylibrary.org/item/14844 7#page/9/mode/1up, consultado em 11/04/2017). Posteriormente a
revista passou a denominar-se Centralblatt fur Backteriologie und Parasitenkunde und Infektionskraukheiten. Vd.
BENCHIMOL, Jaime Larry (org.), e Magali Romero (org.) S&, Adolpho Lutz - Sumdrio - Indices - v.2, Suplemento.
[s.1.]: SciELO Books - Editora FIOCRUZ, 2006, p. 25.

195 Friedrich Loeffler (1852-1915).

196 Oscar Uhlworm (1849-1929).

197 Expressdo usada por A. Rocha na 1* sessdo ordinaria de 25 de Margo do Congresso Nacional de Tuberculose
(Coimbra, 24-27 de Marco de 1895), in Rev.de Medicina e Cirurgia, Lisboa, 25 de Marco a 10 de Abril, 1895, p.
169.

1% vd. PESTANA, Luis da Camara, Anibal Bettencourt, “Bakteriologische Untersuchungen Uber-die Lissaboner
Epidemie von 1894”, in Centralblatt fur Backteriologie und Parasitenkunde, XVI, n° 10/11, 1894; PESTANA, Luis
da Camara, “Uber die Lissaboner Epidemie”, in Centralblatt fur Backteriologie und Parasitenkunde und
Infektionskraukheiten, XVII, 1895; Idem, “Uber das vorkmmen Spirillen in den Falcer”, in Centralblatt fur
Backteriologie und Parasitenkunde und Infektionskraukheiten, XVII, 1895; Idem, “Uber die Anwesenheit der Lepra
bacillus in der Medulla eines na Syringomyelites gestorbenen Individuus”, in Centralblatt fur Backteriologie und
Parasitenkunde und Infektionskraukheiten, X1X, 1896.

109 “Investigagdes bacteriologicas sobre a epidemia de Lisboa de 1894”. [Traducdo nossa]. Vd. PESTANA e A.
Bettencourt, “Bakteriologische Untersuchungen Uber-die”.

10 PESTANA, “Uber die Lissaboner Epidemie”.

" Tdem “Os progressos da bacteriologia em 18987, in A Med. Cont., a. XVII, n° 1, s. 11, t. I, Lisboa, 1, Jan., 1899,
pp- 8-11.

12 Idem, “Hospitalizagdo dos tuberculosos pobres em Lisboa”, in A Med. Cont., a. XVII, n® 22, S. 11, v. II, Lisboa,
28, Mai., 1899, pp. 179-186.
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“[...] bastara dizer que propuz, em troca de certas vantagens, entre outras
clausulas do contracto a celebrar commigo, que o grupo de collaboradores, de
que o sr. Pestana, sob qualquer titulo, fosse o chefe effectivo, tomasse a si dois
tergos do servico de redacgdo do jornal, ficando para mim o outro tergo (incluido
o principal das sec¢des de maior responsabilidade editorial - Boletim Varia).

[...] O sr. Pestana, em vista d’ella, com uma sollicitude que muito tenho a
agradecer-lhe, dentro dos primeiros oito dias tinha consultado sobre a sua
materia a maior parte dos escriptores medicos a quem entendeu dever propdr a
collaboragao efectiva no Correio Medico; mas, com grande decepcdo minha,
quantos até entdo tinham sido ouvidos recuavam ante o compromisso de
produzir, por cooperagdo, dez a onze columnas de composi¢do por quinzena.
Todos conviriam em escrever um ou outro artigo; nenhum se compromettia a
contribuir com um contingente permanente de escriptos. Assim, ao dar-me estas
noticias de viva voz, ndo podia o sr. Pestana ainda responder-me por escripto;
mas temia que tivesse de communicar-me uma resposta avessa ao que tinham
sido as minhas esperangas.

[...] Em 19 de janeiro, o sr. Pestana poude, porém, annunciar-me que se lhe
ant’olhava outra vez possivel corresponder affirmativamente & minha proposta, e
poude induzir-me a que iniciasse a publica¢do da serie de numeros de 1896 do
Correio Medico.

Na hora e na data em que escrevo, nada esta definitivamente resolvido quanto &
collaboracdo; mas, se se realisar o que muito desejo, o sr. Luiz da Camara
Pestana, sob o nome de redactor principal, de chefe dos collaboradores, ou sob
outro nome que se fixe, além de se entender com os demais collaboradores,
distribuindo-lhes os servigos, publicara n’este jornal os seus trabalhos de
bacteriologia e medicina experimental [...]”"".

Os intentos de Silva Jones acabaram por nao se concretizar e a sua revista fechou
em 1896. No ano seguinte, em Fevereiro de 1897, Camara Pestana fundou uma nova
revista médica na capital: Arquivos de Medicina. Esta foi a primeira revista que mais
respondia pelos trabalhos desenvolvidos no Instituto Bacteriologico de Lisboa, onde
tinha a sua sede. Camara Pestana publicou artigos sobre diversos assuntos: o

. o . . - 114 fos 11 : . - 116
diagnostico e a soroterapia da difteria''*, a peste bubonica'"”, a imunidade passiva''® e o

””7, este ultimo trabalho, em colaboracdo com Bello de

“sarcoma da base do craneo
Morais.

No Verdao de 1899, nas vésperas da conclusdo dos novos edificios, Camara
Pestana deu inicio a génese do que seria a futura revista do Instituto, que muito

possivelmente pretendia fazer coincidir com a inauguragao das novas instalagdes:

113 JONES, Silva, “Boletim. Aos leitores do Correio Medico”, in O Correio Médico de Lisboa, 19° a., n° 1, 1, Jan.,
1896, p. 1.

14 PESTANA, “Consideragdes sobre o diagnostico da diphteria”; Idem, “A sorotherapia na difteria”, in Arquivos de
Medicina, t. 1, 1°a., n° 5, 25, Jun., 1897, pp. 193-208; Idem, “A sorotherapia na difteria”, in Arquivos de Medicina, t.
I, 1°a., n® 6,25, Jul.,, 1897, pp. 241-259.

13 Idem, “A peste bubonica”, in Arquivos de Medicina, t. 1, 1°a., n° 1, 25, Fev., 1897, pp. 17-31.

"6 1dem, “Contribuicio para o estudo do mechanismo da immunidade passiva”, in Arquivos de Medicina, t. 11, 2° a.,
n° 3, 1898, pp. 97-118.

"7 PESTANA e Moraes, “Registo Clinico. Sarcoma da base do craneo”.
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“Ja Camara Pestana, que foi sem duvida o mais devotado apostolo da Medicina

Experimental nesta Terra, inscrevera no programma de engrandecimento do
. . . . 118

Instituto que hoje tem o seu nome, uns Annaes destinados a tal fim” °.

Até aqui o Instituto ndo havia criado uma publicacdo propria devido a factores
praticos como a sua instalagdo provisoria no Hospital de Sao Jos€, a acumulagdo de
novos servicos € o aumento de trabalho, justificagdes dadas pelo proprio Camara
Pestana''’. Porém, ainda segundo ele, ndo faltavam trabalhos originais, vindos a publico
sob a forma de “numerosas dissertagdes inaugurais”, apresentadas a Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa, e de artigos em jornais médicos nacionais e alemaes. De acordo
com as suas palavras alguns destes trabalhos figuravam “ja nos melhores tratados
alemies e franceses”'?’. Mas agora era tempo de criar uma publica¢io propria “onde
possamos reunir todas as nossas experiencias, divulgando-as tanto quanto possivel no
pais e fora dele”'?'.

Em Julho de 1899 o director do Instituto procurou inteirar-se sobre os
orgamentos e a eventual gratuitidade de trabalhos elaborados pela Imprensa Nacional da
Casa da Moeda, no que respeitava aos trabalhos tipograficos, aos processos
fotomecanicos, a confec¢do de cintas, aos rétulos para enderegar e ao fornecimento de
papel e da brochura'**. CAmara Pestana perspectivava a criagio de uma publicagdo em
fasciculos separados, que ao fim de um ano formariam um volume, permitindo a

divulgacao do desenvolvimento dos trabalhos experimentais:

“A natureza dos estudos de medicina experimental, faz que seja preferivel a um
relatorio anual, a uma publicacdo em fasciculos separados, susceptiveis de
aparecerem a4 medida das necessidades ¢ formando pela sua reunido um volume
idéntico ao que daria um livro anualmente publicado”'”.

O formato da revista seria de 16x24 céntimetros “em papel de boa qualidade e

: 124
acetinado, por causa das gravuras”

. Previa a publicacao de trés fasciculos por ano, no
minimo com dez paginas € no maximo com vinte, que, excepcionalmente, poderiam
incluir litografias com graficos, curvas de temperatura, pranchas a cores, fotogravuras a
trago e tintas e gravuras em madeira. As fotografias seriam realizadas na futura “sec¢do

fotografica do Instituto Bacteriologico, que para isso [dispunha] do necessario

"8 vd. Archives de I'Institut Royal de Bacteriologie Camara Pestana, t. 1, fasc. 1, Lisboa, Imprensa de Libanio da
Silva, Mai., 1906 [Prologo].

19 v, ANTT, Ministério do Reino, mg¢. 2968.

120 1bid.

21 1bid.

122 1bid.

123 1bid.

124 1bid.
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material”'*®. Cada fasciculo teria uma tiragem de quinhentos a setecentos exemplares,
incluindo-se cintos e enderecos.

A administra¢do da Imprensa Nacional acusou a dificuldade em responder ao que
foi solicitado pelo director: or¢camentar a publicacdo, uma vez que, alguns dos
elementos que a compunham podiam ser muito variaveis. No entanto, fazendo um
calculo ao valor de oito paginas, previa o custo de 18$600 réis para quinhentos
exemplares, de 19$600 para seiscentos e de 208500 réis para setecentos'*°. Contudo, a
revista perspectivada por Luis da Camara Pestana seria fundada varios anos apos a sua

morte, como veremos em seguida.

Archives de Institut Royal de Bacteriologie Camara Pestana

Em Maio de 1906 foi publicado o primeiro nimero da revista Archives de
I’Institut Royal de Bacteriologie Camara Pestana. No prologo podiam ler-se os
agradecimentos que o director Anibal Bettencourt dirigiu as figuras que haviam
contribuido para a sua materializagdo: a rainha D. Amélia, ao ministro do Reino,
Eduardo José Coelho'?’, ¢ ao director-geral de Satude e Beneficéncia Publica, Jodo
Ferraz de Macedo. O primeiro nimero da nova revista saiu no ano em que se realizou o
XV Congresso Internacional de Medicina, que decorreu no novo edificio da Escola
Meédico-Cirtrgica de Lisboa, nas imediacdes do Instituto Bacteriologico Cémara
Pestana no Campo de Santana.

Os objectivos da revista centravam-se na divulgacdao de trabalhos realizados no
Instituto nas areas da bacteriologia, da parasitologia, da anatomia patologica e da
higiene:

“Les Archives de [D’Institut Royal de Bactériologie sont destinées a Ia
publications des travaux de Bactériologie, Parasitologie, Anatomie pathologique,
Hygiéne, etc., faits a I’Institut de Lisbonne. Ils parraissent em fascicules a des

époques indéterminées. 350-400 pages forment um volume. Le prix de chaque
fascicule est variable™'?".

Tal como Camara Pestana a havia pensado, a revista passou a ser publicada em
fasciculos, que davam origem a um volume. A publicagdo foi editada em franc€s como

forma de garantir a sua divulgacdo internacional. O uso da lingua portuguesa seria

2% Ibid.

126 A Imprensa Nacional informou C. Pestana sobre os orgamentos a 18-07-1899. Ibid.

127 Eduardo José Coelho (1835-1913).

128 vd. Archives de IInstitut Royal de Bacteriologie Camara Pestana, t. 1, fasc. 1, Lisboa, Imprensa de Libanio da
Silva, Maio, 1906 [Prologo].

172



apenas adoptado no caso de o assunto versar sobre um tema com importancia puramente

nacional:

“Adoptamos a lingua francésa para estes “Archivos”. Em Portugal, ninguem que
se interesse pelos assumptos que nesta publicagdo vao ser tratados, a
desconhece, e os nossos collegas do Extrangeiro poderdo assim tomar
conhecimento dos trabalhos do Instituto, que escriptos em portugués ficariam
por elles ignorados. Apenas um ou outro artigo, de interesse exclusivo para o
Pais, fara excepgdo a este principio”'*’.

Neste sentido, entre 1906 e 1932, apenas um artigo foi publicado em portugués, da
autoria de Anibal Bettencourt, em colaboragdo com o médico-veterinario Ildefonso
Borges, sobre o estudo bacteriologico das aguas potdveis em Angra do Heroismo
(1906).

Os fasciculos do Instituto foram sendo permutados por Anibal Bettencourt, como
ja referimos, com outras publicagdes provenientes de instituicdes cientificas e
académicas, nacionais e estrangeiras. Esta informacao era explicitada no destacavel que

incluia o fasciculo (Figura 21):

“Nous vous serions bien obligés de nous accuser réception du présent fascicule
em nous envoyant la carte postale ci-jointe. Nous prions tous les Instituts et tous
les Confréres a qui nous adressons ce Reccueil, de bien vouloir no[u]s envoyer
leurs publications, ouvrages, extraits de revues, etc. pour enrichir la Bibliothéque
de I’Institut royal de bactériologie Camara Pestana™'*".

Por exemplo, a 11 de Junho de 1910 o bibliotecario do Instituto Bacterioldgico
tinha enviado ao Instituto Pasteur de Paris um bilhete lamentando o facto de se ter,

certamente, extraviado o fasciculo I do tomo II dos Arquivos, anteriormente enviado:

“Monsieur le Directeur m’a chergé de vous dire qu’il regrette beaucoup ne
pouvoir pas vous étre agréable, en vous envoyant le fascicule I du tome II de nos
Archives, parce que ce fascicule est épuisé.

Tous les fascicules passes vous on été envoyés lors de leur apparition, et celui
qui vous manque a été, sand doute, egaré par la poste.

Veuillez agreér, Monsieur, I’assurance de més sentiments les plus distingués.

Le bibliothécaire,

Luiz Barbosa™"".

129 Tbid.
130 Ibid [Destacavel].
131 Archives de I'Institut Pasteur-CeRIS.
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Figura 21 - Destacavel contido no primeiro fasciculo dos Archives de I’Institut Royal de Bacteriologie
Camara Pestana (1906)

Fonte: Archives de [’Institut Royal de Bacteriologie Camara Pestana, t. 1, fasc. 1, Lisboa,
Imprensa de Libanio da Silva, Maio, 1906.

A revista do Instituto podia ser distribuida de forma gratuita as Faculdades, as
Escolas e Institutos. No caso de venda, o produto da revista era considerado receita do
Instituto'**.

Nos Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana foram véarios os
investigadores que ali colaboraram, tanto pessoal dos quadros como assistentes e
estudantes, denunciando as praticas de investigacao e as redes de colaboracao cientifica
desenvolvidas por Anibal Bettencourt. Entre 1906 ¢ 1912 foram publicados artigos
colectivos'® da autoria de Anibal Bettencourt; Carlos Fran¢a, médico auxiliar e chefe
de servigo da raiva; Celestino da Costa, assistente; Ildefonso Borges, médico-veterinario

e assistente livre no Instituto; Marck Athias, chefe de servico da raiva; e de Nicolau

Bettencourt, assistente, que em 1930 assumiria a direc¢ao do Instituto (Figura 22).

132 yd. Decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
133 Vd. SALGUEIRO, Ciéncia e Universidade, pp. 43-44.
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Figura 22 - “Artigos colectivos publicados na revista do IBCP (1906-1912)”

Carlos Franca Ildefonso Borges
(chefe de servico) (assistente)
//
-
///
@
M. Pinto
(assistente
voluntario)

Anibal Bettencourt
(director)

Avila Horta Cunha Paredes

Marck Athias (assistente voluntirio) (assistente voluntirio)

(chefe de servico)

Celestino da Nicolau Bettencourt
Costa (assistente) (assistente)
]
1 1
Silvio Rebelo Garcia Regalla
(assistente) (assistente voluntario)

Fonte: SALGUEIRO, Angela, Ciéncia e Universidade na I Republica, Tese de Doutoramento em
Histoéria Contemporanea, FCSH, Universidade Nova de Lisboa, 2015, p. 43.

Também outros investigadores publicaram artigos na revista do Instituto. Foi o
caso do assistente Alberto de Bettencourt, posteriormente chefe de servigo; Aleu
Saldanha; Anténio Lebre, médico-veterinario, a quem foi atribuido o Prémio Camara
Pestana, em 1912; Casimiro Afonso; Cipriano Mendes Dordio, que veio a assumir o
cargo de director do Sanatério Maritimo do Outdo; Estevao Pereira da Silva, depois
chefe de servigo no Instituto; Nicolau J. Martins de Bettencourt e Toscano Rico.

A publicagao do Instituto viu a produgdo cientifica diminuida devido aos efeitos
da I Guerra Mundial, devido as condigdes materiais: o aumento dos precos, a
necessidade diaria do consumo de animais e de recursos nos laboratdrios.

Posteriormente, com a aboligdo das teses inaugurais para conclusdo do curso médico,
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em 1926, a investigacao cientifica foi afectada, levando a uma diminui¢ao no niumero de

artigos na revista do Instituto'>*.

134 «Art. 119.° E abolida nas Faculdades de Medicina a dissertacdo para terminagdo de curso [...]”. Vd. Decreto n°
12426, de 2 de Outubro de 1926, in DG, I Série, n° 220, de 2, Out., 1926.
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PARTE II - CIENCIA, MEDICINA EXPERIMENTAL E SOCIEDADE
Capitulo 1 - Introducio da Bacteriologia em Portugal. Polémicas e realizacoes

1.1 - Debates e Polémicas Cientificas - Camara Pestana entre Pasteur e Koch

Como analisamos anteriormente, a discussdo cientifica em torno da terapéutica
anti-rabica trouxe como resolu¢des a criagao de um instituto em Lisboa e a necessidade
de enviar a Paris um médico para se aperfei¢coar no método de Pasteur. Coube a Camara
Pestana fazer a formagdo em Paris, sendo nomeado para esse efeito a 7 de Janeiro de
1891'. No entanto, a portaria que o nomeou nio enunciava o método anti-rabico como
motivo para a viagem cientifica nem indicava o Instituto Pasteur de Paris como local de
formacdo. Aludia ao estudo em “[...] cidades estrangeiras, onde melhor convenha fazel-
0, os ultimos processos scientificos em materia de bacteriologia e especialmente no que
respeita ao tratamento da tuberculose pelo recente methodo do sabio medico alemao
Kock™. De acordo com o documento, a bacteriologia e o tratamento da tuberculose
pareciam justificar o proposito da sua missao de estudo.

Recuemos um pouco no tempo. Anteriormente a promulgagdo da portaria que
nomeou Camara Pestana, Robert Koch anunciou uma nova terapéutica para a
tuberculose, que julgava ter descoberto, através do uso da tuberculina: “[...] Foi
baptisada a lympha de Koch com o nome de tuberculina pelo proprio inventor. Com
esta indicagdo veem expedidos do laboratorio os frascos respectivos™. O bacteriologista
alemao, que tinha identificado o agente causal da tuberculose, em 1882, divulgava em
Berlim, em Novembro de 1890, a tuberculina como remédio eficaz contra a doenca®.
Até aqui a comunidade médica ndo conhecia uma cura eficaz para a tuberculose, que
detinha taxas de mortalidade superiores as da raiva’. A novidade cientifica agora
anunciada por Koch, sobre os efeitos curativos da linfa, levou a Alemanha, a Franga ¢ a
Inglaterra a testar o tratamento®. As cidades de Berlim e de Paris transformaram-se em
centros de experimentagdo, onde alguns médicos comegaram a ensaiar a tuberculina nos
pacientes. Foi, por exemplo, o caso do médico alemio, Oscar Liebreich’, em Berlim®;

dos médicos Germain-Séeg, Hericourt-Charles, Robert Richet'® ¢ Picot, em Paris”; e do

; ANTT, Hospital de Sao José, liv. 2732, fl. 131-131v.
Ibid.
3 “Tuberculina”, in 4 Med. Cont., IX a.,n° 8, Lisboa, 22, Fev., 1891, p. 64.
* NOVAIS, 4 Tuberculose e seus novos meios de tratamento, pp. 74-75.
3 Segundo Francisco Novais morriam anualmente, por tuberculose, trés milhdes de habitantes. Ibid, p. 73.
® Ibid, p. 82.
7 Oscar Liebreich (1839-1908).
8 NOVAIS, 4 Tuberculose e seus novos meios de tratamento, p. 25.
® Germain-Sée (1818-1896).
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professor Andre-Victor Cornil, que aplicou a linfa de Koch nos doentes com

tuberculose cutanea, em Dezembro de 18902,

Comissao para o estudo da linfa de Koch

Em Lisboa, as virtudes terapé€uticas da tuberculina comegaram a circular na
imprensa médica e generalista. Sousa Martins levou o assunto a Sociedade das Ciéncias
Médicas em meados de Novembro de 1890. A semelhanca do que se estava a passar nas
principais capitais da Europa, os médicos do Hospital de Sdo José pretendiam também
experimentar o novo tratamento. Neste sentido, Lisboa acabou por se tornar numa das
cidades europeias a participar na corrida aos ensaios do uso da tuberculina. Sob a
iniciativa de Sousa Martins, a Sociedade das Ciéncias Médicas nomeou uma comissao
de estudo para a utilizagdo da linfa. Para este médico era determinante que a comissao

integrasse dois clinicos versados em trabalhos de bacteriologia e de quimica médica:

“O sr. Sousa Martins lembra a noticia espalhada pela imprensa, quer medica
quer noticiosa, da recente descoberta de Koch sobre a prophylaxia da
tuberculose; pde em relevo a capacidade scientifica e seriedade do medico a
quem se deve esta descoberta; faz sentir o dever, que assiste 4 sociedade, de se
preparar a fim de se achar apta a verificar a efficacia do methodo, logo que elle
seja apresentado com as minucias da technica; e termina propondo: Que a
sociedade nomeie desde ja uma commissdo de cinco membros, dois dos quaes
sejam versados em trabalhos de bacteriologia e chimica medica; Que esta
commissdo seja auctorisada a despender dos cofres da sociedade o necessario
para levar a bom caminho os seus estudos; E que, ndo sendo sufficientes os
recursos da sociedade, se quotisem os socios, que queiram, para satisfazerem
essas despezas. Posta esta proposta & votagdo foi approvada por unanimidade.
Passando-se 4 elei¢do da commissdo ficou esta, por proposta do socio Gaspar
Gomes, constituida pelos socios: Sousa Martins, Serrano, Bettencourt Raposo,
Virgilio Machado e Camara Pestana”".

Como também nos mostra o excerto aqui transcrito, a comissao era composta pelos
médicos Sousa Martins, José Serrano, Bettencourt Raposo, Virgilio Machado e Camara
Pestana (Quadro 5), a quem se juntaria, posteriormente, o médico Henri Mouton'*. A
comissao tinha por objectivo aplicar a linfa nos doentes com tuberculose, internados nas

enfermarias do Hospital de Sdo José, e avaliar o seu efeito curativo.

10 Robert Richet (1850-1935).

i NOVAIS, 4 Tuberculose e seus novos meios de tratamento, p. 25.

12 vd. “O novo tratamento da tuberculose. Em Franga”, in 4 Med. Cont., a. 1X, n° 1, Lisboa, 4, Jan., 1891, pp. 2-4.

13 vd. “Acta da sessdo de 15 de Novembro de [1890]”, in JSCML, t. LV, a. LVI, n° 3, 4, Lisboa, Imp. Nac., Mar.,
Abr., 1891, pp. 112-113.

14 Este médico integrou a comissdo, por sugestdo de S. Martins, pelo facto de ter disponibilizado a porgdo de linfa
que trouxe de Berlim.
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Quadro S - “Comissao para o estudo da linfa de Koch” (Novembro, 1890)

SCML

Comissao de
estudo paraa |

linfa de Koch
[ I I |
Sousa Martins José Antonio Bettencourt Virgilio Camara Pestana
Serrano Raposo Machado

Fonte: “Acta da sess@o de 15 de Novembro de [1890]”, in Jornal da Sociedade das Ciéncias
Meédicas de Lisboa, t. LV, a. LVI , n°% 3, 4, Mar., Abr., 1891, pp. 112-113.

A linfa foi pedida a Berlim'’ e nos primeiros dias de Dezembro de 1890 os
médicos aguardavam a sua chegada. Ao mesmo tempo a equipa comecgou O0s
preparativos clinicos para as futuras inoculagdes em onze doentes'®: sete homens
internados na enfermaria de Sao Miguel e quatro mulheres hospitalizadas na enfermaria
de Santa Joana, que era dirigida pelo médico Cipriano Ferreira. A Camara Pestana
coube a responsabilidade dos trabalhos bacterioldgicos: acompanhou todo o processo
terap€utico, pesou a expectoracdo dos doentes e realizou andlises bacteriologicas,
necessarias a identificacio do bacilo'”.

Ao contrario do que seria expectavel, a comissao pdde iniciar os ensaios com
maior brevidade gracas 4 linfa trazida, para a capital, pelo médico Henri Mouton'®, que

a colocou de imediato a disposicdo de Sousa Martins a 11 de dezembro de 1890"°:

“O sr. Sousa Martins, refere que a commissd@o nomeada por esta sociedade para
estudar o methodo do sabio professor de Berlim, estava preparada para dar

'* Pelo enfermeiro-mor do HSJ ao Ministério do Reino. ANTT, Hospital de Sdo José, liv. 2732, fl. 129v.

16 vd. “Acta da sessdo de 17 de Janeiro de 18917, in JSSCML, t. LV, a. LVI, n° 9, 10, Lisboa, Imp. Nac., Set., Out.,
1891, p. 301.

"7 Ibid, p. 302.

18 «“Na sessdo ordinaria de sabbado 13, o sr. Henrique Mouton communicou 4 Sociedade alguns dos factos que
observou na sua recente visita a Berlim, onde foi assistir 4s inocula¢des de lympha de Koch, e de onde trouxe a
primeira por¢do d'este liquido vinda para o nosso paiz. Dos factos que relatou, pela maior parte ja conhecidos, o
orador ndo parece ter tirado qualquer conclusdo difinitiva”. Vd. “Varia. Sociedade das sciencias medicas”, in O
Correio Médico de Lisboa, 19° a., n° 24, 15, Dez., 1889, p. 238.

19 «Acta da sessdo de 13 de Dezembro de [1890]”, in JSCML, t. LV, a. LVI, n% 7, 8, Lisboa, Imp. Nac., Jul., Ago.,
1891, p. 242, 245.
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comego aos seus trabalhos logo que lhe fosse fornecida pelo ministerio do reino
a lympha de Koch, quando de Berlim chegou o dr. Mouton que teve a gentileza
de procurar o orador, pondo a sua disposicdo toda a lympha que trouxera de
Berlim. O orador ponderou que tinha a sua actividade enfeudada 4 sociedade das
sciencias medicas, mas que iria ter com a commissdo, para que esta se utilisasse
da generosa offerta do sr. Mouton, que para todos os effeitos ficaria considerado

como fazendo parte da commissao, se a sociedade assim o entendesse

9920

Henri Mouton, médico em Lisboa, regressava de Berlim onde tinha ido para

observar a nova técnica de Koch e onde tinha visitado diversas clinicas. Deslocou-se

também a Paris, no ultimo dia da sua missdo, onde assistiu a uma conferéncia proferida

por Victor Cornil, sobre a nova terapéutica®' (Quadro 6).

Quadro 6 - Locais visitados por Henri Mouton em Berlim e Paris (1890)

Henri Mouton

Berlim Paris
-
Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de Clinica de sy
de Cornil
Koler Bergmann Bardlebben Levy Leyden Senator Froenteel Cornet (Dez. 1890)

Fonte: “Acta da sessdo de 13 de Dezembro de [1890]”, in Jornal da Sociedade das Ciéncias
Meédicas de Lisboa, t. LV, a. LVI, n% 7, 8, Jul., Ago., 1891, p. 246.

A 12 de Dezembro foram dadas as primeiras injec¢des de tuberculina a quatro

individuos atacados de tuberculose, assistindo a sua aplicagao os membros da comissao,

. , . . .. 2 , o~
muitos médicos do Hospital e os estudantes de medicina™. Também uma comissao de

médicos vindos do Brasil, com destino a Paris, visitou os inoculados no Hospital de Sao

José™. As inoculagdes realizaram-se em pacientes que manifestavam ainda um estado

2 Ibid, pp. 241-242.
21 bid, p. 246.
22 1bid, p. 242.

2 vd. “Acta da sessdo de 17 de Janeiro de 18917, in JSSCML, t. LV, a. LVI, n° 9, 10, Lisboa, Imp. Nac., Set., Out.,

1891, p. 307.
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pouco adiantado da doenga. As criangas foram deliberadamente excluidas do ensaio
pela sua fragilidade infantil. Os doentes escolhidos demonstravam ter tuberculose
confirmada por outros dados clinicos uma vez que a analise bacterioldgica nao tinha
revelado a existéncia de bacilos>*.

A tuberculina que havia sido anteriormente encomendada a Berlim, por via
estatal®’, chegou no fim do més de Dezembro, acompanhada de adverténcias. A linfa s6
devia ser aplicada por “médicos que estejam ao corrente do método seguido por
Koch™, de outro modo, a aplicacio podia revelar-se nociva. Segundo Sousa Martins, a
comissao nao teve nenhum caso desastroso e as duas linfas ndo apresentaram diferengas
no modo de acc¢do. As primeiras injecgdes foram feitas com a seringa de Koch. Depois
usou-se a seringa com émbolo de amianto e por fim a seringa hipodérmica
desinfectada®’. As injecgdes intramusculares fizeram-se na regido inter-escapular. Antes
da aplicacdo a comissdo observou ao detalhe os doentes, fazendo-se a sua historia
clinica, com os dados colhidos pela percursdo, auscultagdo, espirometria,
“sphygmographia”, curvas de temperatura e analise de urinas. Os doentes que tinham
expectoracdo foram alvo de peso e de andlise bacterioldgica, antes e depois da aplicagdo
do tratamento®®. No decorrer deste processo terapéutico os médicos da comissdo
portuguesa actuaram de modo prudente, aguardando os resultados dos ensaios da

aplicagdo da tuberculina:

“A comissao tem procedido com a maxima prudencia; os doentes sdo vistos em
conferencia pelos clinicos d’aquelles estudos, e espera, com o decurso dos seus
trabalhos, estabelecer bem fundamentadas conclusdes, difficeis de fixar
emquanto se ndo va apurando o que pertence propriamente ao tratamento, ou o
que ¢ simples resultado da evolugdo das doengas em que elle ¢ empregado, e
como por exemplo succede com o peso dos doentes™*’.

Como referimos anteriormente, a linfa de Koch estava a ser experimentada na
Europa e a comunidade médico-cientifica internacional aguardava os seus resultados,
que julgava promissores. A carta do médico Neumann de Viena, na Austria, enviada a
Sousa Martins, a 25 de Dezembro de 1890, publicada na Medicina Contemporanea,

evidenciava esta realidade:

2 1bid, p. 301.

2 A linfa foi requisitada pelo Ministério do Reino ao MNE. O frasco foi enviado pela Secretaria de Estado dos
Negocios do Reino ao enfermeiro-mor do HSJ no dia 26-12-1890. Vd. ANTT, Hospital de Sdo José, liv. 2732, fl.
130v.

%6 Tbid.

27 «Acta da sessdo de 17 de Janeiro de 18917, in JSCML, t. LV, a. LVI, n% 9, 10, Lisboa, Imp. Nac., Set., Out., 1891,
p. 302.

8 Tbid.

 Tbid.
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“Meu caro confrade [...] Pelo que respeita ao methodo de Koch, considero-o
como uma das maiores descobertas do nosso seculo. A influencia da solugdo
sobre os tecidos lupicos ¢ absolutamente especifica e observa-se a mesma
influencia contra a tuberculose. Tenho agora na minha clinica 3 casos de lupus,
2 de psoriase vulgar, 3 de syphilis e 1 de lepra, onde se observa egualmente
nottavel effeito. Em todos os casos ha effeito especifico - inflammacao de forma
erysipelatosa - com vesiculos e pustulas, erythema escarlatiniforme ou
morbiliforme e as vezes tambem leve urticaria na pelle ¢ febre a 40° a 41°,5.
Actualmente todos os casos teem melhorado, porém ainda ndo estdo curados.
Espero que dentro em pouco poderei publicar os resultados e apressar-me-hei a
communicar-vol-os e, se quizerdes fazer pessoalmente experiencias, posso
enviar-vos uma pequena por¢ao da lympha de Koch. Os meus cumprimentos a

, . 30
vOs ¢ aos meus caros collegas de Lisboa [...]"".

Foi neste contexto de novidade cientifica que se formalizou a ida de Camara
Pestana ao estrangeiro. Dois factores terdo contribuido para a sua nomeacdo: a ja
demonstrada propensao do jovem médico para os trabalhos de bacteriologia e a recusa
de Sousa Martins, ao convite do governo portugués, para ir a Berlim aprender a

fabricagao da tuberculina com Koch:

"[...] Foi quando, para muitos, corria o segundo d'esses periodos, que o professor
Sousa Martins, sendo convidado para ir a Berlim, recusou o convite que lhe era
dirigido pelo sr. ministro do reino, e, a nosso ver, sem motivo de estranheza,
para todos que saibam que, a homens da sua capacidade, ¢ desnecessario o
ensino por aprendizagem. O que se seguiu ¢ se ira seguindo, plenamente vae
demonstrar que bem se prescindia d'aquella viagem. De facto, gracas ao sr.
Henrique Mouton, que poude recolher a Lisboa trazendo de Berlim um gramma
de lympha, o professor Sousa Martins, com os restantes collegas a quem a
Sociedade das Sciencias Medicas commetteu o estudo da questdo, poude

proceder desde o dia 12 do corrente a inoculacdes em doentes da sua enfermaria

no hospital de S. José [...]"".

Por outro lado, enquanto decorriam os processos de experimentagdo da
tuberculina nos doentes (Dezembro de 1890) continuava pendente a criacdo de um
instituto anti-rabico em Lisboa. Em Junho de 1889, o poder politico, que projectava a
sua fundacao, foi alertado pelo enfermeiro-mor do Hospital de Sdo José para o facto de
nao dispor de um médico conhecedor da técnica pasteuriana. O enfermeiro-mor
preveniu o ministro do Reino acerca da importancia de enviar ao laboratorio de Pasteur,
um médico do Hospital e um aluno da Escola Médica de Lisboa, com aptiddo para
trabalhos de bacteriologia™”.

O surgimento da novidade cientifica de Koch, demandando conhecimentos

técnico-cientificos especificos, parece ter vindo imprimir velocidade aos poderes

3% vd. “O Novo tratamento da Tuberculose. Viena d’Austria”, in 4 Med. Cont., a. IX, n° 1, Lisboa, 4, Jan., 1891, pp-
4-5.

31 «Boletim. Ainda o remedio de Koch”, in O Correio Médico de Lisboa, 19° a., n° 24, Lisboa, 15, Dez., 1889, p. 231.
32 ANTT, Hospital de Sao José, liv. 2452; liv. 2732, fl. 96v; liv. 3032, fl. 68v.
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publicos, em Portugal, para enviar um médico ao estrangeiro. Observe-se a seguinte
cronologia dos factos: em Julho de 1890 Camara Pestana integrou, como cirurgiao, o
banco do Hospital; a 15 de Novembro Sousa Martins propds a formacao da comissao
para o estudo da tuberculina; e a 1 de Dezembro os doentes com tuberculose no
Hospital receberam os preparativos para as primeiras inoculacdes. A 25 de Novembro
Camara Pestana foi indicado pelo enfermeiro-mor ao ministro do Reino, para ir a
Berlim aprender a nova técnica, por ser o médico mais habilitado em trabalhos
bacteriologicos™. Existiria aqui um duplo beneficio na missio de estudo, que agora se
atribuia a Camara Pestana? Possivelmente, sim. O futuro director do Instituto
Bacterioldgico incumbido de frequentar “cidades estrangeiras” acabou por viajar até
Paris, onde também decorriam os ensaios com a linfa de Koch e onde podia aperfeicoar-
se no método anti-rabico de Pasteur. Provavelmente, a escolha de Pestana também
podera ter sido influenciada pelo conhecimento que o proprio detinha do idioma.

Viérios factores concorreram para que a escolha da missao cientifica recaisse sobre
Camara Pestana, em Janeiro de 1891: a nova terapéutica da tuberculose parece ter sido a
razdo para a concretizagdo de uma missao cientifica ao estrangeiro; a recusa de Sousa
Martins para ir a Berlim; a auséncia de médicos no quadro do Hospital com formagao
na area da bacteriologia e no dominio nas novas terapéuticas da medicina experimental;
e a demonstrada inclinagdo de Camara Pestana para a medicina laboratorial®*. Assim,
Camara Pestana acabou por realizar a sua formagdo em Paris no contexto da novidade
cientifica da terapéutica da tuberculose, assunto que como observamos interessava, a
época, a comunidade médico-cientifica em Portugal e no estrangeiro. Aparentemente
parece ter sido a terapéutica da tuberculose € ndo a da raiva que mobilizou o poder
politico a financiar a missao de um médico portugué€s ao estrangeiro, para que se
inteirasse sobre os assuntos mais modernos da bacteriologia e que no futuro estivesse

apto a integrar um Instituto de Bacteriologia em Lisboa.

1.2 -A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa e a epidemia de célera de Lisboa
(1894) *°

Durante o século XIX a Europa foi assolada por sucessivas epidemias de colera. A

doenca esteve na origem das preocupacdes sanitdrias dos Estados a uma escala

** Lavrado em acta de 25-11-1890 no HSJ. Vd. ANTT, Hospital de Sio José, liv. 3032, fl. 117v.

34 vd. ATHIAS, “Introdug@o do método experimental”, p. 478; MIRA, Historia da Medicina Portuguesa, p. 454.

35 Este estudo foi alvo de publicacdo em: MARQUES, Alexandra, Dias, José Pedro Sousa, Nunes, Maria de Fatima,
“Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa ¢ a Epidemia de Coélera de Lisboa de 1894. Debates e polémicas
cientificas”, Internacionaliza¢do da Ciéncia e Internacionalismo Cientifico, (editores), A. Salgueiro, M. Fatima
Nunes, F. Rollo, Q. Lopes, Casal de Cambra, Caleidoscopio, 2014, pp. 23-32.
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transnacional. Nas Conferéncias Sanitarias Internacionais®® que tiveram lugar em
diversas cidades dentro e fora da Europa a partir de 1851, debateram-se questdes
relativas a doenca e estratégias tendentes a minimizacdo dos seus efeitos sobre as
populagdes e sobre o comércio internacional.

Em 1885 na Conferéncia Sanitaria Internacional em Roma, e com o advento da

“Revolucio Bacteriologica™ *’

, como a ela se referiu Peter Baldwin na obra Contagion
and the State in Europe, a comunidade médico-cientifica internacional podia ja fazer
face ao agente causal da doenca através de quarentenas, corddes sanitarios e praticas de
desinfeccdo. Nao que estas medidas ndo viessem a ser postas em pratica nos anos
precedentes, mas a identificacdo do microrganismo especifico € o modo como este se
transmitia permitiu um combate mais eficaz a doenca, através do controlo sobre a
circulacao de pessoas.

Depois de decorridos dez anos sobre a identificagdo do vibrido da doenga por
Robert Koch em Calcuta®®, a bacteriologia da colera era ainda um saber em construgao.
A epidemia de colera de Lisboa de 1894 surgiu neste contexto internacional de vagas
epidémicas de finais do século XIX, quando a comunidade de bacteriologistas detinha ja
algum conhecimento sobre o seu agente causal.

Apesar de em Lisboa a doenca se ter manifestado de forma benigna e quase sem
mortalidade, a incerteza sobre a sua etiologia € o modo como se desenrolaria no futuro
causaram grande alarme social. Na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, ficaram
famosos os debates que ali tiveram lugar entre Abril e Junho de 1894. A comunidade
médica da capital dividia-se a época entre choleristas e anti-choleristas. Secundados
pela clinica, os primeiros viam na epidemia reinante a presenca ameacadora da colera-
asiatica, e os segundos aventavam hipdteses de gripe abdominal ou gastroenterites.

As discussdes naquela sociedade cientifica intensificaram-se quando as
investigacoes bacterioldgicas levadas a cabo por Camara Pestana vieram contrapor os
dados da clinica, afastando a ideia da presenca da colera-asiatica. Entre os partidarios da
colera do Ganges encontravam-se os dois médicos, Sousa Martins e Carlos Tavares, que
mais se insurgiram contra a nova perspectiva dada pela bacteriologia acerca da

epidemia de Lisboa.

36 GARNEL, Maria Rita Lino, “Portugal nas Conferéncias Sanitarias Internacionais. Em torno das epidemias
oitocentistas de cholera-morbus”, Revista de Historia da Sociedade e da Cultura, 9, 2009, pp. 229-251.

37 BALDWIN, Contagion and State in Europe, p. 165.

3% HOWARD-JONES, Norman, “Robert Koch and the cholera vibrio: a centenary”, in British Medical Journal, 288,
1984, p. 379.

184



Como demonstraram os estudos de Pierre Bourdieu no ambito da sociologia da
ciéncia, o campo cientifico ¢ por natureza um campo permedvel a concorréncia
cientifica, onde os intervenientes pretendem chamar a si o poder desse mesmo
“monop6lio cientifico™’. Com base na ideia da disputa pelo “monopélio cientifico”,
pretende-se demonstrar que a epidemia de Lisboa de 1894 esteve sujeita a um amplo
debate cientifico que op0s a clinica a bacteriologia. Pretende-se ainda seguir o modo
como a inusitada problemadtica levantada em torno do agente causal desta epidemia, se
transformou a breve trecho numa questdo internacional, convocando bacteriologistas
estrangeiros da época a pronunciarem-se sobre a etiologia da doenga. Ao ponto de o
“bacilo de Lisboa” passar a figurar num dicionario internacional de bacteriologia da

época.

A epidemia de célera de Lisboa: um estudo bacterioldgico

Em 1884 Robert Koch, na sequéncia das missdes cientificas que empreendeu a
fndia para o estudo da colera-asiatica, havia estabelecido alguns dos principios
fundamentais para a analise bacteriologica do vibrido, identificando-lhe a morfologia e
fixando-lhe os meios culturais favoraveis ao seu desenvolvimento. Desde entdo, € no
espaco de dez anos, estas técnicas foram sendo alvo de estudo e aperfeicoamento devido
as dificuldades que apresentava o agente da doenga.

Morfologicamente tratava-se de um bacilo em forma de virgula ou “S”, que
quando misturado com outras bactérias, dispunha-se numa mesma orientagao “[...]
como peixes nadando numa lenta corrente de agua™ (Figura 23).

Podia cultivar-se em solu¢des de peptona, placas de gelatina e de agar, as suas
colonias em desenvolvimento assumiam especificidades em relagdo a cada um dos
meios culturais, e formas bem caracteristicas. No decorrer de 1893 Robert Koch tinha
apontado como caracteristica tipica e fundamental do bacilo virgula, a denominada

9941

“[...] reac¢ao do vermelho do coélera [...]”", quando a uma cultura pura se juntasse

acido sulfurico.

3 BOURDIEU, “Le champ scientifique”, pp. 88-104.
40 «“Notas e Informagdes”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, t. 1, n° 12, Lisboa, 1894, p. 14.
41 1.

Ibid.
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Figura 23 - Fragmento de muco das fezes. Coloracfo pela fuchsina de Ziehl diluida

e

Fonte: Revista de Medicina e Cirurgia, t. I, n° 10, 25, Mai., 1894, pp. 306-331.

Depois de novamente isolado, o microrganismo deveria ser capaz de produzir a
morte em cobaias ao fim de poucas horas. Foi com base nas mais recentes técnicas
propostas por aquele bacteriologista que Camara Pestana desenvolveu a andlise
bacteriologica do vibrido de Lisboa. Na primeira fase dos seus trabalhos, obteve como
caracteres positivos a forma em “S”, a disposicdo em cardume e a morte das cobaias em
poucas horas. No entanto, experimentou muitas dificuldades para o isolar porque se
degenerava e desaparecia quando misturado com outras bactérias*’. As analogias da
epidemia com a coélera, as anomalias no campo clinico € no campo bacteriologico,
levaram o director do Instituto a dar continuidade as suas investigagcdes. Com o
desenvolvimento da pesquisa o vibrido perdia viruléncia, retardando a morte das novas
cobaias inoculadas.

Como caracteres positivos, Camara Pestana contava mais uma vez com a
morfologia do bacilo nas fezes e o poder colerigeno no homem. As colonias
desenvolvidas nas placas de gelatina resultaram, tal como Koch havia estabelecido, em

colonias granulosas ao centro, com a “[...] orla esbranquicada nitidamente limitada e

42 gz . - ~ . Al
Nao obtendo a pelicula caracteristica nas culturas de peptona, nem a reac¢do do vermelho da codlera supos, ainda
assim, estar na presenca de uma variedade atenuada do bacilo de Koch.
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regularmente circular’™®.

Ainda assim, os dados positivos agora obtidos ndo se
mostraram suficientes para Camara Pestana poder afirmar que estava perante o vibrido
ja assinalado por Koch.

A par da analise bacteriologica do vibrido, o director do Instituto Bacteriologico
de Lisboa, desenvolveu estudos as dguas de consumo da capital*. Foi entdo que pode
verificar a presenca de um vibrido “[...] com os mesmos caracteres morfologicos e

. i en . . 4
culturais que o vibrido existente nos dejectos dos doentes”*’

. Neste contexto, os novos
resultados sobre a etiologia do bacilo levaram-no entdo a afirmar que este vibrido ndo
era “[...] o que foi assinalado pela primeira vez por Koch, depois por tantos outros
bacteriologistas, como causa do célera asiatico”®. Ficava assim esclarecido, do ponto
de vista bacterioldgico, a etiologia da epidemia de Lisboa, cujo agente especifico foi

encontrado por Camara Pestana nas 4guas de consumo da capital.

O bacilo de Lisboa segundo os bacteriologistas estrangeiros

As reacgdes e caracteristicas atipicas do vibrido de Lisboa, manifestadas no curso
do estudo bacteriologico, e a urgente necessidade de esclarecer a etiologia da doenca
terdo certamente contribuido para Camara Pestana expor a situacdo a alguns dos
bacteriologistas europeus mais conceituados da época.

Na sessdo de 5 de Maio da Sociedade das Ciéncias Médicas, Carlos Tavares
propunha que a Sociedade “[...] tornasse urgente o envio das preparagdes e descri¢ao
dos trabalhos de Camara Pestana ao professor Koch™’. Porém, o director do Instituto,
que ja se tinha antecipado, declarava ter enviado “[...] particularmente ao professor
alemao culturas e provas fotograficas dos bacilos encontrados nas fezes dos individuos
atacados da epidemia”*®.

As cartas enviadas por iniciativa de Camara Pestana ndo se dirigiram apenas a
Robert Koch, mas também a Richard Pfeiffer®’, bacteriologista e discipulo de Koch, em
Berlim; a Edward Emanuel Klein®®, bacteriologista no Saint Bartholomew’s Hospital,
em Londres; a Justin Arnold Netter’', médico dos Hospitais Tenon, em Paris; € a André

Chantemesse, na mesma cidade. Entre 9 de Maio e¢ 15 de Junho, Camara Pestana

# 1bid, p. 15.
* vd. subcapitulo 2.1- Das aguas da capital as aguas de Portugal: Febre Tifoide e Célera.
j: PESTANA, “Relatorios das Investiga¢des Bacteriologicas”, p. 109.
Ibid.
47 «Acta da Sessdo de 5 de Maio de 1894”, in JSCML, n°s 5,6, Lisboa, 1894, p. 200.
* 1bid, p. 201.
# Richard Pfeiffer (1858-1945).
30 Edward Emanuel Klein (1844-1925).
51 Justin Arnold Netter (1855-1936).
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recebeu um total de oito cartas, que foram lidas na Sociedade das Ciéncias Médicas na
sessdao do dia 23 daquele ultimo més, e publicadas no Jornal da mesma sociedade
cientifica.

Os bacteriologistas estrangeiros foram unanimes. O vibrido de Lisboa era
totalmente distinto de qualquer das variedades do vibrido tipico de célera. Robert Koch
com base na descricao da cultura do vibrido de Lisboa afirmava: “[...] parece-me ndo

.. 2
ser cholera asiatico™

. Para Pfeiffer, que tinha recebido uma cultura do bacilo, nao era
um vibrido de coélera, e tal como o bacteriologista portugués, nao observou a reac¢cao do
vermelho da cdélera, nem tao pouco obteve o desenvolvimento das culturas do bacilo nas
placas de gelatina, caracteristicas fundamentais para a identificacdo do vibrido.

Embora Klein, Chantemesse, ¢ Netter reconhecessem a falta de identidade do
bacilo de Lisboa com o de Koch, conseguiram obter nas suas experiéncias algumas das
reacgOes caracteristicas. Edward Klein acusou a recep¢ao de um tubo de cultura que
chegara em boas condi¢des e felicitou Camara Pestana pelas pesquisas realizadas,
mostrando-se concordante com todas as particularidades dos seus trabalhos de
laboratorio. Obteve uma leve reaccdo do vermelho do coélera, e para que Camara
Pestana repetisse esta experiéncia Klein mandava-lhe “[...] um pequeno frasco de

>3 tal como era comprada em Londres.

peptona [...]

Netter, que escrevera a Camara Pestana a 6 de Junho, declarava ndo conhecer
clinicamente codlera asidtico com a benignidade que apresentava esta epidemia.
Posteriormente veio a publicar um artigo na Presse Médicale de 16 de Junho de 1894
onde expunha o facto de ter obtido a formacao da bolha na gelatina e a pelicula nos
caldos.

Também Chantemesse, que elogiou o trabalho de Camara Pestana, acabou por
obter a reaccdo do indol. Neste sentido, colocou como hipdtese o facto de o

bacteriologista portugués poder ter confundido a reac¢do do indol, com a reac¢ao do

indol nitroso.

Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa: palco do debate

A epidemia de Lisboa foi o tema central de debate nesta sociedade desde 21 de
Abril de 1894, mas a polémica cientifica que envolveu Sousa Martins, Carlos Tavares e

Camara Pestana, teve inicio na sessdo de 12 de Maio. Muitos médicos tomaram a

32 Carta de 15-05-1894. Vd “Acta da Sessdo de 23 de Junho de 1894”, in JSCML, n°s 9, 10, Lisboa, Set., Out., 1894,
p. 437.
>3 Ibid, p. 438.
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palavra na Sociedade das Ciéncias Médicas neste contexto, mas os discursos de Sousa
Martins ¢ de Carlos Tavares imortalizaram-se pelas duras criticas que fizeram a
bacteriologia e aos trabalhos de laboratério desenvolvidos por Camara Pestana e Anibal
Bettencourt.

Tanto Sousa Martins como Carlos Tavares, ambos médicos e lentes na Escola
Médico-Cirtrgica da capital, defendiam a ideia sobre a presenca da colera-asidtica em
Lisboa. As suas convicgdes ndo deixaram de ser as mesmas que partilhavam outros
médicos e que ficaram patentes no relatdrio votado por unanimidade na sessdo de 25 de
Abril de 1894. O relatorio elaborado pela comissao eleita, da qual faziam parte Miguel
Bombarda, Carlos Tavares e Camara Pestana, serviria de base ao governo para futuras
medidas preventivas para o controlo da doenga. As conclusdes patentes no documento
definiam a epidemia como sendo de colera-asidtica que, embora benigna, poderia
constituir uma ameaca futura. O relatorio ndo incluiu o parecer da bacteriologia porque
Camara Pestana nao finalizara ainda os estudos bacteriologicos que havia comecado, a
14 de Abril de 1894, por incumbéncia do governo. O director do Instituto assinou
apenas os dois ultimos pontos do documento, onde sugeria a reorganizagao do antigo
Conselho de Saude Publica do Reino que ficaria responsavel pela elaboragao detalhada
de um plano de campanha.

A comunidade médica com presenca na Sociedade aceitava de forma unanime a
presenca da colera-asiatica em Lisboa. Neste cenario, aguardavam-se os resultados dos
estudos bacteriologicos, € que estes viessem validar os pareceres da epidemiologia e da
clinica. Nao foi, contudo, o que veio a suceder.

As conclusdes de Camara Pestana publicadas no Didrio do Governo de 9 de Maio
de 1894, onde afirmava que o agente causal da epidemia de Lisboa, ndo era o tipico de
Koch, inflamaram os espiritos de Sousa Martins e de Carlos Tavares.

No dia seguinte numa portaria emanada do governo podia ler-se: “[...] achando-se
felizmente averiguado ser diversa a natureza da moléstia, que se tem manifestado em
Lisboa, como o confirmam rigorosas analises bacteriologicas, demonstrando que o
agente especifico daquela enfermidade nao ¢ o assinalado pelos bacteriologistas como
causa de colera morbus [...]”. O mesmo documento visava que os governadores civis
comunicassem o assunto as “[...] auctoridades e corpos administrativos do pais [...]"” 4
alertando contudo, para que ndo se descurassem as leis e os regulamentos de saude

publica.

34 Portaria de 10 de Maio de 1894, in DG, n° 105, de 11, Mai., 1894.
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Sousa Martins temia que a doenca se tornasse grave num futuro proximo™ e que o
governo e as autoridades administrativas, ao refrearem as medidas preventivas ja
colocadas em marcha’ 6, ndo tivessem modo de a controlar.

Carlos Tavares, por seu turno, classificou as novas conclusdoes de Camara Pestana
de serem [...] pouco claras e ilogicas™’. Na sua perspectiva, o director do Instituto
Bacterioldgico ndo podia rejeitar os dados positivos dos seus primeiros estudos, que
aproximavam o bacilo de Lisboa ao vibrido de Koch, e neste sentido legitimariam a
presenca da coOlera-asiatica na capital portuguesa.

O debate que se seguiu volteou em torno das cartas dos bacteriologistas
estrangeiros. A Sousa Martins indignava-o o facto de Klein, Chantemesse e Netter
terem obtido reacc¢oes positivas do bacilo que Camara Pestana ndo conseguira, o que lhe
serviu de argumento para afirmar que a falta ndo estava no bacilo, mas antes nos
reagentes usados, e indirectamente na figura do bacteriologista portugués.

As discussdes chegavam ao seu termo com duras criticas a bacteriologia da
colera. Os dois médicos defenderam a ideia de que aquela ciéncia ndo tinha a época
consenso suficiente entre os bacteriologistas para que a estes se pudesse confiar o
diagnostico de uma epidemia. Carlos Tavares chegou mesmo a afirmar que os dados da
bacteriologia “[...] ndo passam de umas pequenas minudencias de pratica, ainda tao
pouco estudadas, que levam os bacteriologistas a alterarem o seu diagnostico”®. Neste
sentido, a tradi¢do do saber médico deveria sobrepor-se a bacteriologia, como saber
fiavel para o diagnostico da doenca.

Camara Pestana, de cada vez que se viu confrontado com a opinido de Sousa
Martins e de Carlos Tavares, procurou justificar os resultados das suas experiéncias a
luz das técnicas e métodos cientificos mais recentes e actuais empregues pela
bacteriologia no estudo do vibrido colérico. No decorrer dos trabalhos foi forcado a
alterar “[...] o diagnostico historico-natural [...]”> da doenca, e deste modo, ndo

poderia ter chegado a diferentes conclusdes daquelas a que chegou.

> MARTINS, Sousa, “A Cholerina de Lisboa”, in Rev. de Medicina e Cirurgia, t. 1, n° 8, Lisboa, 1894, p. 235.

% Desde 12-04-1894 que funcionava em Lisboa um Posto de Desinfec¢do de artigos e de locais suspeitos ou
contaminados. No decreto que lhe deu origem evocavam-se as epidemias de colera que nos dois ultimos anos haviam
conturbado a Europa, ameacando agora Portugal. Vd. Decreto de 12 de Abril de 1894, in DG, n°® 83, de 14, Abr.,
1894. A 27-04-1894 um decreto agregava a Junta Consultiva de Saude Publica professores, jubilados e efectivos, da
EMCL, e determinava urgentes modifica¢des no regimento da Junta, tendo em conta “[...] as actuais circunstancias
sanitarias da capital”. Vd. Decreto de 27 de Abril de 1894, in DG, n° 95, de 28, Abr., 1894.

*7«Acta da Sessio de 12 de Maio de 1894”, in JSSCML, 1894, p. 217.

38 «Acta da Sessdo de 23 de Junho de 18947, in JSCML, n°%s 9, 10, Lisboa, Set., Out., 1894, p. 464.

3 «Acta da Sessdo de 12 de Maio de 18947, in JSCML, 1894, Lisboa, p. 210.
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Em 1894 na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa a bacteriologia da célera
esteve sujeita a uma polémica cientifica, que opds os detentores do saber médico aos
detentores do saber experimental. A comunidade médica da capital, sobretudo, Sousa
Martins e Carlos Tavares pretendiam ver corroboradas pela bacteriologia as suas
convicgoes clinicas sobre a doenga reinante. Mas muito se esperava deste ramo da
medicina experimental ainda em constru¢cdo. Na ultima década do século XIX as
pesquisas em torno do bacilo colérico revestiam-se de dificuldades e incertezas,
anomalias e contradi¢des. O vibrido colérico espalhado por toda a Europa, embora
apresentando, em certas epidemias as mesmas caracteristicas, nem sempre tinha ligagao
a doenga. Os bacteriologistas europeus debatiam-se com questdes fundamentais quanto
a etiologia do vibrido.

A epidemia de Lisboa de 1894 e o seu agente causal inscreveram-se neste amplo
cenario de contradicdes que vivia a ¢época a comunidade internacional de
bacteriologistas relativamente a bacteriologia da colera. As dividas experimentadas por
Camara Pestana no decorrer do estudo do microrganismo acabaram por surtir um duplo
efeito. Por um lado, o surto epidémico de Lisboa entrou na rede da discussao cientifica
europeia, € por outro, o vibrido de Lisboa, apelidado por Ricardo Jorge de “vibrido

9

lisbonense de Pestana®””, entrou para o quadro comparativo de agentes patogénicos

estudados pelos bacteriologistas na Europa.

1.3- Uma polémica cientifica em torno da medicina-veterinaria (1894-1895)

Em Margo de 1895 o Instituto Bacterioldgico de Lisboa reorganizou os seus
servicos com o objectivo de incluir como nova atribuicao a terapéutica da difteria. Esta
reorganizacao esteve directamente ligada ao desenvolvimento cientifico da soroterapia
da difteria, anunciado por Emile Roux no 8° Congresso de Higiene ¢ Demografia de
Budapeste, em Setembro de 1894. Entre véarios assuntos, o bacteriologista francés
explicou que o cavalo se apresentava como o animal indicado para a obtengdao de um
soro antidiftérico imunizante e totalmente seguro para aplicacdo humana no tratamento
daquela doenga.

Neste subcapitulo analisamos o debate politico que teve lugar na Camara dos
Deputados, em 1894, com o objectivo de demonstrar que o processo de reorganizagao
do Instituto Bacterioldgico, para a institucionalizagdo da terapéutica da difteria, ndo

ocorreu de forma linear, colocando em campos cientificos opostos a “medicina

60 JORGE, Ricardo, 4 Epidemia de Lisboa. Impressdes de uma Missdo Sanitaria, Porto, 1895, p. 42.
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humana” e a “medicina veterinaria”. O debate em analise envolveu os deputados
Anténio Teixeira de Sousa®', Elvino de Brito® e Antonio Oliveira Monteiro®. Estes
dois tultimos, partidarios da inclusdao de médicos-veterinarios no Real Instituto
Bacterioldgico de Lisboa, contestaram o projecto de lei apresentado a Camara dos
Deputados, por Jodo Franco, e o parecer realizado pela comissdo de saude publica. O
debate durou de 12 a 26 de Novembro de 1894, ocupando trés sessoes.

Nas duas ultimas décadas do século XIX a comunidade médico-cientifica
internacional tinha realizado avancos considerdveis no estudo da soroterapia, em
especial da difteria e do tétano, levando bacteriologistas franceses e alemaes a competir
neste dominio cientifico®. Em 1883, Edwin Klebs® identificou o bacilo da difteria
(corynebacterium diphteriae). Frederich Loffler reproduziu experimentalmente a
doenca nos animais, em 1888. No mesmo ano, Emile Roux e Alexandre Yersin®
desenvolveram a técnica para isolar a toxina produzida pelo bacilo. Para o autor
Jonathan Simon, o isolamento da toxina possibilitou o desenvolvimento da técnica de
producao da antitoxina. Porém, o passo crucial no desenvolvimento da soroterapia ficou
a dever-se a Emil Adolf von Behring®’ e Shibasaburo Kitasato®® com a imunizagdo de
animais contra a difteria e o tétano, com soro de animais infectados. Estes progressos
culminaram, como referimos anteriormente, com a comunicagao de Roux no Congresso
de Budapeste, onde descreveu o método empregue para a obtengio do soro® imunizante

. . 1 L, . .
a partir do cavalo’. Este animal suportava’’ melhor a toxina e o seu soro, que podia

1 Anténio Teixeira de Sousa (1857-1917).

%2 Elvino José de Sousa Brito (1851-1902) frequentou a Escola Matematica e Militar de Goa. Na Academia
Politécnica do Porto fez os cursos de Pontes e Calgadas e de Minas. Acumulou o cargo de director-geral de
Agricultura com o de secretario-geral do MOPCI. Empenhou-se na reforma agricola do pais e na reforma do ISA.
Pertencia ao P. Progressista desde 1879. Foi reeleito deputado pelo circulo da Covilhd, em 1894. Vd. MATOS, Ana
Cardoso, “Elvino José de Sousa e Brito”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Ménica, vol. |
(A-C), Colecgao Parlamento, Lisboa, ICS, 2004, pp. 469-473.

% Anténio Oliveira Monteiro (1842-1903).

% vd. GACHELIN, Gabriel, “The designing of anti-diphteria serotherapy at the Institut Pasteur (1888-1900): the role
of a supranational network of microbiologists”, Dynamis, vol. 27, 2007, pp. 45-62; HUENTELMANN, Axel C.,
“Two Cultures of Regulation? The Production and State Control of Diphteria Serum at the End of the Nineteenth
Century in France and Germany”, Hygiea Internationalis: an interdisciplinary journal for the history of public
health, vol. 6, n° 2, 2007, pp. 99-120; SIMON, Jonathan, “The origin of the production of diphtheria antitoxin in
France, between philantropy and commerce”, Dynamis, vol. 27, 2007, pp. 63-82.

% Edwin Klebs (1834-1912).

% Alexandre Yersin (1863-1943).

7 Emil Adolf von Behring (1854-1917).

% Shibasaburo Kitasato (1852-1931). Vd. SIMON, “The origin of the production of diphtheria”, p. 65.

% Em Franca o processo de producio do soro foi desenvolvido por trés figuras ligadas ao IPP: E. Roux, sucessor de
Pasteur, o veterinario Edmond Nocard (1850-1903) e o médico Louis Martin (1864-1946). A ac¢do de E. Nocard foi
fundamental na logistica de produ¢@o do soro em larga escala, na organizagao do laboratdrio da Escola de Veterinaria
de Paris, na preparagdo do soro, e na formagdo de jovens veterinarios que se tornaram colaboradores fundamentais.
Ibid, pp. 67-68.

70 Cultivava-se o bacilo virulento da difteria de modo artificial para produzir a toxina, depois filtrando-a injectava-se
debaixo da pele do cavalo. E. Roux aconselhava a sua atenuagio pelo iodo, antes de ser injectada, sangrar o cavalo e
separar do coagulo o soro, aplicar nos doentes na dose de 20c.c.: “Immunisa-se [0 cavalo] por injeccdes
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obter-se em grandes quantidades, sendo inofensivo para o homem. O bacteriologista
francé€s mostrou os dados estatisticos relativos ao ensaio clinico realizado, no Hopital
des Enfants Malades em Paris72, a trezentas criang:as73 infectadas de difteria, entre
Fevereiro ¢ Julho de 18947*. O ensaio foi feito em colaboracdo com Joseph Grancher,
médico encarregado do servigo de doencas infecciosas’ do mesmo hospital.

A demonstrada redugdo da mortalidade teve como consequéncia imediata a
difusdo mundial da terapéutica e o desenvolvimento da bio-industria correspondente’®.
A 16 de Outubro de 1894 a Academia de Medicina de Paris anunciou a eficacia do
tratamento e propos o uso do soro antidiftérico, que passaria a ser produzido no Instituto
Pasteur. As descobertas de Emile Roux tiveram eco internacional e a imprensa médica e
generalista publicaram artigos cientificos, noticias’’ e entrevistas. Em Paris, Marselha e
Berlim realizaram-se subscri¢cdes publicas para a criacdo de laboratérios com vista a
produgdo do soro antidiftérico’®.

Partilhando este espirito de novidade cientifica internacional, de extrema utilidade
para a saude publica, Portugal também pretendeu a implementacdo urgente da
terapéutica. A rainha D. Amélia dedicou-se especialmente ao assunto, “aproximando-
se” de Camara Pestana acabou por disponibilizar, nos primeiros dias do més de
Novembro, os cavalos e o seu sustento’’, a cavalarica e uma quinta da Coroa®’, para a

criacdo de animais de experimentacao (coelhos, cobaias), prometendo ainda um “auxilio

hypodermicas, repetidas a espagos marcados e convenientes, de toxina diphterica, primeiro mitigada juntando-se-lhe
antiseptico (iodo) e depois pura em dose crescente”. Vd. “Soro anti-diphterico”, in 4 Med. Cont., a. XII, n°® 44,
Lisboa, 28, Out., 1894, p. 394. Sobre a imuniza¢do de animais veja-se: “A nova medicagdo antidiphterica”, in O
Correio Médico de Lisboa, 23° a., n° 21, Lisboa, 1, Nov., 1894, p. 169. Sobre o processo de obtengdo do soro por E.
Roux, veja-se: SIMON, “The origin of the production of diphtheria”, pp. 63-82. A introdug¢@o do procedimento
quimico com tricloreto de iodo relaciona-se com o facto de a equipa de investigadores franceses abandonar o dogma
de Pasteur para atenuacdo da toxina. Vd. GACHELIN, “The designing of anti-diphteria serotherapy”.

T E. Roux fez experiéncias com caes, carneiros, cabras e vacas. Vd. “Tratamento da diphteria pelo séro
antidiphterico”, in 4 Med. Cont., a. XII, n° 40, Lisboa, 30, Set., 1894, p. 362.

2 ROUX, Emile, Auguste Chaillou, Louis Martin, “Trois cents cas de diphtérie traités par le sérum anti-diphtérique”,
in Annales de [’Institut Pasteur, vol. 8, 1894, pp. 640-661.

73 Para E. Roux a aplicagdo da soroterapia ndo era suficiente para combater a difteria, era necessério esterilizar os
quartos, os lengois das camas, o material usado, os pertences dos pacientes, isolar os doentes e realizar a assépsia das
suas gargantas. Vd. OPINEL, Annick, “The Pasteur hospital as an element of Emile Roux’s anti-diphtheria apparatus
(1890-1914), in Dynamis, vol. 27, 2007, p. 86.

" De 01-02-1894 a 24-07-1894 das 448 criangas doentes, 109 vieram a falecer. E. Roux obteve uma taxa de
mortalidade na ordem dos 24,33%, o que contrastava com a taxa de mortalidade anterior as aplicagdes da anti-toxina,
que era de 51,71%, entre 1890 e 1894. Vd. “Tratamento da diphteria pelo soro antidiphterico”, ibidem. No Hospital
Trousseau entraram entre Fevereiro e Julho de 1894, 520 criancas a quem nao foi aplicada a antitoxina, resultando na
morte de 316, o que dava uma taxa de mortalidade de 60%. Vd. “Soro anti-diphterico”, in 4 Med. Cont., a. XII, n° 44,
Lisboa, 28, Out., 1894, p. 395.

% vd. OPINEL, “The Pasteur hospital”, pp. 83-106.

7 vd. GACHELIN, “The designing of anti-diphteria serotherapy”.

7T «A cura do Croup”, in O Dia, n° 2174, 6, Set., 1894, p. 2.

8 vd. JONES, Silva, “A nova medica¢do antidiphterica”, in O Correio Médico de Lisboa, 23° a., n° 21, Lisboa, 1,
Nov., 1894, p. 167.

79 «A difteria”, in O Século, n° 4593, 4, Nov., 1894, p. 2.

80 «A difteria”, in O Século, n° 4595, 6, Nov., 1894, p. 3.
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anual”™'. A 5 de Novembro a rainha visitou o Instituto, onde era esperada pelo director e
por Ferraz de Macedo, Jodo Franco e Antonio Lencastre, médico da Casa Real. Depois
visitaram a “barraca da quinta” a fim de ver se podia servir como enfermaria para
criancas®. A rainha impeliu também Jodo Franco, ministro do Reino, para que o
processo de instalagdo da nova terapéutica decorresse com a maior brevidade®’, mesmo
que fosse necessario recorrer ao soro produzido em Paris®*. Ainda no mesmo dia, Jodo
Franco e Camara Pestana tiveram um longo encontro® no gabinete do ministro, onde
certamente terdo discutido aspectos acerca da reorganizagao do Instituto. O ministro
autorizou a quantia de 500$000 réis, para a compra de aparelhos e frascos, soma
previamente solicitada ao governo por Cimara Pestana®. A 6 de Novembro a
Alfandega de Lisboa foi informada sobre a chegada da toxina, com proveniéncia de
Franca®’, e da respectiva urgéncia com que deveria dar entrada no Instituto para a
imunizagdo dos cavalos. A celeridade que pautou todo este processo permitiu que a 12
de Novembro Jodo Franco apresentasse uma proposta de lei na Camara dos Deputados a

fim de ser discutida a reorganizagao do Instituto.

Proposta de lei sobre a reorganizacao do Instituto Bacteriolégico de Lisboa

Como vimos, a discussdo teve inicio com a apresentacao da proposta de lei pelo
ministro do Reino™. Jodo Franco exaltou a importancia do Instituto no ambito da satde
publica no contexto nacional, salientando o seu papel na terapéutica da raiva e o numero
de doentes que ja tinham beneficiado do tratamento. Por outro lado, o ministro referiu a

economia ja realizada, pelo erario publico, por ndo ser necessario enviar doentes a Paris.

81 Decreto de 9 de Margo de 1895, in Bol. Mensal da Delega¢io de Saide do Districto de Lisboa, Mar., Lisboa,
1895, p. 184.

$2vd. “A difteria”, in O Século, n° 4595, 6, Nov., 1894, p. 3.

5 Ibid.

84 «A difteria”, in O Século, n° 4593, 4, Nov., 1894, p. 2.

85 Neste dia, C. Pestana visitou o Hospital do Desterro para verificar se as cavalaricas satisfaziam o fim desejado. No
dia seguinte a cocheira ja se encontrava em preparacdo para acolher os cavalos da coudelaria real de Alter do Chao.
“A difteria”, in O Século, n® 4595, 6, Nov., 1894, p. 3; No dia 08-11-1894 ja se encontrava um burro no “parque” do
IBL para extragdo de sangue com o objectivo de se obter soro para culturas. “A difteria”, in O Século, n® 4597, 8,
Nov., 1894, p. 2.

8 C. Pestana pediu ao ministro do Reino, através da Secretaria de Estado, a quantia de 500$000 réis a 27-10-1894. O
ministro anuiu ao pedido a 05-11-1894, dia em que os dois se reuniram no gabinete do ministro. Vd. ANTT,
Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 16.

57 Ibid.

88 J. Franco ocupou a pasta do Reino de 22-11-1893 a 07-11-1897, no ministério Regenerador presidido por Hintze
Ribeiro. Na data em que J. Franco ocupava a pasta do Reino o IBL encontrava-se em funcionamento ha cerca de onze
meses. Na Primavera de 1894, o ministro envolveu-se activamente na epidemia de colera de Lisboa, acompanhando
diariamente os estudos bacterioldgicos levados a cabo por C. Pestana e A. Bettencourt.
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Jodao Franco enfatizou também o prestigio cientifico granjeado pela instituicdo, em

Portugal e no meio internacional®:

“Durante o periodo que decorre da sua creagdo tem o instituto desempenhado a
sua missdo com justo elogio de nacionaes e estrangeiros, e actualmente acha-se

relacionado com todos os estabelecimentos da mesma natureza na Europa e em

. . . . 90
correspondencia com os bacteriologistas de maior nomeada™”".

Neste contexto foi ainda referida a situagdo provisdria em que se encontrava o Instituto,
que aguardava a instalacdo em edificio proprio e uma dotagcdo privativa. As despesas
continuavam, até¢ a data, a ser custeadas pela verba das despesas extraordinarias de
saude publica:

“[...] foi creado em Lisboa um instituto bacteriologico official, mas ficando

ainda, em parte, com o caracter de provisoria a respectiva organizagao, por isso

que estdao dependentes de ulteriores diplomas tanto a sua installagdo em edificio

proprio, como a dotacdo privativa d’aquelles servigos, cujos encargos téem sido
. . . 91
custeados pela verba de despesas extarordinarias de saude publica™ .

O ministro previa o aumento da dotacao do Instituto, que numa fase inicial tinha
sido “calculada com grande parcimonia’, ndo correspondendo agora ao volume de
trabalho ali realizado. O aumento da despesa, segundo ele, poderia ficar atenuado pelo
auxilio anual da rainha e pelo produto da venda dos soros’. Quanto & instalagdo
definitiva, relembrou que as condigdes no Hospital de Sdo José eram insuficientes para
0s servicos que cresciam diariamente’”.

Depois desta nota introdutdria, o ministro apresentou a Camara a proposta de lei
sobre a reorganizacao do Instituto, que assentava fundamentalmente sobre estes
aspectos: passaria a incluir o titulo de “Real” em homenagem a D. Amélia, faria a
vacinacdo anti-rabica, prepararia soro antitoxico (diftérico e antitetdnico), fabricaria
vacinas animais, deveria estudar doencas infecto-contagiosas em Lisboa e no pais,
realizaria analises bacterioscopicas e dedicar-se-ia ao ensino da bacteriologia. No resto
do documento figuravam disposicdes sobre os servigos gratuitos, o precario, a

distribuicao da receita, a nomeacao e as atribuigdes dos funcionarios, as competéncias

89 J. Franco referia-se, certamente, aos sucessos de C. Pestana na identifica¢do do agente causal da epidemia de colera
de Lisboa. Durante este periodo o director do Instituto trocou correspondéncia com bacteriologistas estrangeiros
(Robert Koch, Richard Pfeiffer, Edward Klein, Arnold Netter ¢ André Chantemesse) sobre a problematica levantada
pelo agente causal da doenga. As opinides emitidas pelos bacteriologistas estrangeiros foram consensuais com os
resultados laboratoriais de C. Pestana. Este episodio contribuiu para reforg¢ar o prestigio nacional e internacional do
IBL. Vd. subcapitulo 1.2- A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa e a epidemia de colera de Lisboa (1894).

% Jodo Franco apud NOGUEIRA, J. V. Paula, O Novo tratamento da difteria e o Instituto Bacteriologico de Lisboa,
Lisboa, Biblioteca do Portugal Agricola, 1895, pp. 20-21.

I bid, p. 20.

2 1bid, p. 23.

% Ibid.

% 1bid, p. 24.
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das autoridades civis e o funcionamento de servicos’>. A proposta de lei alertava para a
instalacdo definitiva do Instituto, previa a quantia de 5.860$000 réis’® para despesa

anual e propunha o aumento do numero de funcionarios’’.

O parecer do médico Antonio Teixeira de Sousa, relator da comissio de satde
publica

Na sessao de 19 de Novembro, Antonio Teixeira de Sousa apresentou o parecer
elaborado pela comissdo de satde publica, que era composta pelos deputados Adriano

Cavalheirogg, Agostinho Silva”, Antonio Cardosomo, Eduardo Cabralml, José Castelo

102 4 105

7 1 ALY 1
, José de Sousa e Albuquerque'®, Libanio Gomes'®

(Quadro 7).

Branco e Mateus Sampaio

% Tbid, pp. 27-28.

% Destes 5.860$000 réis, 3.860$000 correspondiam a gastos com pessoal (passando de 4 para 7 funcionarios) e
2.000$000 réis para os gastos materiais.

%7 Jodo Franco apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 42.

% Adriano Emilio de Sousa Cavalheiro (1848-?) era formado em Medicina pela UC. Foi médico militar e municipal.
Em 1881 iniciou a carreira politica. A 10-10-1894 prestou juramento por ter sido eleito deputado do P. Regenerador,
pelo circulo de Figueira de Castelo Rodrigo. Vd. FERNANDES, Paulo Jorge, “Adriano Emilio de Sousa Cavalheiro”,
Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Monica, vol. I (A-C), Colecgdo Parlamento, Lisboa,
ICS, 2004, pp. 774-775.

9 Agostinho Lucio e Silva (1842-?) era formado pela EMCL. A 02-04-1886 apresentou um projecto de lei para que o
executivo contribuisse para a subscri¢do publica destinada a fundacdo do IPP. Foi reeleito deputado pelo P.
Progressista, em Abril de 1894, pelo circulo de Faro, fazendo juramento a 17-10-1894. Vd. SILVA, Filipa Ribeiro da,
Paula Cristina Costa, “Agostinho Lucio e Silva”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F.
Monica, vol. III (N-Z), Colecgdo Parlamento, Lisboa, ICS, 2006, pp. 643-645.

190 Anténio Augusto Correia da Silva e Cardoso (?-1906) pertencia ao P. Regenerador. Foi reeleito deputado pelo
circulo da Guarda, em 1894. Vd. ALMEIDA, Maria Antonia Pires de, “Antonio Augusto Correia da Silva e
Cardoso”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Ménica, vol. I (A-C), Colecgdo Parlamento,
Lisboa, ICS, 2004, p. 573.

19" Eduardo Augusto Ribeiro Cabral foi reeleito deputado do P. Regenerador, em 1894, pelo circulo de Trancoso. Em
1906, era membro do P. Regenerador-Liberal, possivelmente ao lado de J. Franco. Vd. ALMEIDA, Maria Anténia
Pires de, “Eduardo Augusto Ribeiro Cabral”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Monica,
vol. I (A-C), Colecgdo Parlamento, Lisboa, ICS, 2004, p. 500.

102 08¢ de Azevedo Castelo Branco (1852-1923) era formado em Medicina pela UC. Membro do P. Regenerador,
reeleito deputado pelo circulo de Armarar, prestando juramento a 10-10-1894. No ministério regenerador de Teixeira
de Sousa, em 26-06-1910, assumiu a pasta das Finangas até ao final da Monarquia. Vd. CLUNY, Isabel, “José de
Azevedo Castelo Branco”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Monica, vol. I (A-C),
Colecgao Parlamento, Lisboa, ICS, 2004, pp. 708-711.

103 José Victorino de Sousa e Albuquerque (1843-1916) era formado pela EMCP. Fez carreira militar, entre 1868 ¢
1904. Foi eleito deputado pelo P. Regenerador, pelo circulo de Viseu e prestou juramento a 17-10-1894. Vd. LUZIO,
Luisa Franga, “José Vitorino de Sousa e Albuquerque”, Dic. Biogrdafico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F.
Monica, vol. I (A-C), Colecgdo Parlamento, Lisboa, ICS, 2004, pp. 98-101.

104 Libanio Anténio Gomes era médico formado pela EMCL. Pertencia ao P. Progressista. Vd. MOREIRA, Fernando,
“Libanio Anténio Fialho Gomes”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Ménica, vol. II (D-
M), Colec¢do Parlamento, Lisboa, ICS, 2005, pp. 343-345.

195 Mateus Augusto Ribeiro Sampaio (1847-?) era médico militar na Ilha de Sdo Tomé. Filiado no P. Regenerador.
Eleito deputado, em 1894, pelo circulo de Luanda, prestando juramento a 17-10-1894. Vd. MOREIRA, Fernando,
“Mateus Augusto Ribeiro de Sampaio”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Moénica, vol. II1
(N-2), Colecgao Parlamento, Lisboa, ICS, 2006, pp. 551-554.
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Quadro 7 - Comissao de Saude Publica

Intervenientes Cdmara dos Deputados (Novembro 1894)

Jodo Franco (1855-1929) Direito uc P. Regenerador
Antdnio Teixeira de Sousa (1857-1917) Medicina EMCP [P. Regenerador
Elvino José de Sousa Brito (1851-1902) Engenharia | EMM; APP |P. Progressista
Anténio Oliveira Monteiro (1842-1903) Medicina UC  |P.Progressista

Comissdo de Saide Publica da Cdmara dos Deputados

Adriano Emilio de Sousa Cavalheiro (1848-?) Medicina (a) uc P. Regenerador
Agostinho Lucio e Silva (1842-?) Medicina EMCL |P. Regenerador
Antdnio Augusto Correia da Silva e Cardoso (?-1906) Medicina ? P. Regenerador
Eduardo Augusto Ribeiro Cabral (?-?) Medicina ? P. Regenerador
José de Azevedo Castelo Branco (1852-1923) Medicina uc P. Regenerador
José Victorino de Sousa e Albuquerque (1843-1916) Medicina (a) EMCP |P. Regenerador
Libanio Antdnio Fialho Gomes (?-?) Medicina EMCL |P. Progressista

Mateus Augusto Ribeiro de Sampaio (1847-?) Medicina (a) EMC?  [P. Regenerador

APP-Academia Politécnica do Porto; EMCL-Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa; EMCP-Escola Médico-Cirlrgica
do Porto; EMM- Escola Militar de Goa; UC-Universidade de Coimbra. (a) - Médico Militar.

Fonte: Dicionario Biogradfico Parlamentar.

Teixeira de Sousa, formado pela Escola Médico-Cirtrgica do Porto, tinha sido
reeleito deputado pelo circulo de Alijo, como regenerador'”. Desempenhava por este
periodo o cargo de governador civil do distrito de Braganga. O parecer que apresentou
versava sobre a contextualizagdo da criacdo do Instituto, que tinha surgido como fruto
do desenvolvimento internacional das ciéncias biologicas. Acompanhando esses
progressos cientificos, a sua fundagdo tinha trazido para Portugal beneficios no ambito
da saude publica e das finangas, pela introdugdo do tratamento anti-rabico. Teixeira de
Sousa comparou os avangos cientificos da microbiologia noutros paises e em Portugal,

antes da criacao do Instituto em 1892:

“Com effeito, emquanto que la féra os trabalhos microbiologicos tomavam
consideravel desenvolvimento, com subido e incomparavel proveito para a
humanidade, revolucionando a hygiene, a pathologia e a therapeutica, abrindo
novos mundos as sciencias medicas, no nosso paiz a microbiologia ndo passava
de uma curiosidade para particulares™'"”.

106 Teixeira de Sousa na legislatura de 1897-1898 esteve ao lado de J. Franco contra o governo do P. Progressista. Em
16-01-1910 liderou o P. Regenerador. Vd. RAMOS, Rui, “Antonio Teixeira de Sousa”, Dic. Biogradfico Parlamentar
(1834-1910), (coord.) Maria F. Moénica, vol. III (N-Z), Colec¢do Parlamento, Lisboa, ICS, 2006, pp. 802-809.

107 Teixeira de Sousa apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, pp. 30-31.
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O parecer da comissao elogiava, ainda, os feitos cientificos de Emile Roux na
aplicacdo clinica do soro antidiftérico e a ac¢do da rainha D. Amélia, pela sua

generosidade e dedicacao na implementagao do novo tratamento em Portugal:

“Foi Sua Magestade a Rainha Senhora D. Amelia quem no nosso paiz teve um
nobilissimo impulso de generosidade humanitaria, tomando a iniciativa de trazer
para Portugal o meio de defender de todas as maes portuguezas contra uma
horrorosa enfermidade, que, até a4 descoberta de Roux, quasi que contava os
mortos pelo numero de atacados™'%.

O parecer tecia também elogios ao trabalho de Camara Pestana no ambito da
terapéutica anti-rabica, do diagndstico da etiologia da epidemia de colera de Lisboa,
ainda bem presente na memoria de todos, € no ambito dos trabalhos que possibilitavam

o esclarecimento de importantes questdes da higiene, da patologia e da clinica.

O discurso de Elvino de Brito. A defesa dos médicos-veterinarios

Elvino de Brito, que ocupava o cargo de director-geral de Agricultura desde 1886,
entrou no debate para defender os médicos-veterinarios. Tomou a palavra na sessdo de
22 de Novembro pronuciando-se sobre a proposta de lei, apresentada por Jodo Franco, e
sobre o parecer da comissao de saude publica.

Elvino de Brito sentiu-se ofendido pelas palavras de Teixeira de Sousa quando
este se referiu ao desenvolvimento da bacteriologia em Portugal, antes da criagao do
Instituto Bacterioldgico em 1892: “[...] abrindo novos mundos 4s sciencias medicas, no
nosso paiz a microbiologia nio passava de uma curiosidade para particulares”'?”’. Esta
frase deu origem ao debate na Camara e levava agora Elvino de Brito a instaurar a
defesa dos médicos-veterindrios, pretendendo restabelecer a consideracao pela classe

veterinaria:

“[...] e peco aos meus collegas, ¢ especialmente ao meu illustre amigo, o sr.
Teixeira de Sousa, que tomem nota das palavras que vou proferir e das palavras
que vou citar, porque da boca de vv. Ex.as desejo ouvir uma explicagdo que
colloque em boa situagdo uma classe tdo illustre, como ¢ a dos medicos-
veterinarios™''’.

A forma que Elvino de Brito encontrou para reparar a honra da classe foi a de ir

relembrando os trabalhos cientificos realizados no pais antes da criagdo do Instituto.

198 Ibid, p. 37.
10 Teixeira de Sousa apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, pp. 30-31.
10 Elvino de Brito apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 51.
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Assim, referiu diacronicamente figuras da medicina veterinaria e factos sobre a historia

do Instituto de Agronomia e Veterinaria''":

“Nao levara s. ex.” a mal, nem os meus illustres collegas, que eu venha aqui,
com documentos na mao, e por meio de factos, appellando para o proprio
testemunho do actual ministro do reino, e de todos os ministros que desde 1886
téem occupado a pasta das Obras Publicas, mostrar que os trabalhos
bacteriologicos feitos no paiz ndo t€em sido trabalhos curiosos, mas trabalhos
feitos a serio, nas estacdes officiaes, ¢ com proveito ja demonstrado no nosso
paiz”'"?,

Aludiu aos médicos que recorreram ao laboratdrio deste Instituto para desenvolverem os
seus trabalhos praticos: Inacio Ribeiro ¢ Paula Nogueira, em 1887'"*; Camara Pestana,
em Outubro e Novembro de 1889; Fragoso Tavares e Manuel Bordalo Pinheiro, em
1890, que publicaram um artigo no Portugal Agricola sobre a raiva; novamente Paula
Nogueira, que desenvolveu experiéncias sobre o diagnostico da tuberculose dos bovinos
com publicacdes no Portugal Agricola, em 1891, e na Revue Vétérinaire de
Toulouse''"*; ou ainda, a sua propria obra de 1893, Bacteriologia Pratica, a primeira em
lingua portuguesa sobre preceitos praticos de bacteriologia; quanto a Roque da
Silveira''®, agora director do Hospital Veterinario, que havia passado pelo Instituto

Pasteur de Paris, tinha publicado nas Memoérias da Sociedade de Biologia de Paris''®,

. . ;L. 11 . .. ~
em 1891, um artigo sobre o diagnéstico do mormo''’; relembrava ainda a participagio
de Roque da Silveira na epizootia de raiva na Madeira, em 1892; e por fim, referindo-se
a factos mais recentes anunciava que Camara Pestana e o seu Instituto Bacteriologico

recorriam ao laboratorio do Instituto de Agronomia e Veterinaria para obter animais de

"B, de Brito referiu a obra de Joaquim Inacio Ribeiro, O parasitismo nas affec¢des contagiosas, de 1882, esquecida

pela classe médica. Segundo ele, foi a primeira publicagdo, em Portugal, a versar sobre as doutrinas de Pasteur. A.
Rocha usou-a para o ensino dos alunos de Medicina em Coimbra. E. de Brito salientou o trabalho de Jodo Viegas de
Paula Nogueira (1859-1944), Microbios e Vaccinas, de 1886, sobre as doutrinas relativas “a attenuagao artificial dos
virus e 4 pratica das vaccinagdes pastorianas”; relembrou a J. Franco a historia do IAV e a criacdo do laboratdrio de
bacteriologia, por Emidio Navarro, em 1886, para o ensino da cadeira de patologia das doengas contagiosas; salientou
a reorganizacdo da instituicdo, em 1891, pelas reformas do ensino agricola concretizadas por J. Franco, a época,
ministro das Obras Publicas (cargo que desempenhou entre 21-05-1891 e 14-01-1892), momento em que se
autonomizou o laboratorio do Hospital Veterinario (decreto de 08-10-1891), permitindo a produgdo de vacinas e o
ensino pratico da bacteriologia a veterinarios e a individuos que a quisessem aprender. Ibid, pp. 49-53.

2 Thid, pp. 49-50.

13 Ibid, p. 54.

"4 Trata-se da publicacdo da Escola de Medicina Veterinaria de Toulouse, que surgiu em 1838. Vd. ABDESSELAM,
Marion, Histoire de I’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse ses relations avec ['urbanism toulousain, Toulouse,
2011.

15 de Brito lamentou a auséncia de José Castelo Branco, que conhecia o trabalho de R. da Silveira, bacteriologista
e médico-veterinario, que apds o regresso de Paris, onde estudara técnica bacterioldgica, tinha elevado a imagem do
IAV. Vd. Elvino de Brito apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 61.

16 B de Brito referia-se provalvelmente & memoéria intitulada “Sur le diagnostic rapide de la morve par inoculation
intra-péritonéale chez le cobaye male”, publicada no tomo 3 dos Comptes Rendus Hebdomadaires des Séances et
Mémoires de la Société de Biologie, em 1891.

"7 Doenca infecciosa provocada pela bactéria Burkholderia mallei, que ataca os equideos, transmitindo-se pela
ingestdo de 4gua ou alimentos contaminados.
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experiéncia e culturas microbianas, o que contribuia para atestar a competéncia desta
institui¢do cientifica:
“Isto mostra que o proprio laboratorio moderno, reconhecendo a competencia do

outro, tem-se dirigido a elle, solicitando, informagdes, animaes de experiencia ¢
. . 11
culturas microbianas™''®.

Assim, concluiu que o laboratorio do Instituto de Agronomia e Veterindria era o
primeiro, em Portugal, ano ambito da bacteriologia autorizado, por Jodo Franco, a
preparar vacinas e a leccionar o ensino pratico da bacteriologia'"”.

Depois de apresentados os argumentos historicos sobre a primazia cientifica do
Instituto no campo da bacteriologia, Elvino de Brito passou a discussdo da proposta de
lei. Nao queria imiscuir-se no campo cientifico dos médicos com assento na Camara,
causar constrangimentos ao governo, ou fazer politica com o assunto, mas nado
concordava com a aprovacao do documento na especialidade. Preocupavam-no dois
assuntos, a saude publica e o uso dos cavalos, para a obtencao do soro, e a contengdo da
despesa publica, que se tornava incompativel com o anunciado aumento de pessoal no
Instituto Bacteriologico e dos seus vencimentos'”’. Elvino de Brito, que estudara o
método de Roux, sabia que a producao da antitoxina diftérica envolvia o uso do sangue
do cavalo e alertado para a necessidade da pureza do soro, temia a transmissao do
mormo as criangas: “[...] porque vale mais morrer dos effeitos rapidos da diphteria do
que contrahir o mormo que sO mata depois de fazer sentir as dores mais

55121

excruciantes” “. Esta doenca contagiosa, de diagnoéstico dificil, iludia muitas vezes os

S5 s gos 122 .
médicos-veterindrios “°. Ao que acrescia o facto de o processo de recolha do sangue
pertencer ao campo cientifico da medicina veterinaria, questionando o ministro do reino
e a comissao de satde publica sobre a razao desta intervengdo da “medicina humana”

no dominio da medicina veterinaria;

“Pois, se n6és nao podemos consentir que a medicina da especie humana se
envolva no que ¢ privativo da medicina veterinaria, ndo se pode admittir que ao
Instituto bacteriologico sejam concedidas attribuigdes que pertencem por lei aos
medicos-veterinarios! [...] Ora, o cavallo pertence & especie humana? Nao: faz
parte da seccdo de pecuaria ¢ o seu diagnostico pertence a ac¢do dos medicos
que sejam medicos-veterinarios. Como € que o sr. Ministro do reino se esqueceu
d’este facto, que é importante?””'*>.

"8 Elvino de Brito apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 57.
9 Ibid, p. 60.

120 1hid, p. 65.

21 bid, p. 76.

122 bid, pp. 74-75.

123 Ibid, pp. 70-71, 74.
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Elvino de Brito discordou em absoluto com o aumento de pessoal no Instituto,
nomeadamente com a inclusdo de um médico assistente, uma vez que a produgdo da
antitoxina diftérica dispensava o trabalho laboratorial'**. Mostrou-se ainda contra a
preparacdo da vacina animal. Todos estes factos, a seu ver, representavam uma
desconsideracio pela classe veterinaria e um perigo para a saude ptblica'”.

Como solucdo propds a anexagdo do laboratorio do Instituto de Agronomia e
Veterindria ao Instituto Bacteriologico de Lisboa, como se fazia nos paises mais
avangados da Europa, ou a entrada de um médico-veterinario nos quadros da institui¢ao
dirigida por Camara Pestana. Qualquer uma destas hipoteses solucionava, em
simultdneo, a questio de satde publica e a da contengdo da despesa'’. No fim do
discurso, Elvino de Brito, desculpou-se pela demorada exposi¢do, justificando-a pelo
cargo que ocupava e pelo bem da ciéncia e da humanidade. Posteriormente, foi acusado
de “facciosismo politico”, de “ardil opposicionista” e de querer colocar algum protegido

. , .. . . . . 12
a vangloriar-se com o titulo de “veterinario do Instituto bacteriologico de Lisboa'*’.

Teixeira de Sousa e Antonio Oliveira Monteiro

A discussao foi retomada na sessao de 26 de Novembro, pela ultima vez, com as
intervengoes de Teixeira de Sousa e de Antonio Oliveira Monteiro.

Teixeira de Sousa lamentou as interpretagdes de Elvino de Brito sobre as
“suppostas desconsideracdes que a commisao (lhes) ndo fez, ndo quis fazer, nem podia
fazer”'?®. Exprimiu o seu respeito pelos professores do Instituto de Agronomia e
Veterindria mas, ainda assim, considerou que Elvino de Brito exagerara em adjectivos a

importancia dos trabalhos realizados neste laboratorio:

“O sr. Elvino de Brito, com o calor do seu temperamento vivamente apaixonado,
parecia quase convencido de que Pasteur, Koch, Pfeiffer, Klein e outros
bacteriologistas notabilissimos, a quem a humanidade deve relevantissimos
servigos, ficariam escondidos na penumbra, se porventura quizessem
approximar-se das summidades bacteriologicas do Instituto de agronomia e
veterinaria de Lisboa”'*’.

124 0 processo passava pelo laboratério onde se cultivava o bacilo da difteria. Dele extrafa-se a toxina a injectar no
cavalo. Depois colhia-se o sangue do animal para obtencdo do soro, que continha a antitéxina. O soro era inoculado
nas criangas doentes. Vd. NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, pp. 66-68.
125 Elvino de Brito apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, pp. 78-79.
126 Segundo E. de Brito, a inclusdo de um veterinario representava maior economia porque este podia realizar mais
tarefas: “[...] autopsias de animaes suspeitos de raiva, determinac¢do do regimen hygienico dos cavallos destinados a
fornecer o soro, etc., etc.”. Ibid, p. 70.
127 1bid, p. 81.
:iz Teixeira de Sousa apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 86.

Ibid, p. 89.
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Alguns desses trabalhos, segundo Teixeira de Sousa, eram “simples” dissertacoes
inaugurais para obtencdo do diploma de médico-veterinario, dando como exemplos O
Parasitismo nas afecgoes contagiosas, de Joaquim Inéacio Ribeiro e Microbios e
Vaccinas de Paula Nogueira. Condirava-os estudos desprovidos de factos de observacao
experimental e de originalidade cientifica. Explicou ainda que as teses inaugurais nao
habilitavam os seus autores a ser bacteriologistas. Quanto ao internacionalismo que
Elvino de Brito atribuia a Roque da Silveira era um facto que se podia contestar. Na
perspectiva de Teixeira de Sousa, até Roque da Silveira ter ido ao Instituto Pasteur de
Paris estudar bacteriologia “nio tinha visto sequer uma Gnica bacteria”’. A
comunica¢do a Sociedade de Biologia de Paris era também uma consequéncia natural
por ter desenvolvido o seu estudo naquele Instituto. Teixeira de Sousa acrescentou ainda
aos seus argumentos que na epizootia da Madeira em 1892, Roque da Silveira apenas
tinha verificado experimentalmente a existéncia da raiva, o que nao se poderia
considerar um trabalho de bacteriologia''.

O primeiro e Unico trabalho bacteriologico executado antes da criacdo do Instituto
Bacterioldgico de Lisboa era, para Teixeira de Sousa, o que se fizera em Coimbra, no
laboratorio anexo a Faculdade de Medicina, pela mao de Augusto Rocha no contexto da
epidemia da febre tiféide, em 1886. Ainda assim, acrescentou Teixeira de Sousa na
Camara, existiriam hoje duvidas sobre a autenticidade das conclusdes dos trabalhos de
Augusto Rocha, que julgou ter descoberto o bacilo tifico'*?. Foi sobretudo pensando
neste trabalho que Teixeira de Sousa empregou a expressdao ‘“‘curiosidade para
particulares” porque até¢ a data nada mais se tinha produzido. Ao afirmar que os
trabalhos bacterioldgicos, até 1892, ndo passavam de simples curiosidades para
particulares, ndo ficava invalidada, antes pelo contrario, era, segundo ele, uma verdade
inconstetavel: “[...] mas nao posso deixar de repetir que, até 4 epoca em que se installou
o Instituto bacteriologico de Lisboa, ndo havia trabalhos bacteriologicos em
Portugal”'*”.

Prosseguindo na sua argumentagdo, podia assegurar que a ida do “distinctissimo

bacteriologista sr. Camara Pestana” ao laboratorio do Instituto de Agronomia e

130 Ibid, p. 94.
531 Ibid, p. 95.
132 Ibid, p. 98.
133 Ibid, p. 93.
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Veterindria se teria dado uma tnica vez para usar um aparelho que ndo tinha no seu
gabinete: “o sr. Pestana ndo fora ali para estudar ou aprender”'**.

Para convencer a audiéncia sobre a utilidade e o rigor do Instituto Bacteriologico
de Lisboa nos problemas de saude publica e, em simultaneo, fazer um contraponto com
o cenario da bacteriologia anteriormente a sua criagdo, Teixeira de Sousa enumerou a
série de trabalhos ali desenvolvidos: o niimero de doentes vacinados contra a raiva, as
analises mensais feitas a agua de consumo, os servicos prestados durante a epidemia de
colera na capital, a investigagdo bacterioldgica sobre o tétano, desenvolvida por Camara
Pestana, o trabalho de Anibal Bettencourt na distin¢do entre o “bacillo typhico e o coli
communis”, as pesquisas de Morais Sarmento sobre a epidemia de Lisboa e as primeiras
observagoes experimentais da “syringomyelia”, por Camara Pestana (tema apresentado
por Sousa Martins no Congresso de Medicina Interna de Roma). Teixeira de Sousa
deixou a consideracao da Camara a avaliagdo do que se fizera em Portugal em termos
bacteriologicos antes da criagdo do Instituto e depois da sua criagdo'’.

Quanto as solugdes propostas por Elvino de Brito para a reorganizacao do
Instituto Bacteriologico, Teixeira de Sousa considerou-as um exagero'*°. Aproveitou
ainda para ilucidar a Camara a respeito das fases de producdo da antitoxina,
demonstrando estar ciente da responsabilidade que ja detinham os médicos do Instituto,
ndo sendo necessaria a contratagdo de um médico-veterinario. Segundo a sua
explanagdo, o cavalo ia recebendo injecgdes sucessivas até ficar insensivel a toxina'’,

esta era uma das operacdes mais delicadas de todo o processo em que o bacteriologista

tinha uma enorme responsabilidade na satude do cavalo:

“E operagao que bacteriologista que tenha nome e responsabilidades ndo confia

a ninguem. O veterinario servir-lhe-hia apenas para abrir a jugular do cavallo
~ - . i38

para obter o sangue, ¢ n’esta operacdo bem dispensado ¢ elle” ™.

Com o intuito de reforgar o seu argumento explicou que o Instituto Pasteur de Paris ndo
. ~ . , qe S| .
detinha uma seccdo de veterinaria ou um médico-veterinario’. Mais, nenhum dos

autores da comunicacdo de Emile Roux no Congresso de Budapeste era médico-

134 Ibid, p- 99. De acordo com dados contidos na dissertagdo inaugural de A. Bettencourt, o IBL recorreu ao Hospital

Veterinario de Lisboa (21-10-1892; Julho de 1893) para o fornecimento do bacilo typhico, que “tinha sido trazido do
laboratorio do professor Straus em Paris”. O bacilo foi cedido ao IBL para experiéncias de investigagdo no ambito da
dissertacdo de A. Bettencourt. Vd. BETTENCOURT, A., B. Typhico e B. Coli, p. 37.

135 Teixeira de Sousa apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, pp. 105-107.

136 Ibid, p. 87.
137 Tbid, pp. 108-109.
138 Ibid, p. 110.

13 Ibid, pp. 110-111. No IPP existiam as sec¢des de microbiologia geral, dirigida por E. Roux, de microbiologia

aplicada, por Metchnikoff, de vacinas, por Chamberland e de quimica bioldgica, por Duclaux.
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., . 14 . , qe .
veterinario'*’. Sob estes pontos de vista a presenca de um médico-veterinario no Real
Instituto Bacterioldgico de Lisboa era perfeitamente dispensavel. Contudo, nao colocou
de lado a hipotese de os cavalos poderem vir a ser inspeccionados por veterindrios da

: 141
confianca do director

e diagnosticados com a prova da maleina, em virtude do
mormo. De futuro, o soro produzido no Instituto seria devidamente testado antes da sua
aplicagio terapéutica, tal como fazia Emile Roux no seu laboratorio, evitando-se o
contagio de doengas infecto-contagiosas. Teixeira de Sousa finalizou o discurso com a
seguinte frase: “Os casos tetricos, carregados, sombrios, que o illustre deputado imagina

~ ~ 99142
poderem dar-se com o mormo, ndo se dao” .

Antonio Oliveira Monteiro

Anténio de Oliveira Monteiro'* tomou a palavra, pela primeira vez, na sessdo de
26 de Novembro. Este médico, formado na Universidade de Coimbra, associou-se aos
louvores dirigidos a rainha D. Amélia e agradeceu a Elvino de Brito a defesa da classe
veterinaria. Para Oliveira Monteiro a introdu¢do da terapé€utica da difteria no Instituto
parecia ser precipitada, propondo o seu adiamento por ndo haver total seguranca na
producio do soro e pela instabilidade que era propria das ciéncias bioldgicas'**.
Segundo ele, noutros paises ainda ndo se tinha fundado um instituto destinado a

preparacio da antitoxina de Emile Roux'®

. Sobre o parecer da comissao de satude
publica, contestou os dados estatisticos acerca da mortalidade pela difteria,
argumentando que o niimero de atacados ndo correspondia ao niimero de mortes. Por
todos estes motivos, indicou a adopgao de terapéuticas tradicionais, lembrando para isso

146

os trabalhos de Antonio Maria Barbosa ™ e de Teotonio da Silva, este ultimo com

resultados brilhantes na pratica da traqueotomia:

“Quero referir-me aos trabalhos do sr. Anténio Maria Barbosa, hoje perdido para
a sciencia portugueza, que publicou dois trabalhos sobre a diphteria,

140°T. de Sousa referia-se a E. Roux, Auguste Chaillou e Louis Martin autores do artigo “Trois cents cas de diphtérie
traités par le sérum anti-diphtérique”, publicado nos Annales de I’Institut Pasteur, em 1894.

141 Teixeira de Sousa apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 114.

2 1bid, p. 112.

3 Foi eleito deputado pelo circulo do Porto, com assento na Camara a 17-10-1894. Vd. MOREIRA, Fernando,
“Anténio de Oliveira Monteiro”, Dic. Biogrdfico Parlamentar (1834-1910), (coord.) Maria F. Ménica, vol. II (D-M),
Colecgao Parlamento, Lisboa, ICS, 2005, pp. 959-961.

144 Anténio de Oliveira Monteiro apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 120.

15 1bid, p. 121.

146 A. O. Monteiro referia-se aos seguintes trabalhos: Estudos sobre o garrotilho ou crup: Memoria apresentada a
Academia Real das Sciencias de Lisboa, de 1861; O Tratamento da Angina Diphterica pelas Flores de Enxofre, de
1868.
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apresentando em um d’elles um tratamento seu que foi acceite e que tem hoje
. . . . 59147
verdadeiro cabimento na sciencia” "',

Foi também partidario da inclusdo de um médico-veterinario nos quadros do Instituto
Bacterioldgico, que assegurasse o estado de saude dos cavalos (higiene e alimentagdo)
durante o periodo de preparagao do soro. Propunha que o novo cargo de médico auxiliar
fosse substituido pelo cargo de um médico-veterinario, de preferéncia, professor do
Instituto de Agronomia e Veterindria, e que fosse devidamente remunerado. Oliveira
Monteiro, que anteriormente a este episodio se tinha batido contra projectos de lei que
envolviam o aumento da despesa publica, sugeria agora solu¢des econdémicas para a
contratagdo de pessoal: a requisicdo de amanuenses e serventes noutros servigos do
Estado, onde abundavam'*®. Por outro lado, e para que se evitassem abusos, o pessoal
deveria ser contratado com recurso a concurso (por trinta dias, sob proposta
fudamentada do director) para provimento dos lugares de médico assistente, de
veterinario auxiliar e de preparador. Por fim, a instalacdo definitiva do Instituto deveria
obedecer a uma economia severa, limitando-a a “quatro contos de réis”'*. Ainda assim,
Oliveira Monteiro defendia a gratuitidade dos “estudos de bacteriologia”, dos soros e
das vacinas destinados as municipalidades do pais, a bem da satide dos povos'’. Se o
Instituto era uma institui¢ao sustentada pelo tesouro publico ndo se deveria fazer receita

, . C 151
com ela, até porque seria sempre insignificante'”".

Espaco publico e as polémicas de Camara Pestana

Nesta sessao da Camara dos Deputados de 26 de Novembro de 1894, que marcava
o fim do debate sobre a reorganiza¢do do Instituto, votou-se a proposta de lei
apresentada quinze dias antes por Jodo Franco. Foram aprovadas na generalidade as
atribui¢des do Instituto como o aumento do quadro de pessoal e a dotacdo anual,
inicialmente propostas. Incluiu-se a gratuitidade do servico dos estudos bacteriologicos
requisitados pelos municipios do pais, proposta langada por Antonio Oliveira

Monteiro'>?

. No entanto, o laboratério do Instituto de Agronomia e Veterinaria nao foi
anexado ao Real Instituto Bacteriol6gico nem se integraram nos seus quadros médicos-

veterinarios como desejava Elvino de Brito.

147 Anténio de Oliveira Monteiro apud NOGUEIRA, O Novo tratamento da difteria, p. 123.

148 Tbid, p. 132.

149 Tbid, p. 133.

150 Ibid, p. 128.

51 Ibid, p. 129.

152 Foram recusadas as propostas relativas a gratuidade dos soros e vacinas e as nomeagdes por concurso, vigorando a
nomeacao pelo governo, sob proposta do director.
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Importa salientar que os actores envolvidos no debate pertenciam a diferentes
faccoes politicas. Jodo Franco e Antonio Teixeira de Sousa alinhavam pelo partido
regenerador enquanto Elvino de Brito e Antdnio Oliveira Monteiro pelo partido
progressista. Elvino de Brito sentiu uma afronta a autoridade cientifica da classe
veterinaria, batendo-se pela defesa do seu campo cientifico. Por outro lado, a ascensdo e
prestigio granjeados, pelo Real Instituto Bacteriolégico, em 1894, faziam desta
instituigdo um cenario tentador para a aproximagdao dos médicos veterinarios. Talvez
Elvino de Brito tenha usado o discurso da saude publica, do mormo dos cavalos e do
seu possivel contagio as criangas com difteria, para aproximar a medicina veterindria a
uma institui¢do com reputada autoridade cientifica.

Este debate travado na Céamara dos Deputados ndo terminou aqui. No ano
seguinte, Jodo Viegas de Paula Nogueira, professor do Instituto de Agronomia e
Veterinaria, que viu o seu trabalho criticado no debate da Camara, acabou por publicar
uma obra critica intitulada O Novo tratamento da difteria e o Instituto Bacteriologico de
Lisboa, em defesa da sua classe. Por outro lado, a discussao sobre o assunto debatido na
Camara chegou também ao espaco publico no més em que foi publicado o decreto de
reorganizacao do Instituto (a 9 de Margo de 1895), reacendendo a polémica. No dia 18
de Margo de 1895 o jornal O Dia defendia a recente obra do professor Paula Nogueira e
criticava severamente o governo, acusando-o de promulgar um decreto “dictatorial”
com o qual a opinido publica discordava'>. As acusacbes feitas neste jornal eram
dirigidas a Joao Franco e aos técnicos que tinham elaborado o decreto, que na sua
maioria eram politicos ligados ao partido regenerador (Quadro 7). Note-se também que
este periodico e os deputados que se mostraram contra a proposta de lei, alinhavam com
o partido progressista. A 19 de Margo outra noticia, em tom acentuadamente feroz,
acusava o ministro do Reino de ter “[...] caprichos exaggerados e intransigencias
absurdas quando se trata de questdes de pequena politica interna do paiz [...]”. Também
se insinuou que os médicos do Instituto Bacteriolégico defendiam, em conversas
particulares, a necessidade de ter um veterinario a vigiar a saude dos cavalos, mas que
ainda assim tinham alinhado com Joao Franco: “[...] todavia, mais bem remunerados
agora, - embora com justi¢a e direito, deve-se dizer - surdos aos dictames da sciencia e
da consciencia, sdo collaboradores n’'uma obra que pode ser um attentado contra a

154

humanidade [...] Estas criticas a Camara Pestana e aos médicos do Instituto

133 “Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Dia, n° 2336, 18, Mar., 1895, p. 1.
134 «“Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Dia, n° 2337, 19, Mar., 1895, p. 2.
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culminaram, como relatou posteriormente o proprio Paula Nogueira num oficio dirigido
a Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa a 2 de Abril de 1895, com a ida de “um
dos seus amigos [de Camara Pestana] & redaccdo de O Dia a exigir uma retractagdo
[..]”"°°. No dia 20 de Marco a redacio do jornal publicou uma espécie de mea culpa,
esclarecendo que ndo pretendera ferir susceptibilidades de “pessoas a quem soO
desejamos prestar a nossa considera¢io pessoal [...]”'>°. A polémica findaria com a
noticia de 21 de Margo'’ do jornal O Século, onde se referia que Camara Pestana tinha
pedido autorizagdao ao presidente da Sociedade das Ciéncias Médicas para a urgente
realizagdo duma sessdo especial, onde se pudesse definitivamente esclarecer o
tratamento da difteria pelo soro antidiftérico. Camara Pestana convidou o professor
Paula Nogueira para estar presente, porque pretendia evitar a discussao na imprensa
diaria'>®, optando por transferi-la para aquela sociedade cientifica. Paula Nogueira
depois de escrever a sua obra enviou uma carta a Camara Pestana, onde reconhecia a
sua “honestidade scientifica” mas nunca obteve resposta. Recusou o convite para
assistir a sessdo de 6 de Abril de 1895, esclarecendo que ndo devia nem podia “acceitar
o desafio do sr. dr. Camara Pestana” uma vez que preferia discutir a doutrina cientifica
em revistas especializadas ou em folhetos' ™.

Como vimos, na sessdo de 26 de Novembro de 1894 da Camara dos Deputados,
que marcou o fim do debate, ficou decidida a nao inclusao de um médico-veterinario.
No entanto, Camara Pestana, na sessdao da Sociedade de 6 de Abril, ao expor o processo
por si realizado na producao do soro antidiftérico anunciou ter recorrido ao auxilio de
um veterindrio. A documentacdo consultada permite corroborar que o Instituto foi
contratando servigos a veterinarios a partir de Junho de 1895'®°. O director do Instituto
desejava que todos percebessem o cuidado que ali se tinha com a saude dos cavalos.
Camara Pestana apresentou o boletim clinico de um dos cavalos, possivelmente, como

modo de afastar a desconfianca sobre a produgdo de soro. No fim da exposi¢ao, onde

1% «Acta da Sessdo de 6 de Abril de 18957, in JSSCML, n° 9, 10, Set., Out., 1895, p. 244.

156 vd. “Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Dia, n°® 2338, 20, Mar., 1895, p. 2.

157 «Q sr. dr. Camara Pestana pediu e obteve que o sr. Conselheiro Arantes Pedroso, presidente da Sociedade das
Ciéncias Medicas, faga realisar n'esta Sociedade uma sessdo que se ocupard exclusivamente do tratamento da
diphteria em Portugal pelo soro-diphterico. Sera convidado para assistir e tomar parte nos debates que porventura
haja, o sr. Paula Nogueira, Professor no Instituto de Agronomia e Veterinaria”. Vd. “Instituto Bacteriologico”, in O
Século, n° 4728, 21, Mar., 1895, p. 2.

158 vd. “Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Dia, n°® 2339, 21, Mar., 1895, p. 2.

139 «Acta da Sessdo de 6 de Abril de 1895, in JSCML, n°s 9, 10, Set., Out., 1895, p. 245.

160°A 05-06-1895 o ministro do Reino autorizou uma gratificagio mensal de 10.000 réis ao veterinario da Guarda
Municipal de Lisboa, Joaquim das Neves Simdes, “pelos servicos que houver a desempenhar no Real Instituto
Bacterioldgico de Lisboa”. A 23-07-1898 o veterinario Jodo Estévdo de Mendonga Brandeiro foi autorizado, pelo
ministro das Obras Publicas, a apresentar-se no RIBL para prestar servigos da sua especialidade. Em Dezembro de
1898, Jodo Brandeiro foi substituido pelo veterinario Jodo Sabino de Sousa, na inspec¢do dos equideos. Vd. ANTT,
Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 46, 205v-206, 232.
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divulgou também dados estatisticos sobre a aplicagdo do soro aos doentes, Camara
Pestana foi aplaudido pelos médicos e leu-se a proposta enunciando a pureza dos soros

produzidos no Instituto Bacteriologico de Lisboa:

“A Sociedade das sciencias medicas, ouvida a communicagdo circunstanciada do
sr. Pestana, felicita-se pela certeza da inocuidade, com que se pode fazer a

applicagdo do soro anti-diphterico, preparado no instituto bacteriologico de
Lisboa™'®".

A reorganizagdo desta instituicdo cientifica, com vista a institucionalizacao da
terapéutica antidiftérica, ficou sujeita a um debate politico e cientifico onde se
discutiram aspectos relacionados com o prestigio de duas institui¢cdes cientificas, dos
seus actores e das suas praticas, onde dois campos da medicina disputavam visibilidade

no novo quadro cientifico internacional da produgdo de soros terapéuticos.

161 «Acta da Sessdo de 6 de Abril de 18957, in JSCML, n°% 9, 10, Set., Out., 1895, p. 254.
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Capitulo 2 — Higiene e Saude Publica: Exemplos de Politicas de Estado

2.1- Das aguas da capital as aguas de Portugal: Febre Tiféide e Célera

Nos finais do século XIX os centros urbanos na Europa constituiam sérias
ameacas a saude das populagdes que as habitavam — elevada concentracao populacional,
condi¢des de habitacdo, auséncia de higiene - em virtude do potencial desenvolvimento
de epidemias. Neste sentido, os diferentes Estados procuraram solucionar problemas de
higiene e salubridade através do conhecimento técnico-cientifico proporcionado pelos
bacteriologistas', que se ocuparam das condi¢des em que circulava a 4gua e o ar, e pelos
engenheiros, responsaveis pelo “embelezamento™ e reestruturagio dos seus
equipamentos — abastecimento de dguas, esgotos e canalizagdes.

Em simultaneo os avangos no ambito da microbiologia, registados nos ultimos
vinte anos do século XIX, permitiram a identificagdo de agentes causais de doengas
como a colera e a febre tifoide, e consequentemente a percepgao da sua existéncia nas
aguas de consumo. Portanto, as aguas puras, desprovidas de microrganismos
patogénicos, uma boa rede de distribuicdo da dgua, que garantisse melhor higiene das
ruas, € uma boa limpeza dos esgotos, afiguravam-se como solugdes determinantes para
evitar o desenvolvimento e propagacdo de doencas infecto-contagiosas nos centros
urbanos.

Em Portugal, neste periodo, as politicas de saude comecaram a traduzir a
necessidade de assegurar a higiene e a saude publica nas cidades, por meio de
intervengdes no abastecimento de dguas, no melhoramento das redes de esgotos e no
saneamento’. O que também se tornou possivel com a progressiva afirmagdo do poder
dos médicos na sociedade portuguesa dos finais do século XIX e inicios do século XX*.
Neste contexto, a saide tornou-se um “objectivo politico” sob a orientagao dos médicos,
que eram os ‘“‘peritos-consultores”, cuja participacdo comegou a fazer-se sentir na
reorganizagdo urbana’. Em simultineo, os “cientistas que se transformam em

personagens publicas™® vém trazer & cidade mais sanidade através do exame criterioso

"'SARAIVA, Ciencia y Ciudad.

2 SILVA, Alvaro Ferreira da, Ana Cardoso de Matos, “Urbanismo e Modernizagdo das Cidades: o “Embellezamento”
como ideal, Lisboa, 1858-1891”, II Coloquio Internacional de Geocritica (Actas del Coloquio), Scripta Nova. Revista
Electronica de Geografia y Ciencias Sociales, Universidade de Barcelona, n® 69 (30), 1, Ago., 2000.

3 PATO, Joao Howell, O valor da agua como um bem publico, Tese de Doutoramento em Ciéncias Sociais, Lisboa,
ICS, 2008.

4 GARNEL, Maria Rita Lino, “O poder intelectual dos médicos. Finais do século XIX - inicios do século XX,
Revista de Historia das Ideias, vol. 24, 2003, pp. 213-253.

3 bid, pp. 222-223.

® SARAIVA, Ciencia y Ciudad, p. 267.
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dos equipamentos urbanos por onde circulam as aguas necessarias ao consumo da
populagdo - reservatorios, aquedutos, chafarizes, pocos.

Lisboa, a semelhanca de outras capitais europeias, como Paris, Londres e Madrid,
também se tornou alvo da “medicina urbana”’. Apos as descobertas fundamentais de
Louis Pasteur e de Robert Koch, o “espaco publico passou a pertencer aos
bacteriologistas™ ao servico do Instituto Bacterioldgico de Lisboa. E neste contexto que
esta institui¢ao cientifica iniciard as suas praticas em torno das analises bacteriologicas
da agua da capital ainda mesmo antes da sua criacdo oficial em 29 de Dezembro de

\

1892. Enquanto “instituicdo nova” o Instituto foi-se consolidando a medida que se

“conectou com os problemas da cidade™.

No entanto, o servico de analises
bacteriologicas nao limitou a sua area de actuacdo a capital, extendendo-se, sempre que
necessario, a outras zonas do pais.

Através do estudo do servigo de analises bacteriologicas das aguas de consumo no
Instituto Bacteriologico de Lisboa pretende-se compreender as politicas de saude
publica e as estratégias politicas subjacentes a accdo contra epidemias em contexto
urbano, nos finais do século XIX e principios do século XX. Também se pretende
avaliar os impactos da ac¢do do Instituto neste ambito da saude publica e o seu

contributo na tentativa de prevenir epidemias na cidade de Lisboa e noutras areas

geograficas do pais.

A febre tifoide em Lisboa, 1892

No Instituto Bacteriologico de Lisboa o servico de andlises bacteriologicas as
aguas de consumo estruturou-se em fun¢do da suspeita de doencas infecto-contagiosas
que foram afectando a populagdo na capital. Em Outubro de 1892 Lisboa foi
especialmente alarmada por casos clinicos de febre tifoide'’, registando-se um

91l

acentuado aumento nas “[...] doengas do aparelho digestivo [...]” . A Junta Consultiva

7 A respeito do conceito de medicina urbana veja-se: FOUCAULT, “O Nascimento da Medicina Social”, pp. 89-93;
GARNEL, “O poder intelectual dos médicos”, p. 235.

8 SARAIVA, Ciencia y Ciudad, p. 279.

? Ibid., p. 302.

1" Em 1899 foram vacinados por A. Chantemesse os primeiros doentes contra a febre tifoide. Em 1911 comecou a ser
usada em Franga a vacina de Vicent. CORREIA, Fernando da Silva, Profilaxia das Febres Tifoide e Paratifoides A. e
B. pela vacinagdo, Coimbra, Casa Tipografica, 1919, p. 19; Anteriormente ao uso da vacina a identifica¢do do bacilo
de Eberth nas dguas era o melhor meio para se evitar a difusdo da doenga.

eag Aguas de Lisboa” in O Século, n® 3855, 21, Out., 1892, p. 1. Antonio Rodrigues Pinto, sub-delegado de satde
de Benfica elaborou um parecer que entregou a Junta de Saude Publica a 21-11-1892, denunciando casos de febre
tiféide. “Typhos”, in O Século, n° 3887, 22, Nov., 1892, p. 1; A 03-12-1892, depois de divulgado o relatorio de C.
Pestana e de A. Bettencourt, uma noticia anunciava um caso de febre tifoide num menor de quatro anos, que dera
entrada no HSJ no dia anterior. “Febre Typhoide”, in O Século, n° 3898, 3, Dez., 1892, p. 2; Sobre esta epidemia
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de Saude Pﬁblicalz, reunindo a 7 de Outubro, alertou o governo sobre a necessidade de
se criar um servico permanente de analises bacteriologicas as dguas de consumo da
capital. O resultado consubstanciou-se na promulgagdo de uma portaria incumbindo
Luis da Camara Pestana para proceder, com urgéncia, a analise bacteriologica “das
aguas de Lisboa, e principalmente das fontes e chafarizes abastecidos pelo antigo
aqueducto das aguas livres, e de quaesquer pocos destinados a usos domesticos™"’.
Como noticiava O Século, o ministro do Reino, José Dias Ferreira, mandou chamar
Camara Pestana e “encarregou-o de comecar, sem perda alguma de tempo, o exame
analytico das aguas, a fim de se poderem decretar as medidas reclamadas depois de
feitos os indispensaveis estudos™'*.

O estudo foi desenvolvido por Camara Pestana e Anibal Bettencourt em pouco
mais de um més. A 21 de Outubro de 1892 organizaram os trabalhos preparatérios,
demorando dois dias a preparar os meios culturais. No dia 23 efectuaram a primeira
recolha de aguas e a 17 de Novembro receberam os aparelhos necessdrios para a
conducdo da investigacdo. No dia 26 finalizaram o relatdrio provisorio para enviar ao
ministro do Reino'. Este estudo preliminar indicou a presenca do bacilo coli
communis'® ou bacilo de Escherich'’, identificado no Aqueduto das Aguas Livres, com
especial incidéncia no deposito das Amoreiras e nas bicas que o abasteciam. Este bacilo,
como explicava Camara Pestana, habitava de forma comum o organismo humano,
sendo a sua presenga nas dguas potaveis indicadora da presenca de matérias fecais.

Perante a evidéncia bacteriologica, o director do Instituto aconselhou o
encerramento dos chafarizes abastecidos pelas Aguas Livres, ficando a populagio
temporariamente servida pelas aguas do Alviela. Por outro lado, Camara Pestana
considerava de grande importancia a realizacdo do estudo bacteriologico aprofundado a
todo o percurso do aqueduto das Aguas Livres. Esta tarefa ficou a cargo do Instituto,

que a concretizaria no ano seguinte. O curso de agua deste Aqueduto, segundo o

director do Instituto, detinha uma extensao de 42.502 metros com quarenta e duas

veja-se também: “As Aguas de Lisboa” in O Século, n° 3854, 20, Out., 1892, p.1; “Aguas Livres”, in 4 Med. Cont., a.
X, n°42, Out., 1892, p. 345.

12 Estiveram presentes os médicos Magalhdes Coutinho, que presidiu, Oliveira Luzes, Agostinho Lucio [da Silva],
Benjamim Arrobas, Mota, Guilherme Ennes e Cunha Belém. Vd. “Epidemias” in O Século, n° 3842, 8, Out., 1892, p.
1; “As Aguas de Lisboa” in O Século, n° 3854, 20, Out., 1892, p. 1.

13 Portaria de 21 de Outubro de 1892, in DG, n° 240, de 22, Out., 1892.

4 vd. “As aguas de Lisboa”, in O Século, n® 3856, 22, Out., 1892, p.1.

'S PESTANA e A. Bettencourt, “Primeiro Relatério apresentado ao Exm° Ministro do Reino sobre a analyse
bacteriologica”, p. 139.

16 Os resultados qualitativos identificavam a existéncia do bacilo coli communis. Ibid, pp. 140-141.

'7 Theodor Escherich (1857-1911).
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nascentes'®. Entre Abril e Dezembro de 1893 o Instituto recolheu amostras de d4gua em

vinte e nove locais da cidade, incluindo as Aguas Livres, o Alviela e o rio Tejo:

“[...] Continuam os trabalhos analyticos da agua potavel de Lisboa, cujos
relatorios ainda ndo puderam ser entregues s instancias superiores, apesar de
toda a boa vontade do illustre director; e comprehende se como assim seja, dada
a qualidade especeal de taes pesquizas, que nao se podem abreviar & medida dos
desejos, tanto de quem faz a analyse como do publico, tdo interessado na
resolugio do assumpto”"’.

Os resultados bacterioldgicos deste estudo mais alargado demonstraram
novamente a presenca do bacilo coli communis no aqueduto das Francesas, na claraboia
da Ilha do Grilo, na clarabodia do Viveiro, no reservatério dos Barbadinhos e na torneira
do Instituto. Por outro lado, a anélise quantitativa, que permitia identificar o nimero de
microbios por céntimetro cibico de agua®®, denunciou o elevado estado de impureza da
agua do Tejo, da claraboia do Viveiro e da mina do Cipriano.

Apesar da presenca constante do bacilo coli communis, os bacteriologistas do
Instituto ndo encontraram nas analises o agente causal da febre tifdide. A época este
facto explicava-se pela dificuldade que apresentava a identificagdo do bacilo tifico nas
aguas®'. No seu lugar aparecia com frequéncia o bacilo coli communis, fazendo com que
alguns membros da comunidade cientifica internacional presumissem que o bacilo tifico
podia ser uma variedade do bacilo coli*>. Ainda assim, os resultados obtidos pelos
bacteriologistas do Instituto permitiram reconhecer o estado impuro da 4agua de
consumo € 0 modo como se contaminava.

A falta de isolamento nas canalizagdes era uma das causas de contaminagdo, o que
permitia a infiltragdo de aguas superficiais, sendo precisamente a superficie onde a

populagdo depositava dejectos:

'8 PESTANA e A. Bettencourt, “Primeiro Relatério apresentado ao Exm° Ministro do Reino sobre a analyse
bacteriologica”, p. 142.

19 vd. “Instituto Bacteriologico”, in 4 Med. Cont., a. XI, n°9, Lisboa, 26, Fev., 1893, p. 72.

2 Uma agua considerada pura e boa para consumo, de acordo com os bacteriologistas da época, "ndo deveria conter
mais de 500 bacterias por centimetro cubico". Vd. JUNIOR, Anténio d’Andrade, Breves apontamentos sobre aguas
de pogos do Porto, Dissertagdo inaugural apresentada 4 Escola Medico-Cirurgica do Porto, Porto, Typographia
Gandra, 1895, p. 56 (http://hdl.handle.net/10216/18271, consultado em 14/08/2014).

2l yvd. PINTO, Anténio dos Santos, Consideragées sobre a etiologia da febre typhoide e meios de conservagdo e
transmissdo do bacillo typhico, dissertacdo inaugural apresentada a EMCP, Porto, Imprensa Moderna, 1892;
BETTENCOURT, A., B. Typhico e B. Coli; PESTANA, “Etiologia da febre typhoide”, pp. 79-87.

22 A. Bettencourt referiu-se & controvérsia cientifica sobre a etiologia do bacilo tifico. Seria uma variedade do bacilo
coli, como defendia a denominada Escola de Lyon, pelos bacteriologistas Roux e Rodet? Quando se procurava o
bacilo tifico nas aguas aparecia quase sempre o bacilo coli, o que fazia com que a Escola destes bacteriologistas
defendesse aquela hipdtese. Um dos objectivos de A. Bettencourt, neste trabalho, iniciado no Laboratério Municipal
de Higiene e continuado no IBL, era o de identificar argumentos que viessem a reforgar ou a contradizer a tese da
Escola de Lyon. Os dois bacilos apresentavam diferentes propriedades bioquimicas, mas as experi€ncias nos coelhos
demonstravam efeitos patogénicos semelhantes, sendo este ultimo facto, no entender de A. Bettencourt, um
argumento a favor da hipdtese de Rodet e de Roux. Vd. BETTENCOURT, A., B. Typhico e B. Coli, p. 49.
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“As analyses bacteriologicas do sr. dr. Pestana, motivadas pela epidemia de
febre typhoide de 1893 ¢ realisadas no verdo e¢ outomno do mesmo anno,
levaram & descoberta de algumas d’estas canalisagdes defeituosas, pertencentes
ao aqueducto das Aguas Livres, revelando igualmente no canal do Alviela um

sitio, perto da ilha do Grilo ao Beato, em que a proximidade de habitagdes

. L1503
humanas causou a inquinagao do canal mal defendido™".

O assunto foi discutido na Camara dos Pares do Reino em Janeiro de 189324,
decorridos poucas dias da criagdo do Instituto Bacterioldogico de Lisboa. Antdnio
Bernardo da Costa Cabral®® pedia ao ministro das Obras Publicas, Pedro Vitor da Costa
Sequeira®, um acordo com a Companhia das Aguas. Se foi encontrado “um bacillo que
ndo apparece sendo nos entes humanos” nas Aguas Livres, a cidade s6 deveria ser
abastecida pelas aguas do Alviela. Segundo Costa Cabral, nesta questdao
importantissima de satde publica, o governo e a Camara Municipal de Lisboa pouco
tinham feito para resolver o problema. A opinido do ministro era contraria, o poder

3

politico muito tinha concretizado ao ter criado “um laboratorio para se fazerem os
estudos e as analyses, ndo s6 d’essas aguas, como 0s que respeitam a verificacdo da
existencia de quaesquer microbios™’. Pedro Vitor da Costa Sequeira referia-se, assim,
ao recém-criado Instituto Bacteriologico de Lisboa.

Nos anos subsequentes o Instituto iria manter a sua actividade regular no ambito
das analises bacterioldgicas as dguas de consumo o que, alids, e como mencionado
anteriormente, constituia uma das suas incumbéncias®®. A epidemia de colera de Lisboa
de 1894, como veremos de seguida, inscreveu-se como um novo momento para relancar
um olhar atento a salubridade da 4gua de consumo na cidade, as infra-estruturas por

onde circulava, ao saneamento, bem como a responsabilidade dos diversos actores

implicados na obtenc¢do de solugdes no ambito da higiene e da satde publica.

A epidemia de célera de 1894

A epidemia de colera que ocorreu em Lisboa, na Primavera de 1894, inaugurou
uma nova oportunidade para que se desenvolvesse um estudo sistematico e criterioso as
aguas e as respectivas infra-estruturas. O Instituto Bacteriologico foi incumbido do

estudo que identificaria a presenga do microrganismo responsavel pela existéncia de

3 MASTBAUM, Hugo, “Memoria sobre o abastecimento das aguas de Lisboa”, in Bol. da Direc¢do Geral de
Agricultura, a. 6, n° 1, Lisboa, Imp. Nac., 1895, p. 166.

24 vd. “Sessdo n° 2, de 7 de Janeiro de 1893, Didrio da Camara dos Pares do Reino, p. 6.

2> Anténio Bernardo da Costa Cabral (1835-1905).

26 Pedro Vitor da Costa Sequeira (1846-1905).

27 vd. “Sessdo n° 27, de 7 de Janeiro de 1893, Didrio da Camara dos Pares do Reino, p. 7.

2 vd. subcapitulo 1.4 - O Instituto Bacterioldogico Camara Pestana entre Ministérios: continuidades cientificas nas
rupturas politicas.
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colera na cidade®”. O alarme social causado e o receio do risco de uma epidemia fizeram
com que o controlo bacterioldogico a dgua de consumo se tornasse uma pratica
sistematica durante todo o ano de 1894 na cidade de Lisboa.

Neste contexto, o Instituto procedeu ao exame de trinta e quatro locais na rede
de abastecimento, entre as aguas do Alviela e das Aguas Livres”. De acordo com os
resultados, o director do Instituto recomendou ao poder politico a realizagdo de um
estudo técnico, para melhoramento da jungdo das tubagens onde circulava a dgua e, uma
inspeccao aturada ao sistema de descargas das aguas potaveis com a da canalizagdao dos
esgotos’’. Com efeito, a necessidade de uma investigacdo técnica aprofundada, nas
estruturas da rede de abastecimento da 4gua, levou a um conjunto de iniciativas de onde
resultariam varios trabalhos, envolvendo peritos de areas técnico-cientificas diversas
(quimica, bacteriologia, geologia e engenharia).

A 14 de Maio de 1894°% a Direccdo dos Servigos Agricolas encomendava ao
director da Estacio Quimica-Agricola de Lisboa® “estudos sobre as aguas de
abastecimento de Lisboa”, o que se consubstanciou no estudo analitico do quimico
Hugo Mastbaum: Memoria sobre o abastecimento das aguas de Lisboa, publicada em
1895°*. Para a concretizacdo do trabalho Mastbaum contou com a colaboragdo de vérios
especialistas: com o geélogo Paulo Choffat’™, que lhe forneceu elementos sobre “as
condi¢des hydrogeologicas da cidade de Lisboa’®”; com o engenheiro ao servigo da
Companhia das Aguas, Frederico Borges de Sousa, que o informou “sobre as condig¢des
technicas do abastecimento [...] e principaes obras hydraulicas executadas ou
projectadas pela actual companhia®””; com o director do Instituto Bacteriologico de
Lisboa, que lhe deu “amostras de aguas, para analysar chimicamente, por elle proprio
colhidas, na occasido de as obter para os seus estudos bacteriologicos™®.

Também a 18 Maio de 1894, o Ministério das Obras Publicas, Comércio e

Industria, nomeou uma comissdo que procedesse com urgéncia ao estudo “nas aguas de

origem e em transito” da possivel infeccdo que perturbava a saude publica. A comissao

Y vd. subcapitulo 1.2 - A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa e a epidemia de cdlera de Lisboa (1894).
3 Estudo realizado entre os meses de Abril e Dezembro de 1894.

3 PESTANA, “Inquinagdo das Aguas de Lisboa”, p. 158.

32 MARCAL, Ramiro Larcher, “Estacio Chimico-Agricola de Lisboa”, in Bol. da Direc¢io Geral de Agricultura, a.
6,1n° 1, Lisboa, Imp. Nac., 1895, p. 1.

33 Cargo desempenhado, 4 época, por Ramiro Larcher Margal (1847-?).

3* MASTBAUM, “Membria sobre o abastecimento das aguas”.

35 Paulo Choffat (1849-1919).

3 MARCAL, “Estagio Chimico-Agricola de Lisboa”, p. 3.

37 1bid, p. 4.

3 Ibid.
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era composta por cinco engenheiros™ e dois médicos*’. Um dos engenheiros, Augusto
Pinto de Miranda Montenegro*', publicaria a obra intitulada Memoria Sobre as Aguas
de Lisboa, onde refez a historia do abastecimento da agua a cidade e descreveu todas as
infra-estruturas que compunham a sua rede de abastecimento. Este engenheiro-militar
nao deixou de assinalar a importancia dos microrganismos como agentes de inquinagao

das aguas de consumo:

“Por toda a parte onde se agglomeram e multiplicam estas diversas causas de
contaminacdo dos elementos necessarios para a conservacdo da vida animal,
tem-se ultimamente descoberto a existencia de animaes infinitamente pequenos,
de variadas formas e grandezas, a que se da o nome geral de microbios, que se
multiplicam prodigiosamente sendo uns inoffensivos, mas outros altamente
prejudiciaes.

No ar e na agua encontram-se estes germens microscopicos, que, arrastados
pelas correntes do vento e da agua, tudo invadem, e, podendo ser absorvidos
pela respiracdo e pela bebida, sdo origem de doencas, que muitas vezes se
manifestam e se desenvolvem em variadas epidemias.

Aos hygienistas incumbe estudar o assumpto e adoptar as medidas convenientes
para combater estas differentes causas de contaminagdo do ar, da agua e do solo,
defendendo a vida humana contra as mil causas de destruicdo que a ameacam
por este lado™*.

Os estudos bacteriologicos realizados pelos médicos do Instituto Bacteriologico,
no decorrer de 1894, permitiram identificar a existéncia do bacilo coli em oito locais: no
marco fontandrio do Largo do Caminho-de-Ferro, no aqueduto das Francesas, na mina
do Canas, no aqueduto das Galegas, em Queluz, no chafariz de Pedroucos, no pogo do
Convento de Sdo Domingos de Benfica®, nas Amoreiras, e na torneira do laboratério.
Sob a forma virulenta apareceu no reservatério dos Barbadinhos**. Neste estudo, a
analise quantitativa também demonstrou que as d4guas com maior nimero de microbios
provinham do Reservatorio das Amoreiras, do marco fontanario do Largo do Caminho-
de-Ferro, do depdsito de Campo de Ourique, do aqueduto das Galegas, em Queluz, do

chafariz da Damaia, e da torneira do laboratério do Instituto®.

3% Tratava-se dos engenheiros Bento Fortunato de Moura Coutinho de Almeida d’Eca, Augusto Pinto de Miranda
Montenegro, Francisco Ferreira Roquete, Frederico Augusto Borges de Sousa e Manuel Francisco da Costa Serrdo.

40 0s médicos eram Alfredo dos Santos Figueiredo e Manuel Bento de Sousa.

4 Augusto Montenegro era engenheiro-militar, general de brigada e engenheiro-chefe de primeira classe do MOP.
Desempenhava ainda o cargo de fiscal do governo junto da Companhia das Aguas. Vd. MARCAL, “Estagio
Chimico-Agricola de Lisboa”, p. 6.

“2 MONTENEGRO, Augusto Pinto de Miranda, Memoria sobre as aguas de Lisboa, Lisboa, Imp. Nac., 1895, pp. 10-
11.

4 Neste local ndo foi possivel apurar o niimero de microbios porque a adgua ndo foi devidamente colhida. Vd.
“Analyse bacteriologica da agua de um pogo do Covento de S. Domingos de Bemfica”, in Bol. de Saude e Hygiene
da Cidade de Lisboa, Lisboa, Imp. Nac., Dez., 1894, p. 628.

# «“Oficio do sr. director do instituto bacteriologico de Lisboa”, in Bol. de Saude e Hygiene da Cidade de Lisboa,
Lisboa, Imp. Nac., Dez., 1894, p. 609.

45 Em 1895 o ntimero de pontos de recolha de dgua para analise diminuiram para cinco, comparativamente ao ano de
1894, e o seu resultado (em todos os locais as analises quantitativas revelaram a presenga de microbios e as analises
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A presenca de varios microrganismos nas aguas de consumo nao registava uma
novidade, manifestando-se logo nos primeiros estudos realizados pelo Instituto em
1892, como observdmos anteriormente. Neste periodo, em virtude dos resultados
bacteriologicos, o poder politico implementou melhoramentos pontuais nas zonas mais
criticas da cidade. Por exemplo, excluiram-se dguas do consumo da populagio®® para
evitar a disseminacao de microrganismos. No sitio do Grilo foi vedado um canal para
impedir a infiltracdo de dguas superficiais. Ao mesmo tempo ordenou-se a evacuagdo da
populacdo daquele local, o que ndo veio a ser concretizado®’.

Os problemas que apresentavam o abastecimento da agua e a rede de esgostos
demandavam uma reestruturacdo aprofundada. Segundo Camara Pestana, as dguas de
consumo entravam puras nos reservatorios e tornavam-se improprias dentro da cidade
devido ao estado das canalizagdes por onde circulava a 4gua potavel®. No mesmo
sentido, o estudo de Augusto Montenegro demonstrava que a cidade de Lisboa herdara
da primeira Companhia das Aguas problemas graves nas canalizacdes: tubos “[...]

"% o assentes nas

unidos com anilhas de chumbo envolvidas em corda alcatroada [...]
proximidades de esgotos ou de focos de infiltracdes da agua, cujas “[...] materias
fermentavam e aqueciam os tubos, aumentando a temperatura da agua que em alguns
pontos se elevava a 24 e 25 graus [...]""".

O sistema de esgotos assinalava igualmente graves deficiéncias. As 4guas
potaveis podiam ser facilmente contaminadas porque a canalizacdo geral e a das
retretes, nas habitacdes, encontravam-se directamente ligadas. Com a ocorréncia de
pressdes negativas davam-se as contaminagdes’'. Por outro lado, a limpeza constituia
um problema porque o caudal ndo era abundante e as tubagens estavam fracamente

impermeabilizadas:

quantitativas a existéncia do bacilo coli communis, com excepgdo do chafariz de El-Rei, onde ndo havia) foi dado a
conhecer a Delega¢do de Saude de Lisboa. Sobre este assunto veja-se: DUHOURCAU, “Les Laboratoires
Bactériologiques”, p. 28.

* Em 1893 as aguas do Aqueduto das Francesas deixaram de entrar no consumo da populagdo, situacdo que vigorava
ainda em 1894: “[...] As aguas d’este aqueduto [da Buraca ou das Francesas] ndo sdo hoje aproveitadas, porque,
n’uma analyse feita no Instituto Bactereologico, foi encontrado n’ellas o coli-communis”. Vd. MONTENEGRO,
Memoria sobre as aguas de Lisboa, p. 101.

MU aguas dos aqueductos lateraes foram excluidas do abastecimento e no sitio do Grilo fizeram-se os trabalhos
necessarios, para vedar o canal contra a infiltragdo de aguas superficiaes ¢ foi tambem ordenada a evacuagdo
d’aquelle centro de populagdo relativamente concentrada, ordem que por quaesquer motivos ndo foi ainda
executada”. Vd. MASTBAUM, “Memoria sobre o abastecimento das aguas”, p. 166.

* PESTANA, “Inquinacdo das Aguas de Lisboa”, p. 158.

* MONTENEGRO, Memoria sobre as aguas de Lisboa, pp. 100-101.

0 Ibid, p. 101.

31 Como indica C. Pestana, a CML publicou, a 10-01-1894, uma postura obrigando 4 instalagdo de um reservatorio
entre a canalizacdo geral e a das retretes (Representagdo dcerca da postura de 10 de Janeiro de 1894 sobre as
canalizagoes dos prédios apresentada em 1 de Fevereiro de 1894, Lisboa, Typographia e Lithographia a vapor da
Papelaria Progresso, 1894). Vd. PESTANA, “Inquinacdo das Aguas de Lisboa”, p. 158.
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“Uma das causas principaes que concorre para que a cidade de Lisboa seja mais
atacada pela febre typhoide do que deveria ser, é o seu mau systema d’esgotos.
Estes esgotos vao dar ao Tejo, reservatorio de todos os residuos da cidade. Ora,
acontece, principalmente nas mares altas, que estes residuos, em logar se serem
langados no Tejo, ficam estacionados dentro dos canos, vindo juntar-se-lhe a
agua do rio que, por sua vez fazendo repreza, se filtra atravez das paredes dos
canos mal construidos, impregnando d’esta féorma uma grande porgdo da cidade
baixa.

Como n’esta parte da cidade ha muitos pogos, a agua d’clles ¢ inquinada pelas
infiltragdes dos esgotos, podendo d’esta forma diversos germens ser langados na
agua propria para a alimentacao.

Esta provado que é n’esta parte da cidade que geralmente se ddo maior numero
de casos de febre typhoide. Bom seria para a hygiene que estes pogos fossem
obstruidos, para se ndo fazer uso da sua agua”’.

Uma solugdo imediatamente decretada pelo poder politico, ainda em Julho de
1894, foi a proibi¢do do uso da agua dos pogos. As propriedades urbanas e rurais, de
Lisboa, detentoras de pocos, passariam a necessitar de uma licenca da policia, dada
depois de realizada a inspeccdo da delegacio de saude da cidade™. Outra das
consequéncias foi instruir* estes profissionais para a devida colheita e transporte de
amostras de agua destinadas a anélise bacteriologica no Instituto™. As respectivas
instrucdes foram divulgadas por Camara Pestana no Boletim de Saude e Higiene da
cidade de Lisboa, normatizando este procedimento, que constituia parte do processo do
trabalho laboratorial e de extrema utilidade para a promogdo da higiene publica®.

No entanto, a salubridade da 4gua em Lisboa demandava solugdes mais
aprofundadas. Hugo Mastbaum, na sua Memoria sobre o abastecimento das aguas de
Lisboa, considerava que as autoridades competentes tinham o dever de ‘“atacar o mal
pela raiz”, através da construgdo de esgotos, nas devidas condi¢des, € da imposi¢do a
Companhia das Aguas para “fazer as obras necessérias para defender efficazmente o

canal contra a inflitracdo de aguas estranhas™’. Augusto Montenegro referiu também

S2PINTO, A. S., Consideragdes sobre a etiologia da febre typhoide, p. 75.

33 Decreto de 5 de Julho de 1894, in DG, n° 152, de 10, Jul., 1894.

5% «Colheita de aguas destinadas a analyses bacteriologicas”, in Bol. de Saude e Higiene da cidade de Lisboa, Lisboa,
Imp. Nac., Jul.,, 1894, p. 210.

5 As amostras de dgua deveriam chegar ao IBL com brevidade para evitar o aumento do namero de bactérias. Por
este motivo, C. Pestana recomendou ao delegado de satide de Lisboa a “necessidade de se solicitar ao governo uma
licenga de livre transito para as amostras de agua que, de fora de Lisboa, v. exa quizer mandar para o instituto”. C.
Pestana aconselhava que se deveria “tomar a temperatura da agua”. A delegacdo de saude devia requisitar ao IBL as
caixas com frascos esterilizados. Vd. PESTANA, Luis da Camara, “Oficio do director do instituto bacteriologico
sobre a colheita das aguas destinadas a anlayse”, in Bol. de Saude e Higiene da cidade de Lisboa, Lisboa, Imp. Nac.,
Jul., 1894, p. 210.

% Idem, “Instruc¢des para a colheita e transporte de aguas destinadas 4 analyse bacterioscopica”, in Bol. de Saiide e
Higiene da cidade de Lisboa, Lisboa, Imp. Nac., Jul., 1894, p. 206.

" MASTBAUM, “Memoéria sobre o abastecimento das aguas”, p. 166.

217



que no “abastecimento do futuro™®

a capital deveria ser dotada com maiores caudais de
agua para a limpeza dos esgotos e das ruas.

Apesar do esforco resultante da epidemia de Lisboa de 1894, o problema da
salubridade da agua permaneceu nos anos que seguiram. Na Primavera de 1897 o
Ministério das Obras Publicas requisitou ao Instituto analises bacteriologicas nas
nascentes que abasteciam o ‘“chafariz de’l Rei e o aqueduto das Francesas”, cujo
resultado acusou a presenca de uma bactéria patogénica. Camara Pestana aconselhou
novamente um exame cuidadoso naquelas canalizagdes a fim de se verificar os pontos
onde de se faziam as infiltragdes™’. No verdo de 1898% a Secretaria de Estado dos
Negocios do Reino pediu ao governador civil de Lisboa a remocgao das estrumeiras que
se encontravam junto do canal do Alviela.

O Instituto Bacterioldgico de Lisboa, os seus médicos bacteriologistas e as suas
praticas contribuiram para certificar o nivel de pureza da dgua, na tentativa de evitar o
desenvolvimento de doencas, mas nem sempre puderam alterar aspectos estruturais e
técnicos da rede de abastecimento e saneamento®. Estes aspectos estiveram mais
dependentes das politicas de obras publicas e do modelo contratado, para o
fornecimento de agua a cidade, entre o Estado e a Companhia da Agua, como veremos

mais adiante.

A epidemia de febre tiféide de Lisboa em 1912

Nao obstante a passagem do tempo sobre as epidemias ocorridas nos finais do
século XIX, a dgua de consumo da cidade continuou a constituir um problema de saude
publica depois da viragem do século. A analise a epidemia de febre tiféide que veio a
ocorrer em Lisboa, em Fevereiro de 1912, enquadrada ja no cendrio politico da I
Republica, permite compreender que os aspectos estruturais na rede de abastecimento e
de saneamento continuavam por solucionar. Os diversos actores ligados ao poder
politico, a edilidade ou a empresa responsavel pelo abastecimento de agua na cidade,
imputavam-se reciprocamente responsabilidades quanto ao assunto, enquanto nas dguas
proliferavam bacilos patogénicos trazendo doengas a populagao.

A febre tiféide irrompendo a 15 de Fevereiro atingiu o seu pico no dia 1 de Margo

de 1912. Do dia 1 de Fevereiro ao dia 15 de Abril registaram-se 2165 casos de afectados

8 MONTENEGRO, Memoria sobre as aguas de Lisboa, pp. 164-165.

*Y ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 151,152.

% Ibid, f1. 208v.

" vd. LABERGE, Ann Fowler, Mission and Method: The Early Nineteenth Century French Public Health
Movement, Cambridge History of Medicine, Cambridge, Cambridge University Press, 1992, pp. 190-194.
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e 254 mortes: “As 500 camas do Hospital de isolamento do Rego [ndo foram]
suficientes para acolher todos os doentes, levando a instalacido de hospitais
provisérios™®?.

A 4 de Marco foi nomeada uma comissao de estudo, pelo ministro do Interior,
Silvestre Falcdo®. A iniciativa para a sua formagdo teve forte influéncia do médico
Anténio Joaquim de Sousa Junior® e da Comissdo de Higiene da Camara do Senado.
Na sessao de 4 de Margo a questdo da epidemia de febre tiféide foi trazida a debate por
este médico, a quem ficou a dever-se a iniciativa e a celeridade empregues para a
nomeacio de uma comissio de técnicos que estudasse a sua origem®. No projecto de lei
ficou determinada a integracdo de trés funcionarios do Instituto Bacteriologico Camara
Pestana e dois do Instituto Central de Higiene. Uma vez formada, a comissao deveria
dar inicio aos trabalhos no Instituto Bacteriologico e realizar um relatorio no prazo de
quarenta e cinco dias. No caso de se provar a origem hidrica da epidemia, o governo,
com “obrigacdo de zelar pela saude publica”, moveria & Companhia das Aguas “uma
accio por perdas e danos™.

Os objectivos da comissdo assentavam no estudo detalhado das causas da
epidemia e na proposta de medidas para a sua extin¢do. Integraram a comissdo Manuel
Gongalves Marques, delegado de satde de Lisboa, José Evaristo de Morais Sarmento,
agora chefe do servico de bacteriologia do Instituto Central de Higiene, Nicolau
Bettencourt, médico do Instituto Bacteriologico Camara Pestana e Manuel Roldan y
Pego®’, engenheiro de minas.

A comissdo serviu-se dos dados colectados pelo Instituto Bacteriologico, entre

1905 e 1909, a fim de despistar tendéncias dos niveis de bactérias e dos seus locais:

“Mais importante se nos afigurou, embora em nada esclareca o problema da
causa da epidemia, tracar um grafico das variagdes do titulo coli-bacilar e do
numero de gérmes das Aguas de Lisboa (Alviela e Aguas Livres) tirado dos

02 vd. SOUSA, Paulo Silveira e, Paula Castro, Maria Luisa Pedroso de Lima, Jos¢é Manuel Sobral, “Responder a
epidemia: Estado e sociedade civil no combate a gripe pneumonica, 1918-1919”, in Rev. de Historia das Ideias, vol.
29, Coimbra, 2008, p. 457.
83 Silvestre José Falcdo de Sousa Pereira de Berredo (1866-1927) era natural de Tavira. Formou-se em medicina na
UC. Participou na revolta do Porto de 31-01-1891. Foi governador civil de Coimbra depois de proclamada a
Republica em Outubro de 1910. Ingressou no Partido da Unido Liberal, em 1911. Ocupou o cargo de ministro do
Interior de Novembro de 1911 a 16 de Junho de 1912. Vd. GEPB, v. X, pp. 858-859.
6 Anténio Joaquim de Sousa Junior (1871-1938).
85 «“Sessdo n° 48”7, de 4 de Margo de 1912, Didrio do Senado, pp. 5-6.
glttp://debates.parlamento.pt/catalogo/r1/cs/O1/01/02/048/1912-03-04, consultado em 12/08/2016).

Ibid, p. 6.
7 Manuel Roldan y Pego (1863-1935) era natural de Vila Real de Santo Ant6nio. Formado pela Escola Politécnica e
pela Academia de Minas de Freiberg (1889). Em 1918 foi nomeado director-geral de Minas e Servigos Geologicos e
em 1919 foi promovido a engenheiro-inspector. Quando participou nesta comissdo fazia parte do corpo de
Engenharia de Minas. Vd. GEPB, v. XXVI, pp. 67-68.
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livros de registo do Instituto Bacterioldgico. Trata-se dum servico que, com
pequenas interrupgdes determinadas por motivos de for¢a maior, se vem
executando mensalmente com toda a regularidade ¢ num ja largo periodo de
tempo; nas melhores condigdes portanto para nos dar uma ideia do que valem
bacteriologicamente as aguas de abastecimento da Capital”®®.

O grupo de trabalho estudou o desenrolar da epidemia, inspeccionando fontes, depdsitos
e condutas. Entre Mar¢o e Setembro realizaram-se cerca de cento e sessenta e oito®
analises bacteriologicas as Aguas Livres, ao Canal do Alviela e as Aguas Orientais’’.
Para a classificagcdo bacteriologica da salubridade da agua de Lisboa foram adoptados os
métodos usados pelo Massachusetts Institute of Technology, alids ja seguidos pelo
Instituto Central de Higiene, “com pequenas modificagdes usadas pelo Instituto
Bacterioldgico CAmara Pestana” e também pelo Instituto Central de Higiene".

Numa primeira fase os trabalhos incidiram sobre as Aguas Livres’>. Alguns
pontos de fornecimento deste canal haviam sido cortados em 1893, e assim
permaneciam em 1912, como era o caso da agua fornecida pelo aqueduto das
Francesas’>. Realizaram-se anélises bacterioldgicas especiais na parede do aqueduto das
Aguas Livres, a oito quilometros acima do deposito das Amoreiras, detectando-se a
existéncia de lama no chafariz da Porcalhota e no aqueduto do Olival Santissimo.

Na visita a estes locais e a acompanhar a comissdo estiveram presentes o ministro
do Interior, Silvestre Falcdo, o director do Instituto Bacterioldgico de Lisboa, Anibal
Bettencourt, e os sub-delegados de saude de Lisboa™ (Figura 24, Figura 25, Figura 26,
Figura 27).

% vd. “A epidemia tifica de Lisboa de 1912. Relatorio da Comissdo nomeada por despacho de 4 de margo de 19127,
in Arquivos do Instituto Central de Higiene, vol. 1, fasc. 2°, Coimbra, Imprensa da Universidade, 1913, p. 170.

% Tbid, p. 170.

0 relatério com data de Margo de 1913 viria a ser publicado nos Arquivos do Instituto Central de Higiene.

" Vd. SARMENTO, José¢ Evaristo de Morais, “Analise bacterioldgica sumaria das aguas de alimentagdo”, in
Arquivos do Instituto Central de Higiene, vol. 1, fasc. 1°, 1913, p. 104.

2 No més de Margo de 1912 a populagio de Lisboa estava a ser abastecida pelas Aguas Livres e pelas Aguas
Orientais, em virtude dos desabamentos ocorridos nalgumas secgdes do Canal do Alviela, entre os meses de Janeiro e
Fevereiro de 1912.

73 «A epidemia tifica de Lisboa de 1912. Relat6rio da Comissdo”, p. 158.

" Vd. “Abastecimento das Aguas de Lisboa. Inquerito e Analise”, in llustra¢do Portuguesa, n® 317, Lisboa, 18, Mar.,
1912, pp. 371-373.
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Figura 24 - O preparador do IBCP recolhe dgua no chafariz da Porcalhota (1912)

Fonte: AML. PT/AMLSB/CMLSBAH/PCSP/004/JBN/000382.
(http://arquivomunicipal2.cmlisboa.pt/xargdigitalizacaocontent/PaginaDocumento.aspx?Document
0ID=265189&AplicacaolD=1&Pagina=1&Linha=1&Coluna=1, consultado em 03/08/2016).

Figura 25 - O preparador do IBCP recolhe agua no chafariz da Porcalhota (1912)

Fonte: AML. PT/AMLSB/CMLSBAH/PCSP/004/JBN/001630.
(http://arquivomunicipal2.cmlisboa.pt/xargdigitalizacaocontent/PaginaDocumento.aspx?Document

0ID=265189&AplicacaolD=1&Pagina=1&Linha=1&Coluna=1, consultado em 03/08/2016).
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Os resultados das andlises ndo denunciaram a presenca do bacilo tifico nestas
aguas, contrariando os dados epidemioldgicos. Também nao foi identificado no Canal
do Alviela ou nas Aguas Orientais. As aguas provenientes da nascente dos Olhos de
Agua (Alviela) eram limpidas, apesar da existéncia do bacilo coli em niveis baixos. O
troco do Canal paralelo a Ilha do Grilo, no Beato, continuava por proteger como se
havia assinalado em 1894. As Aguas Orientais continham o bacilo coli, o enteritis
aesporogenes de Klein, o fecalis alcaligenes, e outro que dava as “reaccoes do
paratifico B””. A epidemia de febre tifoide tinha tido origem nestas ultimas aguas,
segundo as conclusdes da comissdo. As chuvas ocorridas entre Janeiro e Fevereiro
elevaram a cota do rio Tejo a niveis mais altos fazendo com que os esgotos invadissem
o reservatorio da Praia. Inquinando-se neste ponto, a dgua foi consumida por toda a
cidade através do deposito da Veronica®. A comissdo concluiu ainda que a Ilha do
Grilo continuava a constituir um problema grave. Ali havia grande proximidade entre a
populagdo e o Canal do Alviela. Neste local existiam quintais, patios, lavadouros e

galinheiros, onde também se faziam despejos de imundices.

75 «A epidemia tifica de Lisboa de 1912. Relatorio da Comissdo”, p. 170.
78 bid, p. 183.
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Figura 26 - Da esquerda para a direita: o ministro do Interior, Silvestre Falcio e A. Bettencourt,
director do IBCP, no interior do Aqueduto na Falagueira (1912)

Fonte: AML. PT/AMLSB/CMLSBAH/PCSP/004/JBN/001636.
(http://arquivomunicipal2.cmlisboa.pt/xargdigitalizacaocontent/PaginaDocumento.aspx?Document

0ID=265189&AplicacaolD=1&Pagina=1&Linha=1&Coluna=1, consultado em 03/08/2016).

Como solugdes a comissdo propds o arrasamento do casario’’ e a
impermeabilizagdo do solo na Ilha do Grilo. A auséncia de fiscalizagdo por parte da
policia e da Companhia das Aguas ia permitindo o agravamento da situa¢do. Quanto aos
chafarizes da Praia e de El-Rei, inundados pelas aguas do Tejo, que “refluem pela
canalizacdo do esgoto”, deveria a Camara Municipal tomar as devidas providéncias. A
Companhia das Aguas devia assumir a responsabilidade pela limpeza e conservagdo das
nascentes das 4guas e das infra-estruturas por onde eram conduzidas. A Cimara
Municipal cabia a limpeza e lavagem da cidade, a remocao dos esgotos e das imundices
e a fiscaliza¢do higiénica dos chafarizes e das bocas de rega’™. A policia deveria vigiar a
execugdo das posturas municipais e coagir a populagdo a ser mais asseada’”. Contudo, a
pureza bacteriologica da agua apenas poderia ser assegurada quando se pretendesse
“tratar a valer desta questdo do regimen das dguas da capital”, investindo-se num

tratamento purificador, segundo o relatorio da comissao.

" Ibid, p. 185.
"8 Ibid, p. 186.
™ Tbid.
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Figura 27 - Da esquerda para a direita: o ministro do Interior, Silvestre Falcdo. A terceira figura é
A. Bettencourt, director do IBCP (1912)

 GF P
\v. _ey: > 3

2

Fonte: AML. PT/AMLSB/CMLSBAH/PCSP/004/JBN/001631.
(http://arquivomunicipal2.cmlisboa.pt/xargdigitalizacaocontent/PaginaDocumento.aspx?Document
0ID=265189&AplicacaolD=1&Pagina=1&Linha=1&Coluna=1, consultado em 03/08/2016).

A Companhia das Aguas podia furtar-se as responsabilidades das condi¢des de
higiene em que fornecia a agua, “[...] porque ha trinta anos [...] a ciéncia ainda ndo
provava que na agua existiam micrébios nocivos a saude publica”. Esta perspectiva foi
dada pelo médico Afonso de Lemos, que havia ocupado o cargo de presidente da
Camara Municipal de Lisboa. Por questdes contratuais, segundo ele, a empresa estava
apenas obrigada ao fornecimento de dgua potavel e passivel de ser bebida. Em tempos a
Camara Municipal pressionara a Companhia para que fornecesse dgua em condicoes
higiénicas as populagdes, por meio da filtracdo, propondo ao governo que exigisse a
esta empresa a esterilizagdo da agua antes da sua entrada nos depodsitos. Afonso de
Lemos, defendia a municipaliza¢ao das aguas, o que apenas se poderia concretizar em
1919, ano em que terminava a concessao da Companhia (conforme a lei de 7 de Julho
de 1898). Acrescentava que a Camara Municipal pagava a Companhia o abastecimento

de agua e como tal podia exigir que nao viesse contaminada com microbios. Era preciso
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estudar o contrato entre o Governo ¢ a Companhia, para que mais tarde se pudessem
municipalizar as dguas®’.

A epidemia de febre tiféide, que atacou a cidade, em 1912, parece nao ter sido
alvo de discussao na Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, segundo as palavras de
Nicolau Bettencourt. O proprio expos aos médicos daquela Sociedade que a discussao

. 1
se fazia “por toda a parte” menos naquele local®'.

Em 1925, este mesmo médico referiu-se as questdes levantadas pela febre tifoide
e a sua relacio com as condigdes de salubridade das &guas. Segundo Nicolau
Bettencourt, as medidas implementadas pelo poder politico tomavam fulgor nos
momentos de alarme epidémico e de escassez da dgua na cidade e de imediato se
esfumavam com o seu abrandamento, constituindo enorme prejuizo para a saude
publica:

“Pagamos a febre tiféide, em cada ano, um tributo de cérca de um milhar de
vidas e s6 em Lisboa morre mais gente dessa doencga do que em tdda a Inglaterra
e Pais de Gales. Sabem até os leigos que a endemicidade tifica dum aglomerado
¢ funcdo das qualidades sanitarias da sua agua de abastecimentos; pois ha trés
anos apenas - ¢ mau grado o protesto desta Sociedade - um ministro firmou novo
contrato com a Companhia concessiondria descurando por completo o aspecto

higiénico da questdo. E dificil a um portugués, mesmo da minha idade, exprimir
com moderagdo quanto ha de tenebrosa ignorancia, ou de imperdoavel inctria,
em tal procedimento™*”.

“[Em nota de rodapé] (1) A questdo momentosa, a que atras aludi, do
abastecimento d’agua de Lisboa fornece-nos um belo exemplo. Nao tem conta a
série de comissoes nomeadas nas épocas da escassés para discutirem em amavel
convivio, como diria o Gervasio, o famoso problema. Com as primeiras chuvas a
comissao dissolve-se e a agua volta a escassear no estio seguinte, sem a menor
consideragdo pelas pessoas conspicuas que do caso se ocuparam...num gabinete

do Terreiro do Pago™™.

Outras zonas do pais

Este servico disponibilizado pelo Instituto Bacterioldgico ndo se restringiu a
capital, estendeu-se a vdarias zonas do territorio portugués, abrangendo tanto
municipalidades e freguesias, como privados que comercializavam aguas minerais.

No dominio das &guas publicas, através da administracao local, os servigos do

Instituto foram requisitados, sobretudo, em momentos em que surgiam casos de febre

80 «Sessdo n° 48”, de 4 de Marco de 1912, Didrio do Senado, p. 6.
(http://debates.parlamento.pt/catalogo/r1/cs/01/01/02/048/1912-03-04, consultado em 12/08/2016).

! Intervengdo de N. Bettencourt numa sessdo da SCML, em Dezembro de 1913. Neste periodo era presidente da
SCML, R. Jorge.
2 BETTENCOURT, N., “Alguns aspectos da Higiene e da Assisténcia”, p. 21.
8 Ibid, p. 24.
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tifoide ou de outras doencas de cardcter infeccioso. Os governadores civis enviavam ao
Instituto amostras de dgua para o respectivo exame bacterioldgico.

Em Agosto de 1893 a andlise bacteriologica identificou a presenca dos bacilos de
Eberth e o coli communis nas aguas de Penalva do Castelo®. Ainda em Setembro os
mesmos resultados eram obtidos no Instituto relativamente a agua de consumo de
Evora®. Na Pévoa de Lanhoso®®, em Outubro de 1894, duas pessoas faleceram com
febre tifoide. Em Viseu, em Dezembro de 1894, nas 4guas da Fonte da Rigueira
identificou-se o bacilo coli communis ndo virulento®’. Em Santarém, no més de Julho de
1895, detectara-se uma doenga infecciosa, com eventual proveniéncia da fonte da
freguesia de Malhou®, que em Dezembro de 1899% voltava a dar sinais de uma
“epidemia de tifo”. Ainda em Setembro de 1896 chegavam ao Instituto onze garrafas
com agua de fontes das freguesias de Sao Salvador de Covas e de Caminha, no distrito
de Viana do Castelo’, para respectivo exame bacteriolégico. No ano seguinte, em
Fevereiro, foi a vez da povoagdo de Donelo, no distrito de Vila Real’', requisitar
analises. Em Junho de 1899 o mesmo pedido se fazia por parte do governador civil do
distrito de Portalegre’”>. Também no més de Dezembro o governador do distrito de
Castelo Branco solicitou o exame das dguas de duas fontes em Monforte da Beira®.

Em 1894, no contexto da epidemia de codlera de Lisboa, Anibal Bettencourt
iniciou autonomanente um estudo sobre as aguas minerais engarrafadas. De acordo com
as suas palavras havia sobre estas adguas pouca informacgdo acerca do seu grau de
higiene. As 4guas minerais ganharam, por este periodo, maior exposi¢do publica,
através de publicidade, num momento em que a agua fornecida a populagdo de Lisboa
pela Companhia das Aguas havia adquirido mé reputagio, podendo constituir perigo
para a saude publica. Deste modo, as dguas minerais eram aconselhadas como uma
alternativa eficaz do ponto de vista medicinal e da salubridade, substituindo-se ao uso

da 4gua comum:

“Contra esta doenga recommenda-se a illustre classe medica e ao publico em
geral as aguas acidulas da Foz da Certa, cujos effeitos se teem mostrado muito

8 PESTANA e A. Bettencourt, “Duas pequenas epidemias de febre typhoide”, pp. 20-21.
85 ANTT, Ministério do Reino, liv. 1642, fl. 1v.

% PESTANA ¢ A. Bettencourt, “Duas pequenas epidemias de febre typhoide”, pp. 16-20.
87 «Resultado da Analyse da Agua da Fonte da Rigueira em Vizeu”, in Bol. de Saude e Hygiene da Cidade de Lisboa,
Lisboa, Imp. Nac., Dez., 1894, p. 611.

88 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 52v-53v.

89 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 129v.

% ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 109v, 110v.

! Ibid, fls. 132v-133.

2 Ibid, fls. 265v-266.

93 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 126v.
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vantajosos em numerosos casos de cholerina, como tambem contra as diarreias,
mesmo as mais rebeldes.

Tao beneficos effeitos sdo devidos ao sulfato acido de alumina que entra na
composi¢do d’estas aguas e que as torna tonicas, adstringentes e desinfectantes.
Estas aguas dissolvem o sulfato de quinino™*.

Entre Dezembro de 1894 e Janeiro de 1895 Anibal Bettencourt reuniu amostras
para andlise das aguas minerais da Fonte de Vidago, das Pedras Salgadas (Penedo e D.
Fernando), de Felgueira, de Bem-Saude, das Caldas da Rainha, de Amieira e da Foz da
Serta.

Na agua mineral da Fonte de Vidago foi encontrado o bacilo coli communis.
Quando a empresa exploradora soube dos resultados da primeira andlise enviou ao
Instituto novas amostras. Novamente se identificou o mesmo bacilo, mas neste caso sob
forma virulenta’. Anibal Bettencourt prosseguiu o estudo bacterioldgico, sendo
posteriormente convidado pela propria empresa a visitar as quatro fontes de origem da
agua. Destas quatro fontes duas continham agua pura, nas restantes duas a quantidade
de germes era tanta que nao foi conseguida a sua quantificagdo e onde também se tinha
identificado o bacilo coli communis®®. Dado que a situacio se manteve, a CAmara
Municipal de Chaves enviou, em Outubro de 1897, cem garrafas com selo de chumbo
ao Instituto para novas analises bacteriologicas. Agora, embora a quantidade de
microrganismos fosse menor, o bacilo coli continuava presente, pelo que Anibal
Bettencourt ndo a considerava boa para consumo. O bacteriologista suspeitava da
contaminagdo na origem, mas considerava a hipotese da inquinacao se dar devido ao
modo como as aguas eram engarrafadas. Em 1897, ainda estavam por determinar as
causas da sua contaminago na origem’’.

O controlo bacterioldgico a agua de consumo da capital comegou a ser assegurado
pelo Instituto Bacterioldégico de Lisboa nos finais do século XIX, motivado pelo
aparecimento de epidemias (febre tiféide e coélera), em contexto urbano, pelo
desenvolvimento cientifico no campo da microbiologia e pela vontade do poder politico
em solucionar estes problemas de saude publica. Desde este periodo que o Instituto
assegurou de forma quase regular e sistematica, e até cerca de 1909, a vigilancia sobre a

agua, a fim de avaliar o seu grau de higiene.

94 “Cholerina”, in O Século, n° 4394, 19, Abr., 1894, p. 2.

%% Analise realizada em Agosto de 1895.

% Resultados obtidos entre os meses de Julho e Agosto de 1896.

7 vd. ANTT, Ministério do Reino, mg. 2959; liv. 2535, fls. 174v, 177-177v, 183.
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A epidemia colérica que se registou na cidade, em 1894, permitiu que varios
peritos - quimicos, bacteriologistas, ge6logos e engenheiros - desenvolvessem estudos
com vista ao melhoramento do seu estado de salubridade, com especial indicéncia nos
dois grandes eixos de abastecimento de agua - Aguas Livres ¢ Alviela. Neste periodo, o
Instituto foi ainda responsdvel pela normatizagao e divulgacdo de praticas cientificas
para o uso de funciondrios da salide no ambito da recolha de amostras de agua, de
acordo os principios de higiene da época. Esta instituicdo desenvolveu também a sua
pratica fora da circunscricdo da capital, estendendo a sua ac¢do a varias areas do pais.
Diversas localidades enviaram amostras de dgua ao Instituto para a identificacdo de
agentes causais de doencas como a febre tifoide.

Depois de instituida a Republica o Instituto Bacteriologico Camara Pestana
continuou a desenvolver a actividade do estudo bacteriologico da agua de consumo,
agora a par com outra institui¢ao que ganhava cada vez maior prestigio e impacto sobre
a satde e higiene publicas nacionais: O Instituto Central de Higiene, dirigido por
Ricardo Jorge. O estudo realizado em Lisboa em 1912, motivado pela epidemia de febre
tifoide, foi levado a cabo por uma comissdo e os trabalhos decorreram no Instituto
Camara Pestana, sendo posteriormente publicados na revista do Instituto Central de
Higiene. Como tivemos oportunidade de demonstrar, muitos dos problemas sanitarios e
de higiene publica relativos a dgua, aos esgostos e ao saneamento da cidade de Lisboa,

identificados ainda nos finais do século XIX, continuavam por solucionar em 1912.
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2.2- A profilaxia anti-rabica no pais

Em Portugal, até Janeiro de 1893, isto ¢, até a introducdo da terapéutica anti-
rabica no Instituto Bacterioldgico de Lisboa, pelo método de Pasteur, o tratamento da
raiva nas pessoas tinha por base as curas tradicionais, que assentavam, sobretudo, na
desinfec¢io das feridas com lavagens e cauterizagdes™™. A estatistica da mortalidade
causada pela raiva apresentava-se baixa quando comparada com doengas como a
tuberculose ou a difteria. No entanto, a literatura médica da época descrevia os seus
sintomas atribuindo-lhes um carécter atroz.

Depois de instituida a terapéutica no Instituto qualquer individuo que fosse
mordido por um animal suspeitando-se rabico, deveria ali acorrer a fim de ser vacinado.
Aos doentes exigia-se a apresentacao do atestado de pobreza e do atestado passado pelo
médico ou pelo veterindrio, incumbido da realizagdo da autopsia do animal agressor,
com indicacao do respectivo diagnostico, sempre que fosse possivel.

Os doentes pobres beneficiaram da gratuitidade desta terapéutica no Instituto
Bacterioldgico até 1927, bastando-lhes apresentar um atestado de pobreza, que era
passado pelo paroco ou pelo regedor da freguesia do lugar onde habitavam. Com a
passagem da Monarquia para a Republica € possivel que fossem as cdmaras municipais
as responsaveis pela emissao dos atestados, documento obrigatorio para a realizacao do
tratamento de modo gratuito. A legislacdo de Junho de 1927 ¢ clara neste sentido. As
camaras municipais detinham a incumbéncia de emitir guias e atestados de pobreza.

A necessidade da apresentacdao destes documentos oficiais, por parte do doente,
originou atrasos no inicio da terapéutica colocando em causa a sua eficacia.
Frequentemente as burocracias locais levavam a demora na obten¢dao da documentagdo
para prova. De forma a evitar esta situagdo, a legislacao de 1901 alargou o prazo para a
entrega dos atestados: “[...] pode ser apresentado em qualquer altura do tratamento de
modo a ndo ser prejudicada, pelo preenchimento desta formalidade, a brevidade com
que individuos aggredidos devem recorrer ao tratamento™’. Entre 1911 e 1920, era
obrigatoria a entrega do documento nos primeiros oito dias de tratamento e em 1927 o

tempo foi alargado para um periodo de dez dias.

% vd. MARQUES, O Tratamento anti-rabico, p. 48.
%% “Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 74.
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Autoridades administrativas e sub-delegados de saude

A vacinagdo anti-rabica e a profilaxia da doenca implicou um controlo territorial,
que se pretendia estender a todo o pais, e envolveu os médicos do Instituto
Bacteriologico e os agentes da malha administrativa e sanitaria. As autoridades
administrativas do local de residéncia do doente mordido, que seguisse o tratamento
anti-rabico, eram formalmente obrigadas a informar o director do Instituto a respeito de
qualquer manifestacao da doenca. Com a regulamentagdo de Margo de 1895, competia-
lhes enviar ao Instituto o bulbo dos animais suspeitos de raiva para despiste da doenca
no proprio animal agressor.

Posteriormente, em 1901, com a publicacdo do Regulamento Geral dos Servigos
de Saude e Beneficéncia Publica tanto as autoridades administrativas quanto as
autoridades sanitarias deveriam remeter ao Instituto “alguns dos ganglios nervosos” dos
animais agressores. Neste quadro regulador, os governadores civis, enquadrados no
servicos externos de saude, tinham a incumbéncia de agilizar a terap€utica anti-rabica,
devendo “promover urgentemente o tratamento anti-rabico das pessoas mordidas por
animaes hydrofobos, nos termos dos regulamentos e instrugdes respectivas™ . Por este
periodo instituiu-se igualmente a obrigatoriedade do sequestro de animais suspeitos, que
deviam ser apanhados vivos e mantidos em cativeiro seguro até ser feito o diagnostico
clinico, por um técnico. Em caso de morte os animais deveriam ser autopsiados.

Em virtude do aumento do nimero de casos de doentes agredidos houve a
necessidade de reforgar o papel das autoridades administrativas, policiais e sanitarias,
responsabilizando-as pelo controlo e pela fiscalizacdo dos individuos a receber

tratamento. A 29 de Novembro de 1902'

determinou-se que as autoridades
administrativas enviassem mensalmente a Inspeccao-Geral dos Servicos Sanitarios do
Reino uma lista organizada, por concelhos, dos individuos submetidos a terapéutica nos
locais do pais onde se praticassem vacinacdes anti-rabicas.

Os sub-delegados de saude que actuavam a nivel concelhio, de acordo com o
decreto de 22 de Dezembro de 1900'” e com o Regulamento dos Servicos de Saude e

Beneficéncia Publica, de 24 de Dezembro de 1901, deviam promover a extingdo dos

caes vadios, velar pelo exacto cumprimento das disposi¢des relativas a policia sanitaria

190 1bid, pp. 35, 74.

191 portaria sobre profilaxia da raiva. Vd. DG, n° 272, de 1, Dez., 1902.

122 Decreto determinando provisoriamente as atribui¢des e vencimentos dos delegados e sub-delegados de satde nos
diferentes distritos administrativos do reino e ilhas adjacentes, com excepc¢do de Lisboa e Porto, enquanto se ndo
promulga a regulamentagdo geral do servigo sanitario do reino. Vd. Decreto de 22 de Dezembro de 1900, in DG, n°
294, de 28, Dez., 1900.
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contra a raiva e “aconselhar o tratamento anti-rabico das pessoas mordidas por animaes
hydrofobos™'®. O sub-delegado de saude era também a figura responsavel por declarar
os casos de morte por raiva, enviando ao Instituto um relatério do médico que observou
o doente, “e sempre que possivel relatorio da autopsia, bulbo e ganglios plexiformes do

29104

individuo fallecido” ™. Com a lesgislagdo republicana ¢ no ambito do seu quadro

reformador, os sub-delegados de satde passariam a ser designados de “funcionario de

saude”!®

Em 1920 introduziu-se a designacdo de “funciondrios dependentes da
Direccao Geral de Saude”. Nao obstante a alteracdo da sua denominacgdo, as suas
obrigatoriedades permaneceram sem aletragdes, mantendo-se como figuras
fundamentais a nivel concelhio para a manuten¢do da satde publica em Portugal, em
particular no quesito da raiva em articulagdo com o Instituto Bacteriologico Camara

Pestana.

Propagacio da raiva

O numero de doentes mordidos a receber a terapéutica anti-rabica no Instituto
Bacteriologico teve tendéncia a aumentar ao longo dos anos, como salientdmos
anteriormente. No pais existiam outras instituigdes que ministravam a respectiva
terap€utica. Referimo-nos ao Laboratorio Municipal do Porto, dirigido por Ricardo
Jorge, e ao Instituto Pasteur do Porto, cuja direcgdo era assegurada por Joaquim Arantes
Pereira. Este Instituto detinha um caracter privado, mas o seu director propos ao
governo o tratamento de indigentes mediante uma subvencdo anual. Arantes Pereira
pretendia também que o seu Instituto beneficiasse de algumas das condi¢des das quais
beneficiava o Instituto Bacteriologico de Lisboa. Por exemplo, a livre circulagdo da
correspondéncia oficial sobre a raiva. Assim, em junho de 1897, convencionou-se que o
Instituto Pasteur do Porto receberia o montante de 3.800 réis por cada indigente ali
tratado'*°.

No ano seguinte discutiu-se também a possibilidade de a Santa Casa da
Misericordia do Porto poder albergar e alimentar os doentes pobres a receber

1 s ~ . ~ ~
tratamento'*’. No entanto, esta hipdtese acabou por nio ter concretizagio por questdes

regulamentares inerentes ao funcionamento da propria institui¢do'®. Em Julho de 1900

103 «“Regulamento Geral dos Servigos de Satde e Beneficéncia Publica”, p. 45.
104 Ibid, p. 74.

195 vd. Decreto de 6 de Julho de 1911.

"% vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 143.

7 bid, f1. 209.

% Ibid, fl. 211-211v.
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o assunto voltou a discussdo, o ministro do Reino pediu que se retomassem ‘‘as
negociagdes [com a Santa Casa da Misericordia do Porto] para internato no respectivo
hospital, dando tratamento anti-rabico no seu laboratorio bacterioldgico, aos indigentes
dos distritos do Norte do pais™'”. Apesar da terapéutica da raiva ser também realizada
nestas institui¢des, a quantidade de doentes que acorria ao Instituto Bacteriologico de

Lisboa continuou a crescer ao longo dos anos (Grafico 8).

Grafico 8 - Numero de doentes tratados no IBCP entre 1893-1920
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Fonte: ATHIAS, Marck, 1906; FRANCA, Carlos, 1902; SILVA, Estévdo Pereira da, Luis
Figueira, 1922.

Uma das causas frequentemente apontadas pelos médicos do Instituto para esta
tendéncia crescente era o desleixo das autoridades administrativas relativamente aos
caes. Segundo os dados estatisticos coligidos pelo préprio Instituto ao longo dos anos, o
cdo era o animal que mais transmitia a doenca''’. Portanto, estes animais foram sendo
alvo de sucessivas campanhas para o seu controlo no pais. Em 1896 a Sociedade das
Ciéncias Médicas de Lisboa organizou uma comissdo que visava estudar as melhores
estratégias para a fiscalizagdo da populacdo canina. O Estado langou sobre as

autoridades administrativas maior responsabilidade tornando obrigatoria, a partir de 28

19 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 192-192v.

1% Os relatérios do IBCP sobre a terapéutica anti-rabica indicam outros animais responsaveis pela transmissdo da
doenga, como o boi, o burro, a cabra, o carneiro, o cavalo, o furdo, o gato, o lobo, o macaco, a mula, o porco, a
raposa, o rato e o texugo. Também houve registos da doenga ter sido transmitida pelo proprio homem e de ter sido
adquirida em acidentes de laboratorio. ATHIAS, Marck, "Le traitement antirabique a L'Institut royal de bactériologie
Camara Pestana en 1905", Archives de I’Institut Royal de Bactéreologie Camara Pestana, t. 1, fasc. I, Lisbonne, Mai.,
1906, pp. 177-186; FRANCA, Carlos, "As vaccinagdes antirabicas no Real Instituto Bacteriologico de Lisboa em
1900", 4 Med. Cont., a. XX, n°® 6, s. II, t. V, Lisboa, 9, Fev., 1902, pp. 47-48; SILVA, Estévao Pereira da, Luis
Figueira, "Le traitement antirabique a L'Institut de Bactériologie Camara Pestana en 1915, 1916, 1917, 1918, 1919 et
1920", Arquivos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana, t. V, fasc. 11, Lisboa, 1922, pp. 231-243.
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de Abril de 1896, a captura e abate de caes que circulassem na via publica sem
acaime'''. A 23 de Outubro tornou-se também obrigatério que os governadores civis
enviassem a administragdo central, at¢ ao dia 11 de cada més, mapas mensais com o
namero de cdes abatidos''?. O incumprimento destas disposi¢des previa a punicio de
todas as autoridades administrativas que se mostrassem negligentes na execugdo das
mesmas, podendo levar a instauragdo de processos criminais'"®. Entre Junho de 1896 ¢
Setembro de 1900 foram expedidos cerca de 98 oficios emitidos pela Secretaria-Geral
do Ministério dos Negdcios do Reino aos governadores civis do pais inquirindo sobre as
irregularidades no envio daqueles mapas, apontando-se: a falsificagdo dos dados
estatisticos, os atrasos no envio dos mapas, a auséncia de animais abatidos num
concelho versus o numero de pessoas a receber tramento no Instituto com proveniéncia
do mesmo concelho. Em determinados momentos as puni¢des foram concretizadas. Por
exemplo, a 12 de Dezembro de 1896 suspendeu-se o administrador do concelho de
Soure, por ndo ter enviado no devido tempo o mapa dos animais abatidos no més de
Novembro''*; a 24 de Abril do ano seguinte mandou-se investigar por “falta de zelo” os
administradores dos concelhos de Almododvar, Castro Verde, Ferreira [do Alentejo],
Odemira e Serpa, no distrito de Beja, por ndo se ter ali abatido nenhum cdo''"”; ainda a
13 de Agosto de 1897 exigiu-se a “fundamentacdo da recusa do sub-delegado de saude
de Penela em requisitar bolos de estriquinina para a extingao de caes em transito pela
via publica sem acamo™''®. Contudo, também houve lugar a distingdes por cumprimento
das disposi¢des legais, como foi o caso do oficial de diligéncias da administracdo do
concelho de Fornos de Algodres pelo envio, a tempo, dos mapas dos animais
abatidos''”. Em 1900, expediu-se nova circular para que os governadores civis do Reino
cumprissem o envio obrigatorio dos dados relativos aos casos de raiva ocorridos nas
suas circunscri¢des administrativas' '®.

Nicolau Bettencourt atribuiu “a incuria das autoridades municipais e
administrativas” do pais o nimero crescente de individuos a receber tratamento anti-

119

rabico, que, segundo ele, duplicara entre 1900 e 1910 ", isto ¢, entre o periodo em que

o Instituto funcionava no Hospital de Sao José e depois nas novas instalagdes, dispondo

"'vd, ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, f1. 183.

"2 1bid, f1. 116v-117.

3 vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 117v.

4 1bid, fl. 125.

15 Thid, f1. 144v-145.

16 Thid, 1. 162.

7 Ihid, f1. 125v.

"8 vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2544, fl. 205-205v.
19y, BETTENCOURT, N., “Balan¢o Necessario”, pp. 8-9.
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de uma enfermaria propria. Em Dezembro de 1910, Anibal Bettencourt referindo-se ao
numero excessivo de doentes que ali acorria para a terap€utica anti-rabica, expunha que
a origem do problema residia no incumprimento do capitulo tnico do artigo 178° do
Regulamento Geral de Saude, de 1901, que obrigava as autoridades sanitarias ao envio
do bulbo e ganglios nervosos dos animais suspeitos de raiva, que agredissem pessoas
que iam ao Instituto receber tratamento. O cumprimento daquele artigo facilitaria o
despiste da doenca nos animais e evitaria a desnecessaria deslocagdo dos mordidos ao
Instituto'”’. Na sua opinido, e expondo a questdo a Ricardo Jorge, os individuos
acorriam ali por qualquer motivo: “Gente que comeu figado frito de um porco mordido,
as vezes 3 ou 4 dias antes [?] por um cdo supposto rabico vem de passeio a Lisboa, etc.
Ora isto ¢ forte”'?'.

O numero de individuos a receber a terapéutica no Instituto registou uma
tendéncia crescente, que atingiu um pico em 1919, tratando-se 4051 doentes mordidos

(Grafico 8):

“O problema da raiva em Portugal, toma gravidade evidente em 1919, como o

demonstra o nimero acima indicado de individuos tratados, deixando-nos em
. ~ . .. , 122

situagdo de conforto pouco lisonjeiro em face de outros paises da Europa™ =,

No ano de 1925 inscreve-se novo agravamento epidémico da doenga, com 3054
doentes a receber a terapéutica e com 549 animais a ser alvo de inoculacdes para a
pesquisa do virus das ruas'®. Por este periodo, o numero de animais 4 solta pode ter
ficado a dever-se aos efeitos da I Guerra Mundial, em que muitos terdo transposto a
fronteira terrestre com Espanha: “ndo sera desarrazoado considerar como o reflexo da
exarcebacdo da doenca que na Europa se registou depois da denominada Grande

Guerra”] 24

. Em 1925, Nicolau Bettencourt comparava Portugal com outros paises da
Europa, referindo que se tratava “[...] mais gente no Instituto Bacteriologico Camara
Pestana do que em todos os servigos anti-rabicos da Europa - Russia e Poldnia
exceptuadas™'?®. O médico considerava também que o nimero de mordidos a tratar

trazia implicagdes nas contas publicas do pais:

120 yv4. “Regulamento Geral dos Servicos de Saude e Beneficéncia Publica”, p. 74.

121 Missiva de A. Bettencourt a R. Jorge, com data de 14-12-1910. Vd. Reservados BNP, Espolio de Ricardo Jorge,
E18/Cx. 30/VIL.

122 vd. FALCAO, H. Rodrigues, “I Memoria acerca da raiva em Portugal (Histdria, Evolugdo e Protec¢do)”, Rep.
Trab., V111, Lisboa, L.N.I.V., 1976, p. 6; MARQUES, O Tratamento anti-rabico, p. 72.

123 vd. BETTENCOURT, N., “Balango Necessario”, pp. 8-9.

124 vd. FALCAO, “I Memobria acerca da raiva em Portugal”, p. 7.

125 BETTENCOURT, N., “Alguns aspectos da Higiene e da Assisténcia”, p. 22.
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“[...] s6 o luxo de alimentarmos, nos termos ja apontados, a enzootia rabica, nos
custou no ano findo em transportes ¢ alojamento de mordidos, vacina e mais
alcavalas, o melhor de 300 contos - ndo incluindo o prejuizo d’ordem econdémica
que resulta da chomage forcada, durante um més, dos individuos submetidos a
tratamento™'*°.

Depois de 1925, factores relacionados com a prevencao da doenga nas pessoas e
nos animais irdo permitir que a tendéncia destes niimeros no Instituto se inverta. A
partir de Novembro de 1925 passa a ser obrigatdria a vacinacdo anti-rabica nos caes
com mais de quatro meses de idade, o que poderda ter tido impacto nos anos
subsequentes a sua promulgacdo'?’. No ano seguinte, instituiu-se que os encargos do
tratamento dos doentes, até aqui da responsabilidade do Estado'?*, passariam para as
cAmaras municipais'>’. Entre 1926 ¢ 1927 tornava-se também obrigatorio o registo dos
caes, a criacdo de canis municipais € o exterminio de caes vadios, medidas impostas
pelo Ministério do Interior por via dos Servicos de Saude'*’. Em 1930, uma postura da
Camara Municipal de Lisboa, recomendada pela Direccdo-Geral de Saude, tornou
imperativo o exterminio de gatos vadios e a vacinagdo anti-rdbica obrigatéria nos

131

caes . Por outro lado, em 1926 foi criado o servi¢co anti-rabico do Instituto de

Patologia Geral da Universidade de Coimbra'** e promoveram-se também campanhas
contra a raiva na imprensa'>>.

A 19 de Abril de 1929 criavam-se os dispensarios anti-rabicos no pais">*. A
implementagdo desta medida abriu um novo capitulo na historia do Instituto e na da
terapéutica da raiva em Portugal. A criacao destes dispensarios surgiu sob a proposta de
Anibal Bettencourt a Direc¢ao-Geral de Satde. Os decretos de 1920 e de 1927
anunciavam ja a intencdo da sua criacio'””. Em 1928, o director sugeriu a sua
implementagdo a respectiva Direc¢do-Geral por ser possivel a aplicagdo da vacina
(vacina fenicada) fora do Instituto, permitindo que em cada pequeno centro se
instituisse “um servigo de tratamento anti-rabico com reduzida montagem”. Estes locais

ficaram sujeitos a uma apertada vigilancia estatal, pela Direc¢do-Geral de Saude, e

institucional, neste caso exercida pelo proprio Instituto Bacteriolégico que mediava a

126 1bid, p. 22.

127v/d. Decreto n° 11242, in DG, n° 247, T Série, de 16, Nov., 1925.

128 v, FALCAO, “I Memdria acerca da raiva em Portugal”, p. 7.

129 vd. Decreto n° 12477, in DG, n° 227, I Série, de 12, Out., 1926.

130 FALCAO, “I Memoria acerca da raiva em Portugal”, p. 7.

B! bid.

132 1bid.

13 vd. Capitulo 3 - O Instituto Bacteriolégico Camara Pestana na Imprensa.
134 vd. Decreto n° 16770, in DG, n° 92, 1 Série, de 24, Abr., 1929.

135 vd. Decreto n° 7003, in DG, n°® 199, I Série, de 6, Out., 1920; Decreto n° 13903, in DG, n°® 140, I Série, de 5, Jul.,
1927.
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criacdo e a laboragdo dos dispensarios com a Direc¢ao-Geral e com as camaras
municipais.

Para a criagdo de um dispensario, as camaras municipais requeriam a Direccao-
Geral de Saude a autorizagdo do Ministério do Interior, mediante a apresentacdo de
variados documentos (declara¢ao do director do Instituto Bacterioldgico em como podia
fornecer vacina; declaracdo em como a direccao técnica do dispensario ficava a cargo
de um médico com frequéncia especial no Instituto; declaragdo do director do Instituto
Bacterioldgico em como o médico havia adquirido ali a frequéncia especial; declaragao
comprovando as verbas necessarias para a manutencdo do dispensario; declaragao do
nome do médico que assumiria a direc¢do do dispensdrio; uma memoria com a
descricdo do local e da instalagdo do dispensario e o respectivo parecer da autoridade
sanitaria). Era também fundamental para a abertura de um dispenséario que este se
localizasse num concelho com mais de cinco mil habitantes'*®. A direccio de um
dispensario poderia ser assegurada pelo sub-inspector de saude, que ficava obrigado a
atender a todas as requisi¢oes de tratamento feitas pela autoridade sanitaria.

O Instituto Bacterioldgico ficava obrigado, ndo so, ao fornecimento da vacina
anti-rabica, como também a fiscalizagdo do funcionamento técnico do servico dos

. ;. N . 1
dispensarios, recebendo um relatério anual do seu director'’

. O Instituto detinha poder
para suspender a distribuicdo da vacina e para encerrar o dispensario em caso de
incumprimento. As camaras municipais pagariam ao Instituto o valor das vacinas
fornecidas aos dispensarios'*®. Ha noticia de dispensarios e postos de vacinagdo anti-
rabica em concelhos como Abrantes, Benavente, Castelo Branco, Figueira da Foz,
Guarda, Melgaco, Porto, Portalegre, Tondela, Valpagos ¢ Viana do Alentejo'”’. Na
opinido do terceiro director do Instituto, Nicolau Bettencourt, a criacdo destes
estabelecimentos, ndo obstante a descentralizacdo que vieram promover no ambito da
terapéutica acabaram por agravar “o trabalho de preparacdo e remessa do virus fixo”
para o seu fornecimento' .

Depois de instituida a terapéutica anti-rdbica no Instituto Bacteriologico de
Lisboa, a raiva continuou, por largos anos, a ser um problema endémico no pais. O

Instituto Bacteriologico Camara Pestana foi a institui¢do de referéncia em Portugal no

cambate a raiva, desempenhando um papel fundamental na aplicagcdo da sua terapéutica,

% Vd. Decreto n° 16770, in DG, n° 92, 1 Série, de 24, Abr., 1929.
137 1.
Ibid.
"8 Ibid.
139 AIBCP, Documentacdo avulsa (1930-1936).
140 BETTENCOURT, N., “Balang¢o Necessario”, pp. 8-9.
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no fabrico da vacina, na influéncia da criagdo e implementagdo de lesgislagdao
promovendo o controlo administrativo dos animais € na promocdo da criacao de
dispensarios e postos anti-rabicos no pais. Neste sentido, o Instituto Bacteriologico
Camara Pestana obrigou a um maior didlogo entre a administragdo central e as entidades
concelhias, a quem se apontou muitas vezes o incumprimento dos regulamentos

tendentes a erradicagdo da raiva através da captura dos animais.

2.3- A distribuicao nacional do soro antidiftérico

Em Portugal era o Estado em conjunto com o Instituto Bacteriologico de Lisboa
quem controlava a distribui¢do do soro antidiftérico. No estudo sobre a cultura de
regulagao do soro antidiftérico em Franca e na Alemanha nos finais do século XIX,
Axel C. Huentelmann'*' demonstrou como o Instituto Pasteur de Paris era o actor
central na producdo de soro de forma industrial'**, enquanto na Alemanha a mesma
producdo se encontrava a cargo de varias companhias farmacéuticas, que competiam
entre si.

No caso portugués, o Instituto Bacterioldgico de Lisboa era um dos produtores de
soro antidiftérico, estando sob a sua competéncia a produgao, distribuigdo e fiscalizagao
de soros adquiridos a particulares, em Portugal ou no estrangeiro'*. Ndo podemos
afiancar, de acordo com os dados de que dispomos, que o Insituto fosse a unica
institui¢do a produzir soro antidiftérico no pais, mas detinha um papel preponderante,
quer na producdo quer na sua distribuicao e verificacdo. O Instituto distribuia o soro
directamente nas farmécias das duas maiores cidades do pais: Lisboa e Porto. As outras
farméacias o soro chegava por intermédio das cdmaras municipais.

O processo instituiu-se da seguinte forma: as farmécias de Lisboa eram
previamente escolhidas pela Delegacao de Saude, segundo um critério de proximidade
face aos focos mais comuns da doenga na cidade. Estas farmdcias requisitavam
directamente o soro ao Real Instituto Bacterioldgico de Lisboa. Por exemplo, em 1895
Lisboa detinha dezasseis farméacias, que comercializavam o soro, distribuidas pelos
bairros da zona central, ocidental e oriental da cidade, incluindo a freguesia de Belém

(Quadro 8).

!l HUENTELMANN, “Two Cultures of Regulation?”.

142 Segundo Axel C. HUENTELMANN, o IPP detinha a primazia na producdo industrial do soro, embora outros
Institutos, em Bordéus, Montpellier, Lyon, Nancy e Grenoble, assegurassem a produ¢do regional no pais. Ibid, pp.
102-103.

3 vd. “Tabela D” do decreto de 3 de Abril de 1896, in DG, n° 76, de 7, Abr., 1896; decreto de 6 de Julho de 1911,
in DG, n° 156, de 7, Abr., 1911; decreto n° 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920;
decreto n° 13903, de 8 de Junho de 1927, in DG, I Série, n°® 140, de 5, Jul., 1927.
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Quadro 8 - Farmacias em Lisboa autorizadas a comercializar soro antidiftérico produzido no RIBL

(1895)
Farmacia Avelar Rua Augusta, n°® 225-227
Farmacia Azevedo e Irmao Veiga Rua Larga de S. Roque, n° 24-34
Farmacia Barral Rua Aurea, n°® 126-128
Farmacia Drak Rua do Livramento, n° 25
Farmacia Emilio Fragoso Rua de Santos, n° 14
Farmacia Franco Rua Direita de Belém, n° 147

Farmacia Freire de Andrade e Irmao Rua do Alecrim, n°® 123-127

Farmacia Lopes Rua Direita de Benfica, n® 442
Farmacia Lopes Largo da Pascoa

Farmacia Luz e Silva Rua de S. Sebastido da Pedreira, n° 153
Farmacia Pereira Barros Rua Oriental do Campo Grande, n° 90
Farmacia Pereira Guimaraes Rua de Passos Manuel, n° 6-10
Farmacia Pessoa Rua da Graga, n® 172

Farmacia Pina de Oliveira Rua do Grilo, n° 8F

Farmacia Serra Rua da Bela Vista a Lapa, n°® 64
Farmacia Simdes Guia Sacavém

Fonte: "Pharmacias Escolhidas para a venda do soro anti-diphterico", in Bol. Mensal da
Delegacado de Saude, Distrito de Lisboa, Lisboa, Imp. Nac., Abr., 1895, p. 228.

Uma farmdacia podia propor-se para comercializar frascos de soro antidiftérico,
devendo pedir a autorizagdo prévia e a respectiva licenca ao ministro do Reino,
informando-se o governador civil do distrito de Lisboa. A farmacia Estacio situada no
Rossio (Praga de D. Pedro), obteve durante dois anos consecutivos'** permissio para

vender soro produzido pelo Instituto Bacteriologico:

“Communica-se que por despacho ministerial de 21-09[-1896] foi deferido o
requerimento do administrador da farmacia "Estacio" sita na Praca de D. Pedro,
n°s 60-63, que pedia autorizacdo para vender soro anti-diftérico preparado no
Real Instituto Bacteriologico de Lisboa, procedendo-se em harmonia com a
informacao do delegado de saude a qual acompanhou o oficio de V.Ex®* de 17-
09’7145
Noutras zonas do pais as farmacias adquiriam os frascos de soro através da
camara municipal, que por sua vez os requisitava directamente ao Instituto. Alguns
municipios pediram de imediato frascos de soro logo que tomaram conhecimento que ja
se iniciava a sua fabrica¢do no Instituto, ainda antes de ser regulamentada pelo decreto

de 9 de Margo de 1895.

144 «Autorizada a venda de soro anti-diftérico na farmécia sita na Praga de D. Pedro n% 31 e 32, pertencente a firma
Alves de Azevedo & Comp?, & qual se servira de o fornecer quando lhe seja requistado”. Documento com data de 01-
09- 1897. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 166v.

' Documento com data de 22-09-1896. Ibid, fl. 112.
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O director do Instituto previa comecar a fornecer o soro a partir dos fins de
Janeiro de 1895'*°. A 10 de Novembro de 1894 enviou a todos os governadores civis do
pais o pedido de mapas onde deveriam constar informacdes sobre os casos de difteria
ocorridos entre 1891 e 1894, a frequéncia, a intensidade e as baixas devido a doenca.
Mediante estes dados o Instituto poderia posteriormente enviar uma quantidade
especifica de frascos com soro'*’.

No Porto, em Novembro de 1894, o Laboratério Municipal também preparava o
soro. Enquanto ndo ficou disponivel requisitou ao Instituto Bacterioldégico de Lisboa

para uso no Hospital Real de Santo Anténio'**:

“No Instituto de bacteriologia da capital, a cuja frente estd o distincto
bacteriologista Dr. Camara Pestana, inicia-se immediatamente a preparacao do
soro; e egual iniciativa toma no Porto o eminente professor Dr. Ricardo Jorge,
illustre director do servigo municipal de saude e hygiene”'*.

Entre Novembro de 1894 e Agosto de 1900 os governadores civis de Angra do
Heroismo, Braganca, Evora, Portel, Reguengos, Funchal e Setibal pediram ao Instituto
por¢des e frascos de soro. Os governadores civis de Ponta Delgada e de Leiria,

. . , . . ~ 1
solicitaram, para além do soro, as seringas para a sua aplica¢io'”’

. Do Funchal pediram-
. ~ ;1 1: 151 St
se as instrugcdes publicas para o modo de emprego ~ . Outros governadores civis
requereram o soro em virtude do aparecimento de episddios de difteria, como no caso
152 1

de Braganga'> e de Portel'>.
Neste processo de distribuicdo e venda do soro anditiftérico registaram-se
ilegalidades no pais. Algumas camaras municipais distribuiram gratuitamente soro a

. 154
doentes “pobres e ricos”"’

. Pelo que, a partir de Maio de 1899, os municipios eram

obrigados a devolver ao Instituto os frascos vazios e os frascos com soro fora da
. 1 . ~ e e~

validade'>, para uma maior regulagdo do processo de distribuicdo e venda. O soro era

também comercializado em frascos de 10c.c., contendo o carimbo do Instituto, com

"% Ibid, f1. 23.

147 pedido feito por C. Pestana através da circular de 10-11-1894. A 05-02-1895 o director voltou a reforgar o pedido
do envio de mapas aos governadores civis de Angra do Heroismo, Castelo Branco, Coimbra, Leiria ¢ Ponta Delgada.
A 06-05-1895 fazia novo pedido a Angra do Heroismo e Santarém, por ndo ter recebido qualquer informagdo
estatistica. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fls. 17v., 29v., 41.

"8 Ibid, fls. 17, 19.

9 vd. JUNIOR, C. 1. S. P., 4 Soroterapia em geral.

1Y ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 22-22v.

! Ibid, f1. 23.

"2 Ibid, fl. 34v.

'3 Ibid, fls. 34v, 198v.

1% Portaria de 24 de Maio de 1899, in DG, n® 117 de 25, Mai., 1899.

155 As pessoas ou corpora¢des que ndo cumprissem a lei incorriam contra a fazenda publica, porque como se
estabelecera de inicio, a receita proveniente da venda do soro, em todos os concelhos, entrava nos cofres da receita do
Estado. Vd. Art. 7° do decreto de 9 de Marco de 1895.
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chumbo de garantia, e etiqueta com a data da sangria € o numero das unidades
antitoxicas contidas em cada frasco'°.

Outra das medidas impostas acentou no pagamento que as camaras municipais
teriam de fazer ao Instituto para adquirir frascos de soro antidiftérico para uso dos
doentes pobres, medida reforcada pelo Regulamento Geral de Saude de 1901"7. A
legislagdo deste ano decretava ainda que faltando soro na farmacia da localidade, a
camara poderia ceder os frascos da sua reserva cobrando o preco estabelecido para a
venda avulsa, cuja verba seria enviada ao Instituto mensalmente'>®.

A proveniéncia do soro antidiftérico constituiu igualmente uma preocupacao
estatal devido aos eventuais riscos para a saude publica. Por exemplo, a Camara
Municipal de Setubal pediu ao Instituto quatro frascos de soro que pretendia devolver
posteriormente. Este municipio, que alegou desconhecer o processo de fornecimento
gratuito as municipalidades, acabou por requisitar soro antidiftérico da Alemanha,
comprando soro com proveniéncia de Hamburgo a um valor inferior daquele que se
praticava em Lisboa. Ao deparar-se com este caso o Secretario de Estado dos Negocios
do Reino, Artur Fevereiro, incitou o governador a denunciar os locais de venda ilegais
de soro, cuja proveniéncia fosse do estrangeiro ou produzido em Portugal.

O soro antidiftérico apenas podia ser vendido apds a verificagdo oficial, realizada
pelo Instituto Bacterioldgico, e apos a autorizagdo da Junta Consultiva de Satde
Pablica"’. O decreto de 9 de Marco de 1895, para além de instituir os novos servigos do
Instituto, serviu igualmente como instrumento regulador da venda dos soros no pais'®,
na tentativa de evitar a proliferagdo dos “vendedores de soro anti-diphterico” que ndo
estavam habilitados a fazé-lo. E sobre este assunto que Artur Fevereiro se refere neste

oficio enviado ao governador civil de Lisboa:

“[...] o procedimento, a que se referiu o meu oficio de 2-04, contra os
vendedores de soro anti-diphterico sem a precisa habilitagdo, ndo se refere as
vendas anteriores ao Decreto, que o exigiu, mas sim aos vendedores que depois
da publicagdo deste diploma o estdo transgredindo, como diariamente refere a
imprensa periodica. Este assunto, que nos paizes estrangeiros merece especial
cuidado, exige tambem da nossa parte a mais seria atengdo. Rogo por ultimo que

156 BETTENCOURT, N., “Le service de la diphtérie”, pp. 135-136.

157 “Regulamento Geral dos Servigos de Saide e Beneficéncia Publica”, p. 38.

158 Ibid, p. 75.

159 Conforme o § 3° do decreto de 9 de Margo de 1895. Vd. ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, 1. 36.

10A regulagio da venda do soro antidiftérico verificou-se em paises como Franca e Alemanha. Vd.
HUENTELMANN, “Two Cultures of Regulation?”, pp. 99-120.
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se sirva de me enviar com urgencia uma relagdo das farmacias, a que alude o

. .. . . 161
sobredito oficio, indicadas para a venda do soro” "',

Em 1901 o sub-delegado de saude'® surgia como figura-chave na mediacio da
relacdo entre as camaras municipais € o Instituto Bacterioldgico, quanto a aquisi¢ao do
soro antidiftérico. O sub-delegado era a nova “entidade” que devia zelar pela satde da
populagdo a escala concelhia. Uma das incumbéncias dos sub-delegados assentava em
“cuidar do fornecimento do soro anti-diphterico, de que as camaras municipaes devem
estar munidas, dando conta ao real instituto bacteriologico dos resultados colhidos da
sua aplicacio; e combater a propagacio da diphteria”'®. As informacdes enviadas ao
Instituto pelo sub-delegado de saude obedeciam a um questionario proprio para o soro

Cqepse 164
antidiftérico'®*,

Quadro 9 - Distribuicio do soro antidiftérico anteriormente a 1911

Farmacias de Lisboa

¢ Porto
Real Instituto Soro antidiftérico
Bacteriologico de
Lisboa Camaras Municipais Farmacias

Sub-delegado de ]
saude (1901)

Fonte: Decretos e regulamentos do Instituto Bacteriologico Camara Pestana (1895-1911).

Depois de 1911 surgiram duas novidades, a primeira dizendo respeito a
fiscalizacdao dos soros e a segunda a sua distribuicdo. Com a lesgilacao deste periodo a
verificacdo dos soros no Instituto foi instituida como uma das suas atribui¢des, sendo

que esta pratica ja se concretizava desde 1895, como observamos anteriormente:

161 ANTT, Ministério do Reino, liv. 2535, fl. 38.

162 Enquanto niio se promulogou a regulamentagio geral do servigo sanitario do reino foi publicado um decreto a 22-
12-1900 determinando-se provisoriamente as atribuicdes dos delegados e sub-delegados de saude. Esta
regulamentagdo provisoria vem dar lugar a definitiva, em 1901.

163 Decreto de 22 de Dezembro de 1900, in DG, n° 294, de 28, Dez., 1900; “Regulamento Geral dos Servigos de
Saude e Beneficéncia Publica”, pp. 45-46.

164 Ibid, p. 75.
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“5.° Fiscalizar, sob o ponto de vista da pureza e valor therapeutico, os soros e
. . . . . 165
vacinas fabricadas no estrangeiro ou preparados no pais por particulares™ ™.

Relativamente a distribui¢do, instituiram-se neste periodo as farmacias
depositarias nas cimaras municipais de cada concelho, excluindo-se Lisboa e Porto'®.
As farméacias destas duas cidades requisitavam o soro directamente ao Instituto
Bacterioldégico Camara Pestana, pagando-o adiantadamente. As restantes farmécias
requisitavam o soro & farmécia depositaria'®’.

As farmacias depositarias adquiriam cada frasco de soro por 480 réis, que vendia
a outras farmacias por 540 réis, ficando obrigadas a reembolsar a farmécia vendedora
quando se tratasse de um doente pobre. A camara municipal dava as farmécias
depositarias a quantia de 240 réis por cada frasco de soro e um documento autenticado
contendo o numero de frascos consumidos por pobres. As farmacias depositarias
entregavam a camara as receitas dos médicos dos doentes pobres e era reembolsada pelo
Instituto da diferenga do prego, mediante a aprensentacdo do documento passado pela
camara. Os soros improprios eram devolvidos ao Instituto pela farmécia depositaria, que
era obrigado a troca-lo por soro novo. Justificava-se a medida para que a sua “aquisi¢ao
[fosse] mais facil e menos dispendiosa e por outro lado [permitisse] assegurar melhor os

legitimos interesses do Estado pelo que respeita[va] 4 cobranca da respectiva receita'®.

Ainda neste dominio, a regulamentacio de Outubro de 1920'®

velo permitir que
as farmacias de Coimbra se equiparassem as de Lisboa e Porto, que requeriam o soro
directamente ao Instituto Bacteriologico Camara Pestana. A regulamentagao do Instituto
de 8 de Junho de 1927 ndo alterou o regime instituido relativamente ao modo de

destribui¢ao do soro no pais.

' Decreto de 6 de Julho de 1911, in DG, n°® 156, de 7, Jul., 1911, p. 2838.
166 Decreto de 7 de Margo de 1911, in DG, n° 55, de 9, Mar., 1911.
167 11
Ibid.
168 Ibid.
199 Decreto n® 7003, de 6 de Outubro de 1920, in DG, I Série, n° 199, de 6, Out., 1920.
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Capitulo 3 — O Instituto Bacteriolégico Camara Pestana na Imprensa

3.1- Ganhando autoridade cientifica na imprensa generalista?

No curso do século XIX a imprensa periodica assistiu a um processo de
transformacdo que deu origem ao desenvolvimento do “jornalismo contemporaneo™’,
registando-se também um certo aumento do numero de periddicos. Por outro lado,
jornais como O Século e o Diario de Noticias, sobretudo na década de noventa do
século XIX, acentuaram a tendéncia para recolher um nimero tdo diversificado quanto
possivel de noticias, com o objectivo de atrair um maior nimero de leitores®.

Os jornais “baratos, generalistas, redigidos em linguagem simples, misturando o
slogan politico-ideologico com a diversidade dos temas sociais e de quotidiano mais
actuais”, funcionavam como “grandes canais de comunicacio de massas™. Neste
sentido, passou a “[...] produzir-se um jornalismo porventura intelectualmente menos

,’4

elaborado mas socialmente mais abrangente [...]”". Por exemplo, no contexto da gripe

pneumonica de 1918-1919 a imprensa foi um poderoso instrumento de difusao das “[...]

representacdes socialmente partilhadas na sociedade™

. Por outro lado, os jornais foram
responsaveis pela divulgacdo do conhecimento cientifico e, em contextos de alarme
epidémico, revelaram-se extremamente Uteis para a formag¢do da opinido publica
relativamente a questdes da higiene e saude publicas®.

Considerando a importancia da imprensa da €poca para a constru¢dao do publico
entendimento da ciéncia, para a formagdo da opinido publica e para a representagdo do
conhecimento cientifico, analisa-se aqui o0 modo como o Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, os seus actores e as suas praticas meédico-cientificas foram sendo
socialmente representados na imprensa generalista. Esta andlise centra-se em torno de
circunstancias especificas do proprio Instituto, como o momento prévio a sua fundagdo

e ao da sua criacdo, em 1892; e posteriormente sobre a importancia dos seus espagos no

Campo de Santana. Nas seguintes sec¢Oes analisa-se a institucionalizacao da terapéutica

' MIRANDA, Paula, O Jornalismo em Portugal. Elementos para a Arqueologia de uma Profissdo (1865-1925),
Dissertagio de Doutoramento em Historia da Cultura Moderna e Contemporénea, Evora, 2005.

2 Ibid, p. 217.

> SARDICA, José Miguel, “O poder visivel: D. Carlos, a imprensa e a opinido publica no final da monarquia
constitucional”, in Analise Social, 203, XLVII, (2°), Lisboa, ICS, 2012, p. 348.

*Ibid, p. 354.

3 SOBRAL, José Manuel, Maria Luisa Lima, Paula Castro, Paulo Silveira e Sousa, “A Febre da Gripe nos Jornais:
Processos de Amplificagdo Social do Risco”, Jos¢ Manuel Sobral, Maria Luisa Lima, Paula Castro e Paulo Silveira e
Sousa (org.), 4 Pandemia Esquecida. Olhares comparados sobre a Pneumonica 1918-1919, Lisboa, Imprensa de
Ciéncias Sociais, 2009, pp. 255-277.

® ALMEIDA, Maria Antonia Pires de, Saiide Piblica e Higiene na Imprensa Didria em Anos de Epidemias, 1854-
1918, vol. 2, Lisboa, Edi¢des Colibri, 2013, pp. 15-16.
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anti-rabica no Instituto Bacterioldgico na sua relagdo com a proliferacao da doenca no
pais, entre 1893 e 1926; e a epidemia de colera de Lisboa, em 1894. Serviram de base a
estes estudos de caso jornais de Lisboa como O Dia, o Diario de Lisboa, O Domingo
llustrado, A Illustrag¢do Portuguesa e O Século, € de modo mais circunscrito o periddico
de Coimbra a Gazeta de Coimbra.

O jornal O Século publicou noticias relativas ao processo de criacdo do Instituto
Bacteriologico de Lisboa, ainda antes de ser oficialmente fundado por decreto de
Dezembro de 1892. A 4 de Outubro deste ano, o jornal dirigiu uma noticia extensa,
publicada na primeira pagina e em formato de missiva, ao ministro do Reino, José Dias
Ferreira. Esta carta teria sido motivada pela recente divulgacdo de Louis Pasteur,
afirmando que Portugal era o pais da Europa que mais portugueses mordidos enviava
anualmente ao seu laboratorio. Assim, o jornal apelava para que o ministro se
abstivesse, por um momento, de pensar na politica interna do pais (a nomeacdo e
transferéncia de governadores civis e administradores de concelho) e que colocasse a
sua atencao na saude dos povos, em especial no problema da raiva. Esta doenca
obrigava o tesouro publico a despender avultadas despesas e Portugal devia, a
semelhanca de outros paises dentro e fora da Europa, fundar um instituto bacterioldgico,
zelando-se assim pela economia do pais, homenageando-se a ciéncia e cuidando-se da
saude dos pobres. A mesma noticia alertava para o facto de o governo usar o argumento
econdmico para ndo proceder a fundacdo do tal instituto, no entanto acusava-o de
continuar a enviar quase diariamente doentes pobres a Paris. Deste modo, o jornal pedia
ao ministro que se determinasse com urgéncia a criar um instituto em Lisboa pelo
sistema de Pasteur, sugerindo até o seu modo de funcionamento (local, funcionarios,
etc.). No fim da noticia, anunciava-se que o jornal esperava uma resposta do ministro:
“Por isso voltamos a carga e tomamos a liberdade de nos dirirgirmos a V. Ex?® de quem,
confessamol-o, ficamos aguardando uma resposta” .

Nos primeiros dias do més de Dezembro O Século, voltando ao assunto, anunciou
o facto de o ministro ter pedido a Sousa Martins a elaboragdao de um regulamento para o
funcionamento de um futuro instituto pelo sistema Pasteur em Lisboa. Nesta noticia ndo
deixou de se assinalar o papel fundamental que o proprio periddico tinha tido na

promogao para a criagao deste instituto:

7 «“Ao sr. Ministro do Reino”, in O Século, n° 3838, 4, Out., 1892, p. 1.
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“O sr. Dias Ferreira pediu ao sr. dr. Sousa Martins para formular um
regulamento a fim de se estabelecer em Lisboa um instituto pelo systema
Pasteur.

E com grande satisfagio que damos esta noticia, tanto mais que tem sido o

Seculo um dos jornaes que mais teem insistido pedindo a creagdo d’aquelle

grande melhoramento publico™.

Mais trés noticias no curso do més de Dezembro publicitavam o facto de estar
para breve a criacao do instituto, referindo-se a actividade que estava a ser levada a
cabo por Sousa Martins para esse efeito e apontava o més de Janeiro de 1893 para a sua
fundacdo’:
“Diz-se que o instituto anti-rabico sera muito brevemente installado em Lisboa,

talvez até ja no proximo méz de janeiro. O que é facto ¢ que o sr. dr. Sousa

Martins tem desenvolvido a maior actividade na preparacdo e organizagdo de

todos os trabalhos™'°.

Por outro lado, o jornal continuou a divulgar a ida dos doentes pobres a Paris para
receberem a terapéutica anti-rdbica pelo método de Pasteur, assunto polémico e ja
debatido, como observamos anteriormente. A noticia referia um homem, natural do
Alentejo, que tinha sido mordido por um cdo atacado de raiva e que ia a Paris com as

despesas pagas pelo governo civil:

“Francisco Ferreira, de 23 annos de edade, solteiro, natural de Reguengos,
seguiu hontem no comboio da noite para Paris, a expensas do governo civil, a
fim de se tratar no instituto Pasteur, por ter sido mordido na mao direita por um
cdo atacado de hydrophobia™'".

Ja nos finais do més de Dezembro de 1892 o jornal pdde divulgar a noticia sobre a
nomeagao de Luis da Camara Pestana para assegurar a direc¢do do Instituto anti-rabico

e a de Anibal Bettencourt como médico auxiliar:

“O sr. dr. Camara Pestana foi nomeado para dirigir o Instituto anti-rabico creado

pelo sr. Jos¢ Dias Ferreira, ¢ tera como auxiliares o sr. Bettencourt e um
.. 12

estudante de medicina” “.

. . N ~ . 1
A 30 de Dezembro foi anunciada a criagdo “do tdo esperado estabelecimento™"’,

cujo decreto tinha sido publicado no Didrio do Governo do dia anterior. Nos primeiros
dias de Janeiro de 1893, o redactor do jornal visitou o recém-criado Instituto

o1, . . . , . . . , - 14
Bacteriolégico de Lisboa, publicando-se uma noticia na primeira pagina .

$ “Instituto Pasteur”, in O Século, a. 12, n° 3904, 09, Dez., 1892, p. 1.

% “Instituto Anti-Rabico”, in O Século, n° 3906, 11, Dez., 1892, p. 3.

10 “Instituto Anti-Rabico”, in O Século, n° 3912, 17, Dez., 1892, p. 1.

' “Hidrophobia™, in O Século, n° 3915, 20, Dez., 1892, p. 3.

12 “Instituto anti-rabico”, in O Século, n° 3921, 27, Dez., 1892, p. 2.

13 “Instituto Pasteur”, in O Século, n° 3924, 30, Dez., 1892, p. 1.

14 “Instituto Bacteriologico de Lisboa”, in O Século, n° 3933, 08, Jan., 1893, p. 1.
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Nos anos seguintes a fundacdo do Instituto este periddico, de grande tiragem no
pais, prosseguiu com a publicacdo de noticias relacionadas com esta institui¢do
cientifica, sobre assuntos tdo distintos como a aplicagdo da terapé€utica anti-rabica aos
doentes, a propagacdo da raiva no pais, ou a polémica em torno da epidemia de colera
de Lisboa, como veremos mais adiante. Mas um dos assuntos que mereceu lugar de
destaque neste jornal, e que foi aqui largamente difundido, foi o da inauguracao das
novas instalagdes do Instituto Bacterioldgico no Campo de Santana ja em 1900.

A 20 de Maio deste ano O Século divulgou uma noticia na primeira pagina
publicitando e descrevendo os novos espacos que visitou. Publicaram-se também
litografias com os edificios que a época ja se encontravam terminados, como as
cavalaricas, o laboratorio geral e a sala de autdpsias. Nao deixou de incluir imagens da
planta geral do laboratdrio geral e da fachada do proprio Instituto, onde se podia ver a
capela do antigo Convento de Santana, o edificio da raiva, o edificio da habitacao do
director e do laboratério geral'’. Também uma imagem de Joaquim Pedro Xavier da
Silva, o conductor de obras que havia dado continuidade ao processo da construgdo do
Instituto, depois de Romano Folque, surgiu na primeira pagina do jornal.

Cerca de nove meses depois, ja em Fevereiro de 1901, e quando se encontravam
praticamente concluidos todos os edificios do Instituto, o mesmo periddico noticiou a

visita da rainha D. Amélia:

“Sua magestade a rainha, acompanhada pelo sr. presidente do conselho de
ministros, condes de Figueird e coronel Malaquias de Lemos, dignitarios de
servico, visitou hontem, pelas 2 % horas da tarde, este estabelecimento”"®.

A rainha foi recebida pelo director do Instituto, Anibal Bettencourt, visitando
todas as dependéncias e os trabalhos de laboratério que os médicos se encontravam a
desenvolver. No edificio do laboratério principal passou nos varios gabinetes e
laboratorios. Num deles viu “[...] fragmentos de estomago d’um pestoso, preparacoes
que o finado dr. Camara Pestana trouxe do Porto, em liquidos conservadores™'’.
Continuou a visita passando pela casa das autopsias dos animais, pela casa das lavagens,
pelo laboratorio dos cursos, pelo vestiario do pessoal, pela sala das autopsias da raiva,
pelo laboratorio quimico e pelo laboratério geral. No segundo piso do mesmo edificio

visitou a sala da recepcdo, a biblioteca, o gabinete do bibliotecario, o gabinete de

histologia, a secretaria e a aula dos cursos. Pela escada de caracol acedeu a cdmara

15 “Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n° 6597, 20, Mai., 1900, p. 1.
16 «“Real Instituto Bacteriologico”, in O Século, n° 6859, 7, Fev., 1901, p. 1.
17 .

Ibid.
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escura € ao gabinete fotografico. Na parte dos anexos pode ver o deposito do soro
antidiftérico, a casa do empacotamento, a das estufas de esterilizacao, a sala das geleiras
para conservacao do soro, a cocheira e a casa das sangrias dos animais imunizados.

O retrato que oferece o jornal O Século permite acompanhar o processo que
esteve ligado a criagdo do Instituto Bacteriologico de Lisboa e a sua instalacdo no novo
complexo de edificios no Campo de Santana. Embora em registos cronologicos distintos
entre o tempo que medeia a sua criagdo € a inauguragdo das suas novas instalagoes,
assistimos, através das noticias, a accdo dos diversos actores envolvidos na fundacao e
desenvolvimento da institui¢do - o ministro do Reino, José Dias Ferreira; a rainha D.
Amélia, cujo papel foi determinante para o desenvolvimento da instituicdo e da sua
posterior instalagdo no Campo de Santana; o conductor de obras, Joaquim Pedro Xavier
da Silva, que assegurou a continuidade da construgdo das novas instalagdes; e por fim
os actores cientificos ligados a instituicdo, Camara Pestana e Anibal Bettencourt. A
descricdo dos proprios espacos, feita pelo jornal, ¢ também ela muito rica e diversa,
permitindo ao leitor visualisar a sua materialidade e o modo de funcionamento do
laboratorio moderno, contribuindo deste modo para a formagao do publico no ambito do
conhecimento cientifico, das praticas cientificas e da nova medicina experimental que
ali se desenvolvia. Em todo este processo de divulgacdo de noticias, também se pode
afirmar que o proprio periddico se implicou a si como promotor e actor, como elemento
determinante, capaz de influenciar a criagao de instituicdes necessarias a saude publica,
contribuindo para a “creacio d’aquelle grande melhoramento publico”'®, como

mencionava em Dezembro de 1892.

3.2- A eficacia do tratamento anti-rabico

Depois da criagcdo do Instituto Bacterioldgico de Lisboa passaram a ser frequentes
as noticias, em diversos periodicos, sobre os doentes mordidos que se deslocavam a
capital, e em particular ao Instituto, para receberem a respectiva terap€utica, muitos
deles oriundos de outros concelhos do pais. Por exemplo, em Dezembro de 1894 o
jornal O Dia anunciava o caso de mordidos, que deslocando-se de Cantanhede iam ao
Instituto para obter a cura: “De Cantanhede vieram para o Instituto Bactereologico onze
homens e mulheres que foram mordidos por animaes atacados de hydrophobia™'’. Era

também pratica comum a imprensa periddica divulgar sobre estes doentes dados como

'8 “Instituto Pasteur”, in O Século, a. 12, n® 3904, 09, Dez., 1892, p. 1.
9 vd. “Hydrophobia”, in O Dia, n° 2263, 19, Dez., 1894, p. 2; “Raiva”, in O Século, n® 4360, 15, Mar., 1894, p. 2.
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os seus nomes, idades, morada, proveniéncia, ou por exemplo a hora do comboio que os
levaria de regresso aos seus locais de origem, depois do tratamento no Instituto, como

podemos exemplificar com o caso de Luisa Rodrigues de Jesus:

“Luisa Rodrigues de Jesus, que chegou ante-hontem a Lisboa, afim de que sua
filha Ana desse entrada no Instituto Bacteriologico, por ter sido mordida por um
cdo atacado de hydrophobia, regressa hoje a expensas do governo civil para a
terra da sua naturalidade, Vila do Conde. [...]"*.

Ou ainda com o caso de Maria Jos¢, oriunda de Mangualde, e de Maria da Cruz, que
residia em Lisboa, ambas se haviam dirigido ao Instituto para receber a terapéutica anti-
s 21
rabica” :
“Foram receber curativo ao Instituto Bacteriologico: Maria José, de 50 anos
moradora em Fornos de Maceira, Mangualde, que ali foi mordida por um céo, no
dia 18 do corrente, o qual foi morto; Maria da Cruz de 23 anos, moradora na rua

de S. Mamede, 37, 3° que foi mordida por um cdo que esta em observacdo no
Instituto desde o dia 22 do corrente”.

As noticias sobre o incumprimento legislativo por parte das autoridades
administrativas do pais®® foram também frequentes no jornal O Século, versando sobre
temas como os caes que erravam livremente pela via publica sem agaime, a intervengao
da policia a esse respeito® ou ainda sobre os cdes com raiva mortos pelos populares™.

Entre 1895 e 1896 houve por parte da administragdo central a tentativa de
regulamentar o combate aos caes, impondo medidas para o seu abate e o uso obrigatério
do acaime, para evitar a difusdo da doenga. O problema da raiva em Portugal foi de
dificil erradicacao e o numero de doentes a afluir ao Instituto Bacteriologico de Lisboa
teve tendéncia a aumentar de ano para ano. O ano de 1906 foi de particular procura no
Instituto, atingindo-se o nimero de 1449 doentes a receber tratamento, tratava-se do
maior nimero de pessoas a afluir ao Instituto desde 1893. Por esta ocasido, a revista
llustra¢do Portuguesa divulgou uma noticia intitulada: “Um flagello desvastador. A

Raiva”.

20 «“Hydrofobia”, in O Século, n° 4288, 1, Jan., 1894, p. 3; “Raiva”, in O Século, n® 4343, 26, Fev., 1894, p. 3.
2! “Tratamento Anti-Rabico”, in O Século, a. 14, n° 4345, 28, Fev., 1894, p. 2

22 «A Raiva”, in O Século, n° 4421, 15, Mai., 1894, p. 1.

2 «A Canzoada”, in O Século, n° 4527, 30, Ago., 1894, p. 2.

2 “Raiva”, in O Século, n° 4721, 14, Mar., 1895, p. 4; “Raiva”, in O Século, n® 4736, 29, Mar., 1895, p. 2.
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Figura 28 - Doentes aguardando a consulta da raiva no IBCP (1906)

Fonte: “Um flagello devastador. A raiva”, in llustra¢do Portuguesa, 2% s., n° 8, Abril, 1906, p. 227.
(http://hemerotecadigital.cm-lisboa.pt/OBRAS/IlustracaoPort/1906/N8/N8 _item1/index.html,
consultado em 18/01/2017).

A revista realizou uma reportagem no Instituto Bacteriologico onde divulgou o
problema da disseminac¢do da doenga no pais e a aplicagdo da terap€utica no Instituto,
inquirindo os médicos a respeito das causas que faziam com que Portugal fosse um pais
onde tanto predominava a raiva. A revista publicou fotografias da sala de espera, onde
os doentes aguardavam a sua vez para a consulta (Figura 28), e de Marck Athias,
aplicando a vacinagdo a uma crianga (Figura 29). O periddico pretendia também
informar-se junto dos médicos do Instituto de que modo a imprensa poderia dar o seu

contributo para a diminui¢do da doenca no pais™.

B «Um flagello devastador. A Raiva”, in llustrag¢do Portuguesa, 2*s., n° 8, Abr., 1906, p. 227.
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Figura 29 - Marck Athias dando a vacinaciio anti-rabica a uma crianca (1906)
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Fonte: “Um flagello devastador. A raiva”, in llustra¢do Portuguesa, 2* s., n° 8, Abril, 1906, p. 228.
(http://hemerotecadigital.cm-lisboa.pt/OBRAS/IlustracaoPort/1906/N8/N8 item1/index.html,

consultado em 18/01/2017).
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Os anos de 1919 e de 1925 saldaram-se particularmente intensos no que respeita
ao numero de individuos a receber tratamento. Em 1919 a imprensa iniciou uma
campanha de combate a doenga, que visava a captura de cdes e gatos, em Lisboa. Em
Setembro de 1919 a Gazeta de Coimbra publicou uma noticia apelando para que se
instituissem providéncias para uma séria extincdo da raiva em Portugal, pretendendo
também a criacdo de um instituto anti-rabico em Coimbra?®. Numa outra noticia, o
mesmo jornal divulgou os dados estatisticos das multas aplicadas na cidade de Lisboa
aos cdes que circulavam na via ptblica sem acaime®’. Ainda no ambito desta campanha,

em Dezembro de 1921, O Didrio de Lisboa difundiu numa noticia sobre a Junta Geral

26 «Hidrofobia”, in Gazeta de Coimbra, n° 909, 13, Set., 1919, p. 1.
SN Raiva”, in Gazeta de Coimbra, n° 909, 13, Set., 1919, p. 1.
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do Distrito de Coimbra, que havia concedido uma verba destinada a criagdo de um
Instituto anti-rdbico naquela cidade. Segundo o periddico, Coimbra continuava privada
“deste importantissimo melhoramento”?®.

O Diario de Lisboa, disseminou a noticia sobre varios casos de individuos
mordidos que se submeteram ao tratamento anti-rdbico no Instituto Bacteriologico
Camara Pestana, tendo sido agredidos por cdes e gatos, no concelho de Odemira®, em

flhavo®® e em Braga. No caso de Braga o animal mordera sessenta pessoas:

“Em Braga, um cdo danado mordeu 60 pessoas. Estes casos sdo frequentes. Nao
ha meio de extinguir a raiva, como aconteceu em alguns paises. A nossa inciria
acomoda-se a todos os males e contrariedades. Parece que ¢ isto que impede que
nos sejamos inteiramente infelizes™'.

Também neste peroddico se abordaram assuntos como o abatimento de cies em
£ 2 . . . N
Obidos®® e um caso de morte por raiva, depois do doente ter seguido a terapéutica no

Instituto:

“Tém-se registado casos de morte pela raiva, depois do atacado ter sofrido
tratamento completo. Numa carta a imprensa, os ilustres médicos do Instituto
declaram que o tratamento anti-rabico € apenas preventivo. Embora assim seja,
certo ¢ que a frequéncia que se tem verificado nestes casos faz scismar muito as

33
pessoas™”.

Pouco depois o assunto estava a ser discutido no Senado, como informou o
mesmo jornal. Ali ter-se-a abordado o facto de ndo se exterminarem convenientemente

os caes vadios atacados de raiva:

“[...] O sr. Artur Costa trata da grave doenca hidrofobia que tantas vitimas tem
causado, pela incuria das autoridades que ndo mandam perseguir os caes vadios

atacados de raiva e ndo aplicam multas aos donos dos animais, visto que muitos

. 34
deles transitam pelas ruas sem acamo™".

Em Maio de 1925 O Domingo llustrado tazia sobre o flagelo da raiva no pais o
assunto de capa daquele numero do jornal (Figura 32), enfatizando temas como as

mortes que ocorriam no interior de Portugal, devido a raiva, as dificuldades que os

28 «Coimbra - Instituto anti-rabico”, in Didrio de Lisboa, n° 210, 09, Dez., 1921, p. 6.

2 vd. “Caes raivosos”, in Didario de Lisboa, n° 8, 15, Abr., 1921, p. 6; “Gatos hidrofobos - Em Odemira”, in Diario
de Lisboa, n° 31, 12, Mai., 1921, p. 6; “Mordida por um cdo - Em Odemira”, in Didrio de Lisboa, n° 42, 25, Mai.,
1921, p. 6; “Mordida por um c20”, in Didrio de Lisboa, n° 52, 06, Jun., 1921, p. 6; “Em Odemira. A raiva”, in Didrio
de Lisboa, n° 113, 16, Ago., 1921, p. 6.

30 «A Raiva - Em [lhavo”, in Didrio de Lisboa, n° 13, 21, Abr., 1921, p. 6.

31'Vvd. Didrio de Lisboa, n° 442, 13, Set., 1922, p.- 1.

32 “Hidrofobia - Em Obidos”, in Didrio de Lisboa, n° 50, 03, Jun., 1921, p. 6.

3 “Tem-se registado casos de morte pela raiva”, in Didrio de Lisboa, n° 384, 05, Jul., 1922, p. 1.

3% “No Senado - Discute-se a hidrofobia”, in Didrio de Lisboa, n° 391, 13, Jul., 1922, p. 8.
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doentes enfrentavam com os transportes para poder chegar ao Instituto Bacteriologico, e

ainda, o facto de esta ser a Unica institui¢ao anti-rabica no pais:

“A Raiva - O terrivel flagelo! Nas tranquilas aldeias de Portugal morrem todas
as semanas creangas mordidas por cdes damnados! Existe um unico instituto
anti-rabico para todo o paiz, ¢ com a dificuldade do transporte, morrem
horrivelmente desamparados os hidrofobos. Que se olhem a serio estes
problemas!”*’.

No ano seguinte, em Abril de 192636, O Século publicou uma noticia alertando
para o combate a raiva. Dava como exemplo a seguir o caso da Inglaterra, onde se
conseguira extinguir a doenga daquele territorio. Ao contrario, em Portugal, e em
particular em Lisboa, a doenca proliferava, em virtude do excesso de gatos. A mesma
noticia alertava para os perigos da doenga, que uma vez declarada nao tinha modo de
cura. O jornal realizou uma reportagem no Instituto Bacteriologico Camara Pestana,
divulgando imagens das mais de duzentas pessoas que aguardavam o tratamento (Figura
30) e do médico Luis Figueira a fazer a aplicacdo da vacina a uma crianga mordida
(Figura 31) .

As informacgdes divulgadas por estes periodicos, quer através de noticias quer
através de reportagens, permitiram tracar um quadro da dimensdo e proliferagdo da
raiva no pais. Percepcionando-se, deste modo, a territorialidade e extensao da doenga, o
numero de individuos a ser tratados no Instituto e a imagem da instituicdo no

desenvolvimento desta terapéutica quotidianamente.

35 «A Raiva - O terrivel flagelo!”, in O Domingo Ilustrado, n° 17, 10, Mai., 1925.
36 «A Luta contra a raiva”, in O Século, n° 15885, 24, Abr., 1926, p. 1.
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Figura 30 - Doentes aguardando o tratamento anti-rabico no IBCP (1926)

Fonte: ANTT, Nucleo Fotografico do Jornal O Século. PT/TT/EPJS/SF/001-001/0002/0622A

Figura 31 - O médico Luis Figueira aplicando a vacina a uma crian¢a mordida (1926)

Fonte: ANTT, Nucleo Fotografico do Jornal O Século. PT/TT/EPJS/SF/001-001/0002/0625A
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Figura 32 - “A Raiva - O terrivel flagelo!”
NUMERO AVULSO 1 E8CUDO
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Fonte: “A Raiva - O terrivel flagelo!”, O Domingo Ilustrado, n® 17, 10, Mai., 1925.
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3.3- A epidemia de célera de Lisboa de 1894
0 Século

A epidemia de colera de Lisboa, que ocorreu na Primavera de 1894, originou um
debate cientifico que opdés médicos e bacteriologistas, como observamos
anteriormente’ . A incerteza da etiologia e evolugdo da doenca, e também a discussao
cientifica que se desencadeou em torno dela, originou uma profusdo de noticias na
imprensa periodica. O jornal O Século acompanhou diariamente, durante varias
semanas, as novidades sobre o desenrolar da doenca, desde o aparecimento dos
primeiros casos clinicos, a 11 de Abril, até a livre entrada do comboio Sud-Express em
Portugal, a 16 de Junho. Este periodico seguiu o desenvolvimento dos acontecimentos
no momento em que os mesmos estavam a ser “[...] socialmente construidos™®.

Os primeiros casos clinicos surgiram no dia 11 de Abril e no dia 14 o Instituto
Bacteriologico foi incumbido do estudo da causa morbida da doenca. Os primeiros
trabalhos de bacteriologia assentaram na analise das fezes dos doentes, a fim de se isolar
o vibrido da cdlera. O jornal deu conta da evolucdo dos trabalhos desenvolvidos por

Camara Pestana e Anibal Bettencourt no laboratorio do Instituto Bacterioldgico:

“No laboratorio bacteriologico, a cargo do Dr. Pestana, tém sido feitos exames
de bacteriologia as fezes de doentes. O trabalho de analise devera estar
concluido dentro de trés dias. O ilustre fisiologista encontrou um micro-
organismo do qual fez culturas para ensaios, devendo chegar a uma conclusao
rigorosa no prazo que indicamos™”’.

No dia seguinte O Século publicou uma nota informando os leitores que naquele

laboratdrio continuavam as investigacoes sobre o bacilo:

“o sr. Camara Pestana continua com os seus ensaios bacteriologicos e daqui a

. ,q- . . 40
uns dias podera dizer alguma coisa de positivo™"".

A 18 de Abril a rainha D. Amélia visitou os primeiros doentes a ser internados no
Hospital de Sao José e depois visitou também o Instituto, onde decorriam as
investigacoes bacteriologicas. O jornal divulgou a visita oficial da rainha, como seria
expectavel:

“A Rainha D. Amélia visitou ontem no hospital de S. José, onde, depois de

visitar o ferido do desastre do paco, percorreu durante duas horas varias
dependéncias do edificio, demorando-se por algum tempo na enfermaria barraca,

37 vd. subcapitulo 1.2 - A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa e a epidemia de colera de Lisboa (1894).
38 SOBRAL, et. al., “A Febre da Gripe nos Jornais”, p. 269.

39«0 Estado Sanitario de Lisboa. As Cholerinas”, in O Século, n° 4392, 17, Abr., 1894, p. 1.

40«0 Estado Sanitario de Lisboa. As Cholerinas”, in O Século, n° 4393, 18, Abr., 1894, p. 1.
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onde esteve falando com os quinze doentes atacados de cholerina que ali estdo
em observacdo. Durante a visita, foi acompanhada pelos srs. Drs. Ferraz de
Macedo, Alfredo da Costa, Augusto de Vasconcelos e alguns internos. No
instituto bacteriologico, foi recebida pelos srs. drs. Camara Pestana, Anibal
Bettencourt, Moraes Sarmento ¢ alguns estudantes™'.

Se numa fase inicial Camara Pestana acreditou estar na presenga do vibrido de
colera identificado por Robert Koch, os resultados laboratoriais denuciaram que nao. O
redactor do jornal visitando o Instituto no dia 19 de Abril publicaria no dia seguinte esta
noticia:

“Ontem o jornal dirigiu-se ao instituto bacterioldgico, ¢ o sr. Dr. Camara Pestana
assegurou que em quinze analises ali feitas em nenhuma delas encontrou o
bacilo de Koch ou chamado bacilo virgula (...). A rainha D. Amélia que ali

esteve no dia 18 também Camara Pestana prestou a mesma declaragdo. (...) sdo
. - . . 42
estas as informagoes mais fidedignas que podemos obter”™"”.

O jornal acompanhou a agenda cientifica relacionada com o desenvolvimento dos
trabalhos bacterioldgicos no Instituto; informou os leitores a respeito da agenda do
ministro do Reino, Jodo Franco, e das reunides que este foi mantendo com as figuras e
instituigdes envolvidas na resolucdo pratica deste problema de satde publica. A 21 de

Abril de 1894 o ministro reuniu-se com o director do Instituto Bacteriologico:

“o sr. Dr. Camara Pestana, director do Laboratorio Bacteriologico, teve ontem

. ~ .. . 43
uma larga conferencia com o sr. Jodo Franco, ministro do reino”™.

A agenda dos médicos que acorreram a capital para o estudo da doenga, como foi
o caso de Ricardo Jorge e de Federico Montaldo™, foi também motivo de noticia. O
primeiro, comissionado pela Camara Municipal do Porto, reuniu-se em Lisboa com o
ministro do Reino, no dia 23 de Abril, e assistiu & sessdo secreta®” da Sociedade das
Ciéncias Médicas. O segundo, incumbido pelo governo espanhol para o estudo da
doenca, chegou a Lisboa a 24 de Abril, foi entrevistado pelo Século, que publicou dados
como a sua idade, comentou a sua competéncia cientifica e divulgou as suas
consideragdes a respeito dos trabalhos desenvolvidos pelo Instituto Bacteriologico, que

ja tivera ocasido de visitar:

“E um rapaz muito simpatico ¢ pareceu-nos bastante inteligente. Conta apenas
34 anos ¢ acabou a sua formatura aos 20 anos. (...) tem assistido as experiencias

41 «visita a0 hospital”, in O Século, n® 4394, 19, Abr., 1894, p. 1.

42«0 Estado Sanitario de Lisboa. As Cholerinas”, in O Século, n° 4395, 20, Abr., 1894, p. 1.

43«0 Estado Sanitario de Lisboa”, in O Século, n® 4396, 21, Abr., p. 1.

4«0 dr. Frederico Montaldo”, in O Século, n® 4399, 24, Abr., 1894, pp. 1-2. MONTALDO Y PERO, Federico,
“Memoria acerca de la epidemia que actualmente reina en Lisboa, escrita y remetida al Excmo. Sr. Ministro de La
Gobernacion, in JSCML, n% 5,6, Mai., Jun., 1894.

B wpg cholerinas”, in O Século, n® 4399, 24, Abr., 1894, p. 1.
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feitas pelo sr. Dr. pestana por quem tem grande consideragdo, e espera obter
provas fotograficas do bacilo que foi encontrado nas fezes de alguns enfermos,
para as levar para Madrid. Ficou muito bem impressionado com o nosso
laboratério bacteriologico, e com os trabalhos que ali viu executar”*.

Em todo este processo do alarme causado pela eventual epidemia, que afectou
alguns individuos, esperava-se que a bacteriologia, por via do Instituto e dos seus
médicos, confirmasse a etiologia da doenca. Uma mulher veio a falecer no dia 26 de
Abril, revelando a autdpsia tuberculose pulmonar. O médico José Joyce', que
acompanhou o caso, foi entrevistado pelo jornal onde declarou que tinha enviado as
fezes ao Instituto e que ndo avancaria qualquer detalhe relativo a morte porque
aguardava a opinido do Instituto Bacterioldgico, 4 qual se submetia*®.

Ainda a 29 de Abril O Século informou sobre o facto da epidemia estar em fase
decrescente, divulgando dados estatisticos fornecidos pela Delegacdo de Saude de
Lisboa®. No mesmo dia anunciou também as primeiras conclusdes de Camara Pestana
anunciadas na reunido da Junta Consultiva de Saude, na presenga de varios médicos e

do ministro do Reino:

“O sr. dr. Camara Pestana diz ter encontrado n'algumas analises feitas o Bacilus
do colera estudado em Paris, mas declara nao poder comtudo precisar se estamos
ou ndo em presen¢a de uma epidemia de colera, carecendo, para o fazer, de mais

. . ~ 9950
amplas expericencias que se propde realisar”".

Apdés o anlncio das conclusdes de Camara Pestana o jornal comecou a
acompanhar o debate na Sociedade das Ciéncias Médicas e a cisdo que ocorreu entre os
médicos que defendiam os dados da clinica e os médicos que se guiavam pelos dados da

bacteriologia:

“Mudanca de scena. Até a apresentacdo do relatorio do sr. Pestana os criticos
clamavam a presenga da bacteriologia; veem as conclusdes dos trabalhos
bacterioldgicos e os criticos como ellas lhes ndo servem mudaram de tactica.
Agora o que eles mandam ¢é que a bacteriologia estd em desacordo com a clinica.
O que sera amanha, quando se lhe desfaca mais esta lenda? Atiram-se ao bacillo
e negam-lhe a competencia sem rebugo. Isto ndo sdo criticos, sdo sabios: em
bacteriologia excedem a Koch [...]"*".

9952

No dia 1 de Maio o jornal usou pela primeira vez a palavra “bacilo”“ no titulo de

uma noticia. Talvez por que a discussdo médico-cientifica na Sociedade se tenha

46 «QO dr. Frederico Montaldo”, in O Século, n® 4399, 24, Abr., 1894, pp. 1-2.

47 José Joyce (1860-1917) era médico na capital e sub-delegado de saude.

4«0 estado sanitario de Lisboa”, in O Século, n® 4403, 28, Abr., 1894, p. 1.

4 «Servigo de saude”, in O Século, n° 4404, 29, Abr., 1894, p. 2.

30 «Junta Consultiva de Saude”, in O Século, n° 4404, 29, Abr., 1894, p. 2.

31«0 estado sanitario de Lisboa. O relatorio da Sociedade das Sciencias Medicas e a communicagdo do dr. Pestana”,
in O Século, n° 4405, 30, Abr., 1894, p. 1; “O estado sanitario de Lisboa. Sociedade das Sciencias Medicas”, in O
Século, n® 4411, 6, Mai., 1894, p. 3.
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comegado a centrar em torno das caracteristicas e especificidades do agente causal da
cOlera, o também denominado “bacilo virgula” devido as suas caracteristicas
morfologicas.

Com as incertezas laboratoriais trazidas pelo “bacilo”, o director do Instituto
Bacteriologico recorreu a rede internacional de bacteriologistas mais conceituados,
como Robert Koch e Richard Pfeiffer, na Alemanha, Edward Klein, em Inglaterra e
Arnold Netter ¢ André Chantemesse, em Franca. Camara Pestana tinha enviado

amostras e provas fotograficas. O jornal publicou uma breve noticia onde anunciava o

assunto, mencionando o bacteriologista alemao Robert Koch:

“O governo resolveu enviar para Berlim, ao dr. Koch, as fotografias do bacillo
encontrado nas fezes dos doentes da epidemia, com descrip¢do de todos os
trabalhos executados pelo dr. Pestana™”.

A 8 de Maio chegou um médico a Lisboa para estudar a epidemia. Tratava-se de
Luis Nekam, com proveniéncia da Universidade de Viena, que foi entrevistado pelo
jornal depois de ter visitado o Instituto. O médico considerou que o bacilo de Lisboa

constituia uma novidade cientifica:

“O sr. dr. Nekam ¢ um bacteriologista distinctissimo e esteve no nosso
laboratorio, onde acompanhou os trabalhos de analyse do microbio encontrado
nas fezes dos cholerinicos. Segundo a sua opinido, ndo estamos em presenca do
cholera asiatico, mas de um caso inteiramente novo ¢ ainda nao classificado na
sciencia™”.

Foi também neste dia que se reuniu a Junta Consultiva de Satde Publica,
presidida pelo ministro Jodo Franco, onde Camara Pestana apresentou a segunda parte

dos resultados das suas investigagdes.

“Reuniu a Junta Consultiva de Saude Publica ontem dia 8§ de maio. Foi muito
demorada. Estiveram presentes os medicos que pertencem a sua comissao, e foi
presidida pelo Ministro do Reino, Jodo Franco.

Jodo Franco declarou desejar assistir aos debates da junta, a fim de fazer um

Cen .. 55
confronto entre as opinides que fossem emitidas e a do sr. Camara Pestana™”.

O jornal dedicou especial atengdo aos trabalhos de Camara Pestana, publicando o

primeiro e o segundo relatorio do director do Instituto:

52 «Q estado sanitario de Lisboa. O bacilo de Lisboa”, in O Século, n° 4406, 1, Mai., 1894, p. 3.

53 «“providencias officiaes”, in O Século, n° 4406, 1, Mai., 1894, p. 3.

54«0 estado sanitario de Lisboa. Opinido de um medico estrangeiro”, in O Século, n® 4413, 8, Mai., 1894, p. 3.

35 “Junta Consultiva de Saude”, in O Século, n° 4414, 9, Mai., 1894, p. 1; Sobre as reunides do ministro do Reino
veja-se também a noticia: “O estado sanitario da capital. Providencias”, in O Século, n® 4398, 23, Abr., 1894, p. 1.
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“Para que os leitores fagam uma idea mais completa dos importantes trabalhos
do sr. dr. Pestana, damos hoje um extracto do primeiro relatorio e publicamos o

56
segundo™””.

Os resultados obtidos pelos trabalhos bacteriologicos e a confirmag¢do dos
bacteriologistas estrangeiros permitiram concluir que o bacilo encontrado nas fezes dos
doentes ndo era o de colera asidtica. Este facto foi reportado as autoridades
administrativas aconselhando-se, ainda assim, o menor descuido na aplicagdo dos
regulamentos de saude publica, a fim de se combater, em caso de necessidade, qualquer

foco de insalubridade:

“0O Diario inseriu hontem a portaria, a que ja nos referimos, determinando que os
governadores civis do districto communiquem 4as auctoridades e corpos
administrativos das respectivas circumscrip¢des, que a molestia que se tem
manifestado em Lisboa ndo ¢ cholera-morbus.

Na mesma portaria recommenda-se que as referidas auctoridades, apezar d’esta
declaracdo, ndo se devem affastar do escrupoloso cuidado que lhes deve merecer
o cumprimento das leis e regulamentos de saude publica para prevenir e
combater todas as causas de insalubridade™’.

O jornal também nado poupou noticias relativamente a dgua de consumo da capital,
onde tinha sido encontrado o bacilo de Lisboa. Publicou na integra, no dia 10 de Maio, a
carta de um assinante, dirigida ao Século, que alertava para o estado sanitario das dguas

e para as responsabilidades da Companhia das Aguas:

“Sr. Redactor do “Seculo”. - [...] O caso para que chamo em particular a
attencdo de v. é para a certeza que resulta do relatorio do sr. dr. Pestana, de que
o0 bacillus causador da epidemia reinante se descobriu nas aguas da companhia.
A afirmagdo feita pelo sr. dr. Pestana em documento official ¢ muito seria e
destroe pela base tudo o que a companhia allegou em sua defeza no Diario de
Noticias de 26 de abril ultimo. [...] Depois da publicagdo do relatorio do sr. dr.
Pestana ndo pode haver duvida de que o micro-organismo causador da doenga
reinante provem da agua”.

Na mesma noticia o assinante chamou também a aten¢do para o atraso portugués
em matéria de saide publica no ambito da viligancia das dguas, que comparou com a

cidade de Paris:

“Em Paris fazem-se analyses bacteriologicas das aguas diariamente em todas as
fontes. Aqui em Lisboa se o sr. dr. Pestana as faz, como diz, no seu laboratorio,
ndo sdo feitas por ordem official em varios pontos ao mesmo tempo. O governo
deveria obrigar a companhia a mandar proceder quotidianamente a essas

analyses para garantia do publico”™®.

36 p epidemia reinante. Os relatorios do dr. Camara Pestana”, in O Século, n® 4414, 9, Mai., 1894, p. 1.
57«0 estado sanitario de Lisboa. Saude Publica”, in O Século, n® 4417, 12, Mai., 1894, p. 3.
Bepg aguas de Lisboa”, in O Século, n® 4415, 10, Mai., 1894, p. 1.
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Resolvida a polémica sobre a etiologia da doenga, o jornal passou a publicar
apenas alguns dados estatisticos, divulgando os boletins didrios das doengas que
atacavam a populacdo na cidade. A epidemia mereceu por parte deste jornal uma
cobertura de cerca de vinte e oito numeros de tiragem, sendo muitas vezes noticia de
primeira pagina.

No ano seguinte, em Fevereiro de 1895, a memoédria da epidemia e da sua
controvérsia continuavam presentes na sociedade lisboeta. Os alunos do 3° ano da
Escola Médico-Cirurgica de Lisboa dedicaram o seu corso carnavalesco ao assunto,
realizando o jornal O Século a cobertura jornalistica. O corso carnavalesco “saiu de um
casardao nos baixos da escola, deu a volta a todos os pateos e foi sair a Rua de Sado
Lazaro, entrando depois pela Porta do Carro, até chegar a Porta Principal. Aqui
montaram um pulpito para que o orador falasse a quem assistia””’. Encontravam-se ali o
director da Escola, quase todos os lentes, muitos médicos e estudantes. Alguns alunos
usavam “barretinas” decoradas com bacilos. Um dos carros alegoricos aludia a coélera,

encimando as figuras de Camara Pestana e de Anibal Bettencourt:

“No carro do cholera, via-se sobre um portico o dr. Pestana, com o dr.
Bettencourt nos bragos, pescando uma virgula e um spirillo. No arco a
Bacteriologia estava envolvida n’uma teia de aranha e, cd embaixo, entre as
hervas, a figura do povo, na posi¢cdo de Eneas no deserto. Aos lados do grande
arco, lia-se em dois disticos: Ndo ha duvida: é virgula e Isso, virgula! [...]”*.

O mesmo carro alegérico transportava um poema referindo os assuntos da
epidemia de Lisboa, como a discussao cientifica a que o tema deu azo, a insalubridade
das aguas, as investigacoes laboratoriais de Camara Pestana, a morfologia do bacilo e

até a sintomatologia provocada pela doenga:

“Opinavam alguns que a epidemia
Tinha causa nas aguas do Alviella;
Outros...n’esta somente, outros...n’aquella,
Tudo affirmava, tudo discutia.

Muita gente de senso pretendia
Que finalmente a origem da masella
Nao estava na agua - mas na falta d’ella,
E era coisa de lixo ou porcaria.

Foi o Pestana [a] busca do bacillo
E com ardor, do meio das vasantes,
A virgula pescou mais o spirillo.

39«0 Carnaval na Escola Medica”, in O Século, n® 4702, 22, Fev., 1895, p. 3.
60 110
Ibid.
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Pasmado o mundo, feito d’ignorantes,

De ver os sabios remexer aquillo,

. 61
- Continuou borrando, como d’antes™".

O Antonio Maria

O Anténio Maria, “jornal de humor politico™®, dirigido por Rafael Bordalo
Pinheiro®, aproveitou o debate lancado pela epidemia de colera na cidade de Lisboa, e
toda a agitacdo social que se gerou em torno dela, para produzir paginas com notas de
humor e satira. Este periddico, fugindo a 16gica subjacente de jornais como O Século,
nao poderia deixar de ser trazido a esta analise pela riqueza das imagens, que retrataram
de modo acutilante e trocista a epidemia, a sua discussdo cientifica e os seus diversos
actores. Entre Maio e Junho de 1894, periodo que correspondeu ao forte debate entre
Sousa Martins, Carlos Tavares e Camara Pestana na Sociedade das Ciéncias Médicas,
foram publicadas uma multiplicidade de imagens acompanhadas de textos mordazes e
poemas carregados de ironia.

O jornal foi publicando respresentagdes dos variados assuntos que agitavam a
actualidade. Surgiram imagens de médicos, que personificavam o saber médico
escolastico, veiculado pela academia, reproduzindo uma imagem do saber médico
tedrico que se opunha a nova medicina de laboratorio, plasmando a discussao cientifica
em curso®”.

A figura que ganhou maior destaque neste jornal foi, sem duvida, Sousa Martins.
Médico reputado na sociedade portuguesa e conhecido defensor das doutrinas de
Pasteur, opds-se, durante o debate, aos dados apresentados pela bacteriologia, que ndo
confirmavam a colera asidtica ao contrario do que ele proprio esperava. Para Sousa
Martins as evidéncias clinicas detinham mais peso, naquele contexto, quando
comparadas com os resultados obtidos por prova experimental na confirmagdao da
doenca. Também neste periodo circulava a noticia de que o proprio Sousa Martins tinha
sido atingido pela doenga, por este motivo foi caricaturado com os sintomas da colera,
onde se vé agarrando a propria barriga ao mesmo tempo que esta rodeado pelo bacilo

“virgula” (Figura 33).

! Ibid.

%2 Informagdo consultada na ficha técnica deste periédico, disponibilizada on-line pela Hemeroteca Digital. Vd.
(http://hemerotecadigital.cm-lisboa.pt/FichasHistoricas/OAntonioMaria.pdf, consultado em 17/05/2019).

%3 Rafael Bordalo Pinheiro (1846-1905).

% «Coro dos Doutores”, in O Antonio Maria, n® 398, 5, Mai., 1894, p. 44.
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Figura 33 - Sousa Martins com sintomas da doenca provocados pelo bacilo “virgula”

Fonte: O Antonio Maria, n° 399, 17, Mai., 1894, p. 54.

No texto que acompanhava a imagem surgia a critica ao facto de menosprezar as

(3

provas dadas a medicina pela confirmag¢do do microscopio: “- Que analyses fiz? ...
responderd a sabia Sociedade. Nenhumas, meus senhores, nenhumas! Por acaso uma
Sociedade como a nossa precisa recorrer 4 vulgar materialidade d’'um microscopio, para

1”5 Sousa Martins

precisar o caracter d’uma doenca?...Nunca, entenderam, nunca
receou também a evolucdao da doenga e de que esta se tranformasse, no futuro, numa
epidemia incontrolavel pelas autoridades sanitarias. Esta posi¢do que defendeu
publicamente deu lugar a uma outra caricatura onde foi representado ao lado da célera,
que em breve traria a morte a populacao (Figura 34). Aqui Sousa Martins estaria

também a ser ridicularizado pelo facto da sua opinido contribuir para o agravamento do

% Vd. O Anténio Maria, n® 399, 17, Mai., 1894, p. 54.
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alarme social em torno da doenca, por isso o titulo da imagem era: “O Grande
Terrorista”. Na legenda podia também ler-se: “- Ora, seu Doutor, o diabo ndo ¢ tao feio
como o pintam!”°. Possivelmente, a epidemia parecia ndo ser tio grave como ele a
havia anunciado aquando do surgimento dos primeiros casos clinicos.

Figura 34 - Caricatura de Sousa Martins ladeado pela célera e pelo povo. Na legenda pode ler-se: «
- Ora, seu Doutor, o diabo néo ¢ tao feio como o pintam!”

0 GRANDE TERRORISTA

o

Fonte: “O Grande Terrorista”, in O Antonio Maria, n° 398, 5, Mai., 1894, p. 44.

Para além de Sousa Martins, também Robert Koch foi alvo de satira neste
periodico, figurando em forma de galo, onde se inscreveu a palavra “kock”, olhando de
frente para o bacilo em forma de virgula. O proprio bacilo ganhou notorio destaque e
protagonismo, transformando-se quase num actor principal (Figura 36), traduzindo a
parte do debate que havia sido pautado em torno do agente causal da doenca e dos
trabalhos de Camara Pestana para a sua identificacdo. As praticas de laboratorio ndo
escaparam ao humor deste jornal, dedicando-se uma imagem “ao exame bacteriologico”

(Figura 35).

66 «O Grande Terrorista”, in O Anténio Maria, n° 398, 5, Mai., 1894, p. 44.
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Também aqui foram ridicularizadas as praticas de higiene aconselhadas pelos
médicos e que deveriam ser, naquele contexto epidémico, observadas pela populagdo
para que se evitasse a propagacao da doenga. O jornal satirizou o acto higiénico da
lavagem das maos, fazendo uma espécie de prescrigdo salientando que estas ndo podiam
ser levadas a cabeca, a cara e ao nariz, questionando-se: “- Mas o que querem vossorias
que eu faga com as mios?...”%".

Por fim também foi preocupagdao do jornal a propria ortografia que doravante

deveria ter o dito bacilo identificado em Lisboa:

“O Antonio Maria, como demonstra¢do de respeito e veneragdo pelo illustre
sabio, dr. Kok que descobrio o bacillus especifico do cholera ¢ mais o da
tuberculose, baptisou o bacillus da epidemia lisboeta com o nome de “bacillus
de Kaka”.

“O Diario Popular, entendendo que ndo ha razdes para germanisar o termo e
que, pelo contrario, o devemos antes nacionalisar por todas as formas, pois que
Kok nada tem que ver com a molestia que, depois de ter produzido uma
formidavel revolugdo intestinal na popula¢do de Lisboa, passou a fazer uma nao
menor revolugdo cerebral na mioleira dos illustres sabios da Sociedade das
Sciencééas Medicas, - chamou-lhe simplesmente e cruamente “bacillus de
caca””.

Depois da epidemia de Lisboa de 1894 e das conclusdes propostas por Luis da
Camara Pestana acerca da etiologia da doenca, o Instituto Bacterioldgico tornou-se
numa instituicdo prestigiada. A epidemia representou um momento-chave para a
afirma¢ao da bacteriologia em Portugal. A comunidade medico-cientifica da época e o
poder politico esperavam a validagdo da doenca pela bacteriologia. Os trabalhos
desenvolvidos pelo director do Instituto tiveram o reconhecimento internacional por
parte de bacteriologistas, como Robert Koch. Toda a discussao cientifica em torno deste
assunto foi plasmada na imprensa generalista incluindo a imprensa satirica, como aqui

demonstramos.

87 «prescripgdes”, in O Anténio Maria, n° 398, 5, Mai., 1894, p. 48.
%8 «“Variagdes”, in O Anténio Maria, n° 399, 17, Mai., 1894, p. 51.
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Figura 35 - “O exame bacteriologico”

Fonte: “O exame bacteriologico”, in O Antonio Maria, n° 398, 5, Mai., 1894, p. 48.
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Figura 36 - O bacilo de Koch

A Carolina apresentando o Bacillus

—Isto nfio é o bacillus de Kok, E' o bacillus de Kaka.

Fonte: “A carolina apresentando o Bacillus”, in O Antonio Maria, n° 398, 5, Mai., 1894, p. 41.
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CONCLUSAO

O processo de construgdo, investigacdo e analise materializado nesta tese - O
Instituto Bacteriologico Camara Pestana. Ciéncia Médica e Cuidados de Saude (1892-
1930), e o ter penetrado no universo do Instituto Bacteriolégico Camara Pestana
permitiu congregar novas perspectivas sobre a complexidade de factores que
contribuiram para a sua génese, formacao e desenvolvimento no periodo em anélise.

Podemos concluir, face a nossa hipotese de trabalho, que numa primeira fase a
fundacao e desenvolvimento do Instituto Bacteriol6gico Camara Pestana beneficiou de
um conjunto de condi¢des locais que permitiu a concretizagdo e a ampliagdo do modelo
pasteuriano, centrado na terapéutica da raiva, no estudo de doengas e no ensino da
microbiologia. Este contexto fértil a que nos referimos impos-se a partir de 1886, com o
inicio do debate cientifico a respeito da adopcdo da terapéutica da raiva segundo o
modelo pasteuriano, e da consequente criagdo de uma instituicdo cientifica capaz de a
promover.

Apesar do debate cientifico, envolvendo a nova terapéutica, e dos
condicionalismos politicos e financeiros, que passaram a assolar Portugal, o Instituto
Bacterioldgico de Lisboa foi criado, em 1892, numa conjuntura de crise. De acordo com
a presente investigacao, acreditamos que este cendrio tenha favorecido a criacdo do
Instituto, porque, a época, continuava a praticar-se o envio de doentes a Paris e a
opinido publica passou a criticar o poder politico pelo gasto desses recursos. Seguir o
rasto do dinheiro permitiu compreender o contexto desta opgao politica. Os recursos
financeiros estatais acabaram por ser direccionados para a criacdo de uma instituicdo
inovadora no campo da saude publica.

O Instituto Bacteriologico de Lisboa comecou a funcionar na dependéncia do
Ministério do Reino, nos espagos disponibilizados pelo Hospital de Sao José, tendo
como atribui¢des primordiais, a semelhanca do modelo francés, o tratamento da raiva, o
estudo de doencas, tendo por base a medicina laboratorial, € o ensino de técnicas no
dominio da microbiologia.

Progressivamente a institui¢do foi incorporando novas terapéuticas e servicos. Em
1895 instalou-se o tratamento da difteria pela soroterapia. Neste mesmo ano introduziu-
se também o servico de diagndstico bacterioldgico da difteria e, em 1899, o servico de
diagnostico bacteriologico da tuberculose, permitindo a identificagdo dos portadores

assintomaticos daqueles bacilos e o seu eventual isolamento e tratamento. Em paralelo,
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o Instituto detinha servicos onde desenvolvia também analises bacterioldgicas sobre
agentes patogénicos causadores de doengas como a febre tifoide, a colera, o paludismo,
a febre mediterranea ou a gripe, e também de zoonoses, como o carbunculo € 0 mormo,
como nos foi dado analisar. Por exemplo, em 1892 a institui¢ao tinha levado a cabo o
estudo bacteriologico da febre tiféide na 4gua de consumo de Lisboa e, em 1894, o
estudo dobre a etiologia da epidemia de colera de Lisboa, contribuindo para a resolugdo
de problemas de saude publica, tal como previam os seus estatutos.

A par destas actividades, a instituicdo produzia vacinas e soros, visando a
terapéutica da raiva, da difteria, da peste e do tétano. Num outro dominio, procedia ao
ensino da técnica bacteriologica e da bacteriologia aos alunos da Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa e a médicos interessados em aprender este saber especializado. O
director promoveu ainda a orientagdo cientifica de teses inaugurais e prestou auxilio nas
praticas laboratoriais (no ambito da bacteriologia e da histologia) para a execugao destes
trabalhos obrigatdrios para a finalizagao do curso médico.

Apesar de so ter beneficiado de uma publicacao propria em 1906, a actividade
cientifica do Instituto ndo deixou de ser divulgada. Os trabalhos ali desenvolvidos foram
sendo alvo de disseminagcdo em periddicos médicos nacionais (4 Medicina
Contemporanea, Revista de Medicina e Cirurgia, O Correio Médico de Lisboa, Jornal
da Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, Arquivos de Medicina), e estrangeiros
(Centralblatt fur Backteriologie und Parasitenkunde), versando sobre temas variados
como as doengas (colera, raiva, febre tifoide, difteria, peste, cancro), os progressos da
bacteriologia, a tuberculose e o problema da hospitalizacdo dos seus doentes, ou sobre a
soroterapia e o seu diagnostico no ambito da difteria.

Como pudemos observar, as funcionalidades no Instituto foram crescendo, o que
conduziu a um gradual alargamento do seu campo de actuacao. Em 1895 esta instituicao
detinha j& uma prestigiada reputacdo cientifica no meio médico-cientifico nacional e
internacional, que foi conquistada, em 1894, depois da célebre polémica cientifica
acerca do agente causal da epidemia de colera em Lisboa. A credibilidade granjeada
pela institui¢do, sobretudo, entre a comunidade médica em Lisboa, também foi por nos
verificada na andlise a polémica que ocorreu, em 1894, opondo médicos e veterinarios.

O progressivo aumento de atribuicdes (sobretudo com a introducdo da soroterapia
da difteria) e a situagcdo provisoria em que se encontrava no Hospital de Sao José,

promoveram a necessidade de instalar o Instituto num edificio proprio, que se previa
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desde a sua fundacdo, onde se pudessem desenvolver adequadamente as diversas
actividades que tinha a seu cargo.

O instituto foi instalado, entre 1900 e 1901, num conjunto monumental de
edificios, construidos de raiz, inspirados nos modernos modelos da arquitectura
laboratorial e assisténcial, que se desenvolviam em paises como a Franga e a Alemanha.
Nesta espacialidade foi privilegiada a pratica cientifica associada ao desenvolvimento
das diversas atribui¢cdes do Instituto (com variados e amplos laboratdrios), a terapéutica
e a assisténcia (com enfermarias para a raiva e para a difteria), a producao de vacinas e
soros (com espagos adequados para os animais que permitiam a producdo destes
medicamentos e diversos laboratorios), o ensino e a investigacdo cientifica (com uma
sala para aulas, um laboratorio para cursos e uma biblioteca).

Todas as actividades da institui¢ao beneficiaram das dimensdes e dos recursos que
possibilitava, agora, o novo complexo de edificios no Campo de Santana. Contudo,
importa referir que as valéncias da terapéutica e do ensino passaram a deter condigdes
excepcionais, relativamente aos espacos ocupados no Hospital de Sdo José, com dois
edificios destinados a hospitalizagdo (enfermarias), permitindo o isolamento dos
doentes, quando necessario; e ainda, com uma sala de aula, um laboratorio para os
cursos e a biblioteca.

A concretizagdo de um novo complexo com estas caracteristicas no Campo de
Santana e na proximidade da Escola Médico-Cirtrgica de Lisboa, apenas foi possivel
devido a intervengdo de diversas figuras. Comecemos pelo préprio director, Luis da
Camara Pestana, que valorizou o sector de ensino na instituicdo € que, por isso,
pretendia ver a sua instalagdo na proximidade da Escola Médica. Alids, como referimos
anteriormente e de acordo com a analise desenvolvida nesta tese, o interesse de Camara
Pestana na promoc¢do do ensino era ja visivel, tanto nas apertadas instalagdes do
Hospital de Sao José, como no primeiro projecto arquitectonico que pensou para a
concretizagdo de um novo espago, onde previa a existéncia de um anfiteatro e de uma
biblioteca.

Por outro lado, salientamos a colaboracdao da rainha D. Amélia, que se fez rodear
de figuras politicas (ministro do Reino, Jodo Franco; ministro das Obras Publicas, Artur
Henriques) e que realizou todos os esforcos para que o futuro Instituto fosse instalado
no lugar do extinto Convento de Santana. O envolvimento da rainha com o Instituto ndo
constituia, por este periodo, uma novidade, como pudemos constatar. A sua

proximidade a Camara Pestana e a Anibal Bettencourt foi sendo sedimentada em
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diversos contextos, através de visitas e de contributos materiais a instituicdo: em 1892
no momento da fundagdo; em 1894 por ocasido da epidemia de colera de Lisboa; ou da
introducao da soroterapia da difteria em 1895; e em 1899 para a instalagao do servico de
diagnostico bacteriologico da tuberculose.

Nado menos importantes foram as figuras de Pedro Romano Folque, engenheiro
responsavel pela planificagdo da moderna obra, e de Joaquim Pedro Xavier da Silva,
que assegurou posterioremente a sua construgdo, com algumas alteragdes em relacdo ao
projecto inicial. Neste contexto, importa também enfatizar a disponibilidade que teve o
poder politico para financiar a obra moderna e monumental, corporalizada nas novas
instalagdes do Instituto, promovendo, assim, o investimento numa institui¢do cientifica
que visava favorecer a saude publica no ambito da medicina experimental.

De acordo com a investigacao realizada, identificamos um momento significativo
no desenvolvimento da instituigdo: a morte inesperada do primeiro director, Luis da
Camara Pestana, no contexto da epidemia de peste no Porto, em 1899. Falecendo com
36 anos de idade e com uma curta vida cientifica, a morte de Camara Pestana pouco foi
debatida pela historiografia do ponto de vista da polémica cientifica que envolvia, a
€poca, a terapéutica da doenca de que foi vitima. Camara Pestana, foi relembrado pelos
seus pares como o fundador da medicina experimental em Portugal e como o
impulsionador na formagao das geragdes seguintes de cientistas. No decorrer do século
XX, como pudemos constatar, a sua imagem permaneceu associada a institui¢do que
dirigiu, atribuindo-se-lhe o seu nome em forma de homenagem.

O impacto daquela epidemia no pais constituiu um momento para repensar a
saude publica nacional, o que se materializou nas reformas legislativas de 1899 e 1901,
levadas a cabo por Ricardo Jorge, com a criagdo da Direccdo-Geral de Saude e
Beneficéncia Publica. Com a implementagao destas reformas o Instituto Bacteriologico
passou a integrar a Inspeccao-Geral dos Servicos Sanitarios, na vertente técnica, € o
Conselho Superior de Saude e Higiene Publica, na vertente consultiva.

Depois da morte do primeiro director, a direc¢do do Instituto Bacteriologico
Camara Pestana foi assegurada por Anibal Bettencourt, desde 1899 a 1930.
Condiscipulo de Camara Pestana e médico da instituigdo desde 1892, coube a Anibal
Bettencourt inaugurar as novas instalagdes que, em 1902, aumentou para mais do dobro
a sua despesa financeira com o incremento de recursos materiais € humanos. Sob a
direccdo de Anibal Bettencourt a instituigdo seguiu os fundamentos norteadores

implementados pelo primeiro director, continuando a desenvolver os diversos sectores
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no ambito da terapéutica da raiva e da difteria, da producao de soros e de vacinas, dos
respectivos servigos de diagnostico bacteriologico, a que nos referimos anteriormente,
do estudo das doengas e do ensino da microbiologia.

As enfermarias continuaram a receber pacientes, mas agora podendo albergar um
maior numero (com cinquenta camas por enfermaria). Neste sector, sobretudo depois da
epidemia de peste, em 1899, regulamentou-se também o uso destes espagos para o
internamento de doentes com doengas infecto-contagiosas para estudo e investigagao.
Em 1902 foi alargado o servigo de diagndstico bacteriologico da tuberculose, pela
necessidade de se implementarem estudos experimentais da doencga, contratando-se um
médico para o cargo de chefe de servico, pago pela Assisténcia Nacional aos
Tuberculosos. No ambito do ensino, o Instituto Bacterioldgico de Lisboa para além de
promover os cursos anuais de técnica bacteriologica, cuja duracdo era fixada pelo
director, podendo receber o nimero maximo de dezasseis alunos, passou a participar no
ensino dos recém-criados cursos de Medicina e Engenharia Sanitarias, inaugurados pelo
Instituto Central de Higiene, disponibilizando espagos e recursos humanos.

Foi sob a direccio de Anibal Bettencourt que o Instituto inaugurou uma
publicacdo propria (Archives de [’Institut Royal de Bacteriologie Camara Pestana), em
1906, num formato muito semelhante ao que tinha sido pensado pelo primeiro director
(1899), como pudemos evidenciar. A revista foi sendo usada para permuta com outras
instituigdes cientificas, permitindo o apetrechamento da biblioteca do Instituto. A
documentacdo analisada também permitiu verificar que este espago foi sendo
incrementado com publicacdes compradas pela iniciativa do director. A pratica da
aproximacao dos alunos do curso de Medicina ao laboratorio continuou também a ser
fomentada. Por exemplo, em 1905, Celestino da Costa frequentava a institui¢gdo equanto
assistente.

Face ao que fica exposto e retomando a ideia inicial, o Instituto Bacteriologico de
Lisboa, beneficiou, num primeiro momento, de condi¢des locais de excepcionalidade
que permitiram a implementacdo e a expansdo do modelo pasteuriano, e que
poderiamos situar cronologicamente entre 1886 ¢ 1910. Com base na nossa hipotese de
trabalho e na investigagdo desenvolvida, identificAamos um segundo momento, na
histéria da instituicdo, que se caracterizou pela alteracdo progressiva das condi¢oes
iniciais. Estas alteragdes, promovendo no Instituto uma incapacidade organizativa e
institucional, teriam levado a uma gradual alteracdo da sua logica inicial e ao

desiquilibrio dos seus diversos sectores.
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Entre 1910 e 1911, o Instituto Bacteriologico Camara Pestana, que até aqui
funcionava como um todo, vem a conhecer uma cisdo no seu proprio seio, que assentou
grosso modo na divisdo formal entre ensino versus assisténcia, ou se quisermos, entre
laboratorio versus hospital.

As reformas legislativas, implementadas pela I Republica, no ambito do ensino
médico universitario, implicaram a anexacao do Instituto a Escola Médico-Cirurgica e,
depois, a Faculdade de Medicina de Lisboa. A andlise detalhada a legislacdao, a
regulamentacdo e ao Or¢amento Geral do Estado, relativos ao Instituto, permitiu
identificar uma divisdo tutelar e financeira. O Instituto, que passou a integrar a
Universidade, ficou sob a tutela da Instru¢ao Secundaria, Superior e Especial, ao mesmo
tempo que a sua componente hospitalar (enfermarias) foi administrativa e
financeiramente incorporada no Hospital de Sao José, que dependia da Direcg¢ao-Geral
de Assisténcia. Em termos objectivos as diversas valéncias do Instituto (incluindo as
que tinham implicagdes praticas na saude publica) dependiam financeiramente da tutela
do ensino superior e, a vertente hospitalar, da tutela da assisténcia; a direccao técnica
dos servicos de hospitalizacdo permaneceu a cargo do pessoal do Instituto; os
enfermeiros foram excluidos do quadro da institui¢ao passando para a responsabilidade
do Hospital.

Em contraponto ao modelo agora implementado, podemos verificar que, na fase
inicial, apesar da permanente colaboracdo entre o Instituto e o Hospital de Sdo José,
onde comecgou a funcionar, e entre a Escola Médico-Cirurgica de Lisboa, o Instituto
desenrolou a sua actividade de modo auténomo e independente em relagdo a estas
instituigdes. O seu financiamento inicial, enquanto nao teve dotagdo propria, procedeu
das despesas extraordinarias de saude publica. Esta realidade também conferiu ao
Instituto autonomia para realizar a propria gestdo dos sectores que desenvolvia,
obedecendo a uma logica organizativa e institucional interna.

A anexacao do Instituto Bacterioldégico Camara Pestana a Universidade teve como
consequéncia directa o ensino obrigatorio da bacteriologia, que se democratizou,
distanciando-se do caracter facultativo que detinha anteriormente. O director do
Instituto passou a reger a respectiva disciplina. Neste sentido, verificAmos que se
cumpriam agora as aspiragoes de Miguel Bombarda e de Sousa Martins, que defendiam,
nos finais do século XIX, a criacdo de um instituto anti-rabico ligado a Escola Médico-
Cirurgica de Lisboa, quando se discutiu o tema na Sociedade das Ciéncias Médicas. A

obrigatoriedade do ensino promoveu no Instituto a reorganizagdo dos espagos. Foi
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construido um novo laboratorio para os cursos, podendo acomodar mais alunos, que
passou a funcionar no primeiro andar do edificio dos laboratorios (suprimiram-se salas
pré-existentes - secretaria, arquivo, gabinete de histologia e sala de microfotografia).
Este novo laboratorio situava-se agora no mesmo piso onde ja se encontravam a sala de
aula e a biblioteca.

Por outro lado, o ensino obrigatorio levou a uma readaptacao da actividade diéria
dos funcionarios da instituicdo, cujo investimento passou também a ser feito nas
proprias horas alocadas a leccionagdo e a preparacdo dos respectivos materiais. Como
estimulo a investigacdo cientifica, a producdo do conhecimento cientifico e a sua
divulgacao, as receitas dos diversos servigos foram directamente canalizadas para estas
praticas, ao invés de representarem receita para o Estado como acontecia anteriormente.
Ainda neste contexto, outro dos efeitos das reformas operadas sentiu-se na
regulamentacdo, de onde foi excluida a atribuic¢do relativa a hospitalizagdo de doentes
no Instituto. Esta atribui¢cdo foi novamente incorporada em 1920 (o que parece coincidir
com os efeitos da gripe pneumodnica de 1918-19).

No quadro de alteragdes, por nds apontado, € possivel identificar continuidades e
permanéncias, nomeadamente, nos quadros de pessoal da instituicdo e na politica de
financiamento cientifico que, como analisdmos, ndo sofreu alteragdes substanciais de
1902-1903 a 1919-1920. Com a implementacdo da Republica estavam reunidas, no
Instituto, as condi¢des necessarias (infra-estruturas e recursos humanos) para a
promoc¢ao do ensino universitdrio da bacteriologia e da producdo cientifica. A
institui¢do continuou igualmente a desenvolver a sua actividade nos sectores implicados
na promog¢ao da saude publica no ambito do estudo de doengas e dos seus agentes
causais (participando no reforco da luta anti-sezonatica; resolvendo problemas
epidémicos em contexto urbano, como o da febre tifoide em Lisboa em 1912), dos
servicos de andlises bacteriologicas (difteria, tuberculose, entre outras), da producao de
vacinas e soros medicamentosos (raiva, difteria, tétano, ¢ BCG), da terapéutica de
doencas e da assisténcia (raiva e difteria).

As alteragdes promovidas no Instituto, face a uma primeira fase, transformaram a
sua orientagdo inicial, enquanto instituicdo autdbnoma, que passou a ser partilhada com a
logica da Universidade, promovendo gradualmente um desequilibrio das diversas
atribui¢des. Entre 1911 e 1930 as fungdes do Instituto ganharam relevo na esfera do
ensino universitdrio e da investigagdo cientifica, tornando-se, em simultdneo, menos

visivel a sua actuagdo no campo da satide e da higiene publicas, ndo integrando
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organismos tutelares da saude, como por exemplo a Direc¢ao-Geral de Saude. O
desequilibrio nas diversas valéncias do Instituto foi colocado em evidéncia pelo seu
terceiro director. Nicolau Bettencourt, em 1932, desenhou o retrato de uma instituicao
com uma estrutura que se tinha desadequado progressivamente, pelo desenvolvimento
de diversas fungdes (nos dominios do ensino e da investigacdo cientifica, da higiene, da
fabricagdo de soros e vacinas, da terapéutica de doengas e da assisténcia) e cuja
acumulagdo tinha levado a uma perda de identidade do préoprio Instituto.

Paralelamente, estudar o Instituto Bacteriolégico Camara Pestana e as suas
valéncias permitiu concluir que esta institui¢ao se foi estruturando como um agente de
inovagdo cientifica no ambito da medicina experimental, em Portugal, no inicio da
ultima década do XIX. As praticas médico-cientificas ali desenvolvidas pelos seus
actores, no curso do periodo estudado, tornaram o Instituto numa instituicao de
referéncia, tanto em Lisboa como a nivel nacional, em variados dominios: no campo do
ensino e da investigacao cientifica, destacando-se pelo seu papel na formacao de alunos
e investigadores nas praticas laboratoriais da bacteriologia e da parasitologia; no da
medicina, com a terapéutica de doengas, a produgdo de soros e vacinas medicamentosos
e das analises bacterioldgicas para o despiste de doengas, tendentes a promog¢ao da
saude e da higiene publicas. Nao menos preponderante foi o seu papel na tentativa da
implementa¢do de medidas regulamentares com vista a erradicagdo de doengas no pais,
como a raiva.

Apesar do papel predominante que consideramos ter tido o Instituto
Bacteriologico no ambito da terapéutica anti-rabica no contexto nacional, salientamos a
relevante importancia de instituicdes como o Laboratério Municipal do Porto e o
Instituto Pasteur do Porto, como promotores da terapéutica a doentes no Norte do pais.

O estudo do Instituto Bacteriologico Camara Pestana permitiu confirmar que a
construgdo do conhecimento cientifico e a logica da organizagdo das proprias
institui¢des que o produzem ndo se constitui como um processo linear. E antes um
complexo processo em permanente formacdo e desenvolvimento, que decorre de
factores cientificos e extra-cientificos, dos seus actores, dos avangos técnico-cientificos,
dos debates e das controvérsias, do envolvimento da opinido publica, das politicas de
saude e de higiene, e de politicas cientificas, e das disponibilidades financeiras dos
estados para a sua promogao.

A internacionalizacdo do conhecimento cientifico pdde atestar-se pela

proximidade que detinha a comunidade médico-cientifica portuguesa com os actores e

274



as instituigdes estrangeiras congéneres, seja pela circulacdo de agentes patogénicos
(bactérias, etc), de agentes terapéuticos (soros e vacinas), de instrumentos cientificos,
para a montagem de laboratorios, de missivas, ou pela circulacdo de praticas cientificas
e avancgos cientificos, divulgados nas publicacdes da especialidade, e também pela
circulacdo dos proprios actores (missdes e viagens). Este movimento ndo sO se
confirmou de Portugal em relagdo ao exterior, mas também no sentido inverso.

Finalmente temos que afirmar que através do estudo desta institui¢ao cientifica se
comprovou que algumas das técnicas e praticas cientificas adoptadas no pais,
produzidas em contexto cientifico internacional, sofreram modifica¢des adaptando-se a
realidade nacional. Exemplo dessa caracteristica foi o uso do burro para a produgdo do
soro antidiftérico. Esta pratica médico-cientifica tinha sido desenvolvida em Franga,
pela equipa de Pasteur, através da utilizacdo do cavalo. No Instituto Bacteriologico de
Lisboa foi adoptado e seguido o modelo francés, sendo posteriormente abandonado e
adaptado ao contexto nacional. O uso do burro foi introduzido pelo primeiro director do
Instituto na Gltima década do século XIX e perdurou até a década de sessenta do século
XX.

O aprofundamento do estudo sobre a génese, a formacao e o desenvolvimento do
Instituto Bacteriologico Camara Pestana, consubstanciado nesta tese, permite apontar
novas perspectivas para futuros trabalhos historiograficos no ambito da Historia da
Ciéncia, da Medicina e da Satide Publica. Salientamos, por exemplo, o novo paradigma
no ambito da terapé€utica anti-rabica, através da criacdo de dispensarios anti-rabicos no
pais, nos finais da década de vinte do século XX. Este novo modelo ao mesmo tempo
que permitiu a descentralizagdo da terapéutica no Instituto veio ampliar a sua funcao
enquanto produtor da respectiva vacina, tornando-o também num agente regulador dos
proprios dispensarios. De acordo com o que acabamos de expdr e a proposito da
distribuicao dos dispensarios no pais, dada a sua extensao territorial, e para a exploragdo
desta e de outras tematicas relativas a historia da institui¢do, seria fundamental a
implementagdo futura de um projecto de valorizagdo para o espolio documental e
fotografico do Instituto Bacteriologico Camara Pestana. A amostragem por nos
consultada permite salientar a importancia dos espolios em questdo para a compreensao
e aprofundamento da actividade da propria instituicdo em diversos sectores, mas
também de outras institui¢des cientificas e académicas no pais, dos diversos agentes de
saude (médicos, farmacias, servigos sanitarios), da territorializagdo da medicina

experimental, do perfil social e clinico dos pacientes, das praticas médicas, etc. As
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pistas que nos podem fornecer este espolio documental poderdao também levar a
descoberta de outros nucleos arquivisticos no pais. O eventual desaparecimento do
nucleo documental do Instituto Bacteriol6gico Camara Pestana representaria uma perda
para a constru¢do de memoria e de fontes para a Historia da Ciéncia, da Historia das
Ciéncias da Saude, da Historia da Medicina e da Historia das Instituigdes Cientificas em
Portugal, condenando de forma irremedidvel prosseguir com novas investigagdes no
territorio epistemoldgico que liga a Historia Social da Medicina e a Historia da Saude

Publica, numa visdo comparativista.
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ANEXO I - Legislacao IBCP (1892-1959)

Data Diploma Ministério Resumo

21-10-1892 Portaria de 21 de Outubro Ministério do Reino Andlise bacteriologica das dguas de Lisboa

29-12-1892 Decreto de 29 de Dezembro Ministério do Reino Criando um Instituto Bacteriol6gico em Lisboa

19-01-1893 Decreto de 19 de Janeiro Ministério do Reino Regulamento do IBL

12-04-1894 Decreto de 12 de Abril Ministério do Reino Estabelecendo um Posto de Desinfecgao em Lisboa

27-04-1894 Decreto de 27 de Abril Ministério do Reino Agregando a Junta Consultiva de Satude Publica professores da EMCL
28-04-1894 Decreto de 28 de Abril Ministério do Reino Regulamentando a tabela de precos do Posto de Desinfec¢ao de Lisboa
30-04-1894 Decreto de 30 de Abril Ministério do Reino Abrindo um crédito extraordinario para despesas extraordinarias de Satde Publica
04-05-1894 Portaria de 4 de Maio Ministério do Reino Abrindo um crédito extraordindrio para despesas extraordinarias de Satde Publica
10-05-1894 Decreto de 10 de Maio Ministério do Reino Divulgando que a moléstia que tem grassado em Lisboa ndo é de cdlera asiatica
10-07-1894 Decreto de 10 de Julho Ministério do Reino Regulando o uso da dgua dos pogos em Lisboa

09-03-1895 Decreto de 9 de Margo Ministério do Reino Reorganizando os servigos a cargo do IBL

16-05-1895 Decreto de 16 de Maio Ministério do Reino Crédito especial para despesas do RIBL

25-07-1895 Decreto de 25 de Julho Ministério do Reino Crédito especial para despesas do RIBL

06-12-1895 Decreto de 6 de Dezembro Ministério do Reino Crédito especial para despesas do RIBL

03-04-1896 Decreto de 3 de Abril Ministério do Reino Tabela de pregos provisorios do RIBL

24-05-1899 Portaria de 24 de Maio Ministério do Reino Regulamento da distribui¢ao do soro antidiftérico fornecido pelo RIBL
17-08-1899 Decreto de 17 de Agosto Ministério do Reino Pesquisa do bacilo de Koch no RIBL

07-09-1899 Decreto de 7 de Setembro Ministério do Reino Crédito especial para despesas do RIBL

30-11-1899 Decreto de 30 de Novembro Ministério do Reino Criando um lugar de médico auxiliar no RIBL

21-06-1900 Decreto de 21 de Junho Ministério do Reino Pensionato para Helena da Camara Pestana e Luisa da Camara Pestana
18-09-1900 Decreto de 18 de Setembro Ministério do Reino Crédito especial para despesas do RIBL

22-12-1900 Decreto de 22 de Dezembro Ministério do Reino iig(jllelamentando provisoriamente as atribui¢cdes dos delegados e sub-delegados de
12-06-1901 Carta de Lei de 12 de Junho Ministério do Reino Reorganizando a Direc¢do Geral de Satude e Beneficencia Publica

24-08-1901 Decreto de 24 de Agosto Ministério do Reino I”l;rsal;lsferindo para os novos pavilhdes do RIBL os doentes tratados nas enfermarias do
24-12-1901 Reg. de 24 de Dezembro Ministério do Reino Regulamento Geral dos Servigos de Saude e Beneficéncia Piblica
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10-09-1901

Decreto de 10 de Setembro

Ministério do Reino

Crédito especial para despesas do RIBL

30-01-1902 Decreto de 30 de Janeiro Ministério do Reino Regulamento dos servigos de hospitalizagdo a cargo do RIBL

10-04-1902 Decreto de 10 de Abril Ministério do Reino O RIBL passa a denominar-se Real Instituto Bacteriologico Camara Pestana

02-08-1902 Portaria de 2 de Agosto Ministério do Reino Ampliando os servigos de pesquisa do bacilo de Koch no RIBCP

29-11-1902 Portaria de 29 de Novembro Ministério do Reino Providéncia sobre a Profilaxia da Raiva

14-10-1905 Decreto de 14 de Outubro Ministério do Reino Criando um "Prémio Camara Pestana" na Escola Médico-Cirurgica de Lisboa

10-01-1907 Decreto de 10 de Janeiro Ministério do Reino Criando um posto vacinico anexo ao RIBCP

21051908 | Decreto de 21 de Maio Ministério do Reino arezando Marck Atbias, médico auxilar no RIBCP. & comissio sobre o estudo de

20-08-1909 Portaria de 20 de Agosto Ministério do Reino Incumbindo Marck Athias de ir ao estrangeiro em comissdo de estudo

26-11-1909 Portaria de 26 de Novembro Ministério do Reino iﬁﬁ:&g Carlos Franga, médico auxiliar do RIBCP, de estudar a hemoparasitologia

21-10-1910 Decreto de 21 de Outubro Ministério da Inst. Pablica Instrugdes suplementares para a defesa da peste bubonica

11-11-1910 Decreto de 11 de Novembro Ministério da Inst. Pablica Impondo a exterminagao de ratos em Portugal

12-11-1910 Decreto de 12 de Novembro Ministério do Interior Anexando o IBCP & Escola Médico-Cirurgica de Lisboa

09-02-1911 Decreto de 9 de Fevereiro Ministério do Interior Criando a DGS e extinguindo a Direc¢ao-Geral de Saude e Beneficéncia Publica

22-02-1911 Decreto de 22 de Fevereiro Ministério do Interior Reforma do Ensino Médico

07-03-1911 Decreto de 7 de Marco Ministério do Interior Alterando as condi¢des de venda dos soros fabricados no IBCP

11-03-1911 Decreto de 11 de Margo Ministério do Interior lg:rsgsgncioagzﬁsneirsxt/;zz;odjoil(I){sglﬁahzagao do IBCP, na sua parte administrativa, para

22-03-1911 Decreto de 22 de Margo Ministério do Interior Criando a Universidade do Porto e a Universidade de Lisboa

06-07-1911 Decreto de 6 de Julho Ministério do Interior Regulamento do IBCP (rectificado a 17 e 25 de Julho de 1911)

25-07-1911 Decreto de 25 de Julho Ministério do Interior Fixando o quadro do pessoal do IBCP

23-12-1911 Portaria de 23 de Dezembro Ministério do Fomento irglsggcc)l :,Iﬁlif; bcg:nssao para o estudo do cumprimento dos contratos da Companhia das

13-06-1913 Lei de 13 de Junho Ministério da Guerra Autorizando a cedéncia de bronze para o busto de Luis da Camara Pestana

07-07-1913 Lein® 12 Presidéncia do Ministério Criando o Ministério da Instrugdao Publica

09-09-1913 Lein® 126 Ministério do Interior Autongmizando nos HCL os servicos de assisténcia médica ¢ de administracdo e
contabilidade

03-12-1914 Decreto n® 1137 Ministério do Interior Organizando os HCL

13-04-1915 Decreto n°® 1502 Ministério do Interior Revogando o decreto n® 1137, relativo a organiza¢do dos HCL
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06-03-1917 Decreto n° 3014 Ministério da Inst. Pablica Alterando as condi¢des de venda dos soros fabricados no IBCP

06-04-1917 Lein.° 672 Ministério da Inst. Pablica Crédito especial para despesas do IBCP

02-02-1918 Decreto n°® 3803 Ministério do Interior Restabelecendo uma direcgdo Unica para a geréncia técnica e administrativa dos HCL

09-07-1918 Decreto n° 4563 Ministério do Interior Reorganizando os HCL

12-07-1918 Decreto n°® 2652 Ministério da Inst. Pablica Reforma do Ensino Médico

30-09-1918 Decreto n°® 4855 Ministério do Trabalho Incorporando os HCL na Secretaria de Estado do Trabalho

27-03-1919 Decreto n°® 5355 Ministério da Inst. Pablica Regulamento da FMUL

09-05-1919 | Decreto n° 5550 Ministéio da Inst. Pibica Quadros e vencimentas do pessoal 1o docente das Universidades de Cofmbra, Lisbos

13-08-1919 Portaria n® 1946 Ministério do Trabalho Associagao de Socorros Mutuos Camara Pestana

18-10-1919 Decreto de 18 de Outubro Ministério da Inst. Pablica Organizando os Institutos de Investigacao Cientifica

06-10-1920 Decreto n° 7003 Ministério da Inst. Pablica Regulamento do IBCP

23-01-1921 Decreto n°® 7572 Ministério da Inst. Puablica Tabela de pregos IBCP

23-01-1923 Decreto n°® 8645 Ministério da Inst. Pablica Tabela de pregos IBCP

10-04-1923 Decreto de 10 de Abril Ministério da Inst. Pablica Rectificando a tabela de pregos do IBCP relativa ao decreto n® 8645

06-11-1924 Decreto n° 10261 Ministério do Trabalho Conc.e(}enfio ao pessoal dos servigos de hospitalizacdo do IBCP o ingresso na Caixa de
Previdéncia do Pessoal dos HCL

27-12-1924 Decreto n° 10414 Ministério do Trabalho ;";);sn:alezgelﬁ?/as aos funciondrios dos HCL as disposi¢des respectivas aplicaveis ao

14-02-1925 Decreto n° 10602 Ministério do Trabalho Esclarece duvidas sobre o pessoal dependente da Direc¢ao-Geral dos HCL

12.06-1925 | Decreto n° 10845 Ministério do Trabalho Jomma_cxtensivas aos Tnclonirios dos servicos de hospitalizagio do IBCP as

02-10-1926 Decreto n°® 12426 Ministério da Inst. Publica Estatuto da Instru¢do Universitaria

12-10-1926 Decreto n°® 12477 Ministério da Inst. Pablica Reorganizando os Servigos de Saude Publica

14-10-1926 Decreto n°® 12492 Ministério da Inst. Publica Estatuto da Instru¢do Universitaria

12-12-1926 Decreto n°® 12893 Ministério das Finangas Aumentando a pensdo de sangue a D. Luisa da Camara Pestana

31-05-1927 Decreto n° 13700 Presidéncia do Ministério Passando para o Ministério do Interior a DGS, DGA, ¢ a Direcgdo Geral dos HCL,
entre outros organismos

08-06-1927 Decreto n° 13903 Ministério da Inst. Pablica Regulamento do IBCP

11-08-1927 Decreto n° 14181 Ministério do Interior Determinando que o registo de cdes e a sua revalidacdo anual constitua obrigagdo

sanitaria
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Criando dispensarios de higiene social, postos de protec¢do a infancia e postos anti-

23-12-1927 Decreto n°® 14803 Ministério do Interior (-
maldricos

03-01-1928 Decreto n° 14838 Ministério da Inst. Pablica 11%21t6ei;1ndo alguns artigos das Faculdades de Medicina, aprovados pelo decreto n

28-01-1928 Decreto n° 15019 Ministério da Inst. Pablica F1x.ando. os vencimentos de cgtegorla e Qe exercicio do pessoal docente das
Universidades, entre outros organismos de ensino

18-03-1929 Decreto n® 16623 Ministério da Inst. Publica Introduzindo alteragdes no Estatuto da Instru¢do Universitaria

19-04-1929 Decreto n® 16770 Ministério do Interior Autorizando a criagdo de dispensarios anti-rabicos no pais

25-05-1929 Portaria n® 6162 Ministério do Interior Aprovando instrugdes sobre o registo de caes

03-08-1929 Decreto n° 17194 Ministério da Inst. Pablica Fixando os 1.nst1’tutos‘ de investigagdo cientifica, os laboratdrios de ensino e as clinicas
escolares atribuidos a FMUL

07-08-1929 Decreto n® 17213 Ministério do Interior Regulamento do Conselho Superior de Higiene

10-05-1930 Decreto n® 18310 Ministério da Inst. Pablica Reorganizando as Faculdades de Medicina

27-07-1930 Decreto n® 18717 Ministério da Inst. Pablica Aprovando o Estatuto da Instru¢do Universitaria

04-11-1930 Decreto n° 19026 Ministério da Inst. Pablica Regulando as normas a seguir para a cria¢ao dos Institutos de Investigacdo Cientifica

01-05-1931 Decreto n® 19678 Ministério da Inst. Pablica Regulamento da FMUL

04-11-1932 Portaria n° 7454 Ministério do Interior Eie;a;r::nando que as obras e projectos de saneamento sejam submetidos as Juntas de

18-10-1934 Decreto n° 24565 Ministério do Interior Autorizando o Serv1<;o~ Anti-Rébico de Coimbra e seu respectivo director a
desempenhar-se das fun¢des que cabem ao IBCP e sua direcgdo

01-06-1935 Decreto n°® 25445 Ministério da Inst. Pablica Autorizando a concessao de fardamentos a um guarda e a um dos continuos do IBCP

01-07-1938 Decreto n° 28794 Ministério do Interior Reor.gamzando os .qanros d'os, HCL, 1nqlqlnfiq 0os do Manicomio Bombarda e os
servicos de hospitalizacdo anti-rabica e antidiftérica do IBCP

11-08-1939 Portaria n® 9291 Ministério da Educa¢do Nacional Criando o Prémio Nacional Doutor Luis da Camara Pestana

22-12-1943 Decreto n°® 33405 Ministério da Educagao Nacional Crédito especial para despesas do IBCP (vacina antitifica e paratifica)

06-06-1944 Decreto n° 33691 Ministério da Educagdo Nacional Credlrto especial para despesas do IBCP/Ministério da Guerra (vacina antitifica e
paratifica)

07-11-1945 Decreto n® 35108 Ministério do Interior Reorganizando os servicos de Assisténcia Social

24-12-1945 Decreto n® 35394 Ministério da Educag@o Nacional Regulamento do IBCP (rectificado a 20 de Janeiro de 1946)

17-01-1946 - Ministério das Financas Instrugdes relativas a especificagdo e separagao das despesas do IBCP

18-10-1950 Decreto n° 38003 Ministério das Obras Publicas Obras para reparagdes e beneficios no IBCP
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Obras para adaptacao de um pavilhao a laboratorio para preparagao da vacina BCG no

03-11-1950 Decreto n° 38029 Ministério das Obras Publicas IBCP

29-12-1950 Decreto n® 38123 Ministério da Educagao Nacional Regulamento do IBCP

24-02-1951 Portaria n® 13452 Ministério do Interior Ap.royaPQO o pessoal de enfermagem dos servicos de hospitalizagdo anti-rabica e
antidiftérica do IBCP

20-10-1951 Decreto n° 38469 Ministério das Obras Piblicas IC])Sbcr:a;)s para adaptacdo de um pavilhdo a laboratério para preparagao da vacina BCG no

27-05-1951 Portaria n° 14403 Ministério do Interior Estabelecendo novos quadros e categorias para o pessoal dos HCL

15-09-1953 Portaria n° 14536 Ministério do Interior Estabqlecc:ndo novos quadros e categorias para o pessoal dos HCL (altera e substitui a
portaria n° 14403)

07-11-1957 Decreto n® 41350 Ministério das Obras Publicas Obras para adaptag@o do 1° andar de um pavilhdo a laboratério de tuberculina

12-12-1957 Decreto n° 41440 Ministério das Obras Publicas Remodelagao da instalagao eléctrica no IBCP

04-01-1958 Decreto n® 41501 Ministério da Educa¢do Nacional Criando o servi¢o de Virologia no IBCP

24-09-1959 Decreto n°® 42526 Ministério das Obras Publicas Laboratério de Virologia no IBCP (equipamento fixo)

06-10-1959 Decreto n® 42561 Ministério das Obras Publicas Apetrechamento do laboratdrio de tuberculina do IBCP
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