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Resumo

O autor, depois de fazer uma ripida revisio dos
conhecimentos alcangados pela Medicina até 1900,
ano em que E¢a de Queiroz morreu em Paris,
analisa as doengas que afligiram o escritor ao longo
da sua vida, com especial destaque para aquela que
o vitimou, e refere-se aos vdrios médicos que o
trataram. Numa segunda parte, faz a revisdo dos
personagens-médicos presentes nos livros que
escreveu, alguns dos quais desempenham um papel
fundamental na estrutura da sua obra literdria.
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Abstract

After reviewing the medical knowledge up to 1900,
year of E¢a de Queiroz decease in Paris, the author
analyses the diseases that aftlicted the writer
throughout his life, with emphasis on the one which
ultimately caused his death. He also make a
reference to the physicians who assisted him, and
reviews Eg¢a’s characters who are doctors, some of
whom perform a fundamental role in the structure
of his literary works.
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Quando Eca de Queiroz (1845-1900) morre em Paris, a
Medicina tinha atingido um nivel, que podemos afirmar,
constituiu a base fundamental do conhecimento médico
contemporaneo.

Ja no século XVII a Ciéncia tinha avancado em relagdo
aos séculos anteriores de uma maneira fulgurante. Depois
de Vesalius (1514-1564) com o seu tratado “De Humani
Corpori Fabrica”, uma das mais importantes obras médi-
cas de todos os tempos, e de William Harvey (1578-16579)
descrevendo a circulagdo de sangue tal como nés hoje a
conhecemos no livro “Exercitactio Anatomica de Motu-
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cordis et Sanguinis in Animalibus”, iniciava-se a morfo-
logia e a fisiologia modernas.

As teorias de Francis Bacon (1561-1626) promovendo o
método experimental, Galileu (1564-1642), introduzindo o
conceito de medida nos fendmenos biolégicos, Boyle (1627-
1691) demonstrando que o ar ¢ matéria e possui uma massa
mensurdvel (mais tarde Pristley e Lavoisier definiriam a
composi¢do do ar e resolvem o problema quimico da respi-
racdo) e Leeuwenhoek (1632-1723) descobrindo o micros-
copio, abrem um mundo novo a Ciéncia. Um seu contem-
pordneo, Robert Hooke (1635-1702), descreve as células
nas plantas e mais tarde M. Scheleide e T. Schwann obser-
vam que os tecidos animais sdo igualmente compostos
por células.

Desde a mais remota antiguidade que os processos de
fermentacdo fascinaram o homem. Em 1659 Thomas Willis
afirma que “Every disease acts its tragedies by the strength
of some ferment”, e 200 anos mais tarde os trabalhos de
Lavoisier e Pasteur, levam ao desenvolvimento da moderna
bioquimica.

Sydenham (1624-1689) com o seu conceito de espécie
morbosa inicia a nosografia moderna. Segundo ele o médi-
co deveria classificar as doengas tal como os naturalistas
faziam com as plantas. Tentou renovar o saber médico par-
ticularmente no campo da clinica, considerando fundamental
a observacdo dos doentes, o registo dos sintomas e a rela-
¢do destes com o meio ambiente, abrindo um espago im-
portante para a evolucdo do ensino da Medicina.

Depois das descobertas de Newton (1642-1727) e da
enunciacio das suas leis, a Ciéncia entra, de facto, na era
moderna. Os homens de ciéncia come¢cam a impdr o reino
das leis na fisica, quimica, botanica, astronomia, biologia
etc.

No ensino, a quantidade de descobertas e de novas idei-
as, obrigou a uma coordenacdo diferente, abandonando
de vez o tipo de ensino medieval e escoldstico, o que niao
foi facil e nalguns casos levou quase um século.

A grande revolucgdo do ensino médico foi feita por Bo-
erhaave (1668-1738) na Universidade de Leiden na Holan-
da, conjugando conceitos cldssicos com teorias da doen-
ca aceites na sua época, tais como a iatromecénica e a
iatroquimica. Influenciado por Sydenham, arquitecta uma
patologia baseada na observagdo clinica, considerando o
hospital como a melhor aula de Medicina. Alicerga as suas
ideias num suporte firme nos conceitos anatémicos e fisi-
olégicos, no conhecimento da Medicina cldssica, da qui-
mica, da experiéncia clinica e da valoriza¢do da anatomia-
patolégica. Numerosos médicos famosos visitaram Leiden,
espalhando os seus métodos de ensino por toda a Europa.
Ribeiro Sanches foi discipulo de Boerhaave e o seu contri-
buto foi importante para a Reforma Pombalina dos estudos
médicos em Portugal.

Com Bichat (1771-1802), definindo “tecido” e conside-
rando este uma unidade ndo sé morfoldgica como também
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funcional, e Morgani (1682-1771) com as suas autdpsias,
passou-se a interpretar a doencga em fungio de lesdes or-
ganicas devidamente identificadas, introduzindo o con-
ceito anatomoclinico. Michel Foucault considera Bichat
como o pai da clinica moderna. Os trabalhos de Pasteur
(1822-1895), Koch (1843-1910) e outros microbiologistas,
possibilitando a identificacio de agentes causais de de-
terminadas doengas contagiosas, introduziram o conceito
etiopatogénico. Claude Benard (1813-1878), considerado
o pai da fisiologia moderna, investiga no laboratério o su-
porte cientifico das doencas, iniciando a fisiopatologia
experimental. Bouillaud (1796-1881) descreve a febre reu-
matica, Bright (1789-1858) faz uma primeira sintese da pa-
tologia renal e, nomes que nés hoje quase diariamente re-
ferimos como Graves, Addison, Hodgkin, Parkinson, etc.,
descrevem doencas ou quadros clinicos, com um rigor inul-
trapassdvel.

A introduc¢do das vacinas por Jenner (1749-1823) e mais
tarde por Pasteur, leva a humanidade a uma nova fase da
sua luta contra a doenca. Somando a descoberta da antito-
xina diftérica por Bhering, e portanto dos anticorpos, e da
fagocitose por Metchnikoff (imunidade plasmdtica e imu-
nidade celular) abriram-se as portas da imunologia.

Com “A Origem da Espécies” de Charles Drawin (1809-
1882), os trabalhos de Huxley (1825-1895) e Haeckel (1834-
1919), desenvolvendo a anatomia comparada e compro-
vando a ascendéncia animal inferior da espécie humana,
as ciéncias da vida deram passos enormes. As descober-
tas de Mendel (1822-1884) das leis da genética, de Galton
(1822) da aplicagio estatistica ao estudo da hereditarieda-
de e de Weismann (1834-1914) com a teoria do “plasma
germinal”, sugerindo a ideia de que os cromossomas sao
os portadores das caracteristicas hereditdrias, inicia-se o
estudo cientifico da genética moderna. Somando a desco-
berta dos raios X por Roentgen (1845-1923), e os estudos
daradioactividade por Pierre Curie (1859-1906) e Marie Curie
(1867-1934), foram postas nas maos da Medicina as ferra-
mentas que levaram a auténtica explosdo de conhecimento
na segunda metade do século XIX e de todo o século XX,
potencializadas por Sir William Osler (1849-1919) com o
seu tratado “Principles and Pratice of Medicine” (1882)
que transforma a organizagdo e o curriculum da educacio
médica, dando origem a actual Medicina Interna.

Quando Ec¢a, doente, volta a Paris em Marco de 1900, de
nada lhe servem os avan¢os da Medicina na segunda me-
tade do século. J4 era possivel fazer diagndsticos elabora-
dos e nalguns casos confirma-los com exames complemen-
tares mas, no campo da terapéutica, apesar dos trabalhos
experimentais de Mitscherlich (1805-1871) tirando partido
dos conhecimentos quimicos e da experimentac¢do animal,
0s recursos eram minimos. Para a grande maioria das doen-
¢as ndo havia nenhum tipo de terapéutica especifica e Eca
de Queiroz, gravemente doente, vai durante sete meses,
andar de terra em terra em busca de um clima que o melho-

rasse. Foi uma auténtica cavalgada para a morte: Paris em 2
de Fevereiro de 1900; Arcachon a 14; Biarritza 18; Paua 18
de Abril; Paris novamente em Maio e Junho; Glion-sur-
Montreux a 2 de Agosto; novamente Paris onde morre a 16
do mesmo més. Com que doenga? O pouco que se sabe s
chega para por hipéteses, e vdrias t€ém sido sugeridas.

Todas as descri¢gdes da aparéncia fisica de Eca de Quei-
roz mostram um homem débil, emagrecido e pdlido. Batalha
Reis: “muito magro, muito esguio e dedos finissimos cor
de marfim”; Alberto de Oliveira: “no rosto uma palidez de
marfim velho”; Fialho de Almeida: “cara chupada verde
terra, boca murcha”.

As primeiras queixas de Eca sdo feitas a Ramalho Orti-
gdo numa carta de Newcastle de Abril de 1878 e constam
fundamentalmente de um quadro de soliddo, de frustragdo
amorosa e pensamentos tristes. Sente-se tentado a ...“re-
correr ao conhaque, para me criar um paraiso artificial. Fe-
lizmente o meu estdmago tem 6édio aos alcodis e adora o
Bordéus”. Na mesma carta refere que em Newcastle a tini-
ca pessoa com quem se pode falar “ao menos em senti-
mentos e ideias gerais” € o médico, o que nos leva a pen-
sar da necessidade de apoio clinico na altura. Em cartas
seguintes o escritor volta a queixar-se da sua nevrose.
Mas s6 em 1884, escrevendo do Porto a Oliveira Martins,
se queixa especificamente de “sublevagdo intestinal” que
resiste ao bismuto e solicita um “desses sujeitos que no
tempo de Moliére, frequentava a sociedade com uma se-
ringa debaixo do brago, e que hoje chamamos principe da
ciéncia. Conheces tu algum bom?” Refere depois que o
clinico que o assiste no hotel é um “mendigo da ignoran-
cia”.

Passam-se anos sem que haja referéncia a doencgas, ex-
cepto um ou outro surto de bronquite, sindrome gripal, e
s6 em 1897, possivelmente devido a problemas intestinais,
¢é aconselhado pelo seu médico em Paris, Dr. Melo Viana, a
ir para a estancia termal de Plombiéres, onde ndo se sente
bem. O médico das termas, “homem apressado”, declarou
logo que Eca ndo tinha uma verdadeira doenga apenas um
incémodo com consequéncias meramente sociais. A ver-
dade ¢é que durante a estadia nas termas dava passeios de
dez quilémetros, o que é impossivel para doentes com pa-
tologia grave. Continua a queixar-se do médico: “... anda
sempre a correr, a Unica coisa que faz é mandar deitar a
lingua de fora e abala. Estou com curiosidade de saber
quanto é que ele me leva por ter visto tantas vezes a lin-
gua”.

Em 1898 de Lisboa escreve a mulher qucixando-se da
volta do que ele chama as “febres palustres™.

A doenca

A doenca de Eca de Queiroz tem sido abordada funda-
mentalmente sobre dois prismas. Primeiro a tuberculose,
que foi sempre a doenca que os amigos e conhecidos lhe
atribuiam (tuberculose intestinal, tiflite tuberculosa) ba-
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seados possivelmente nos numerosos 6bitos de familiares
com aquela doenga, pois desconhecem-se as hipéteses de
diagnéstico dos seus médicos assistentes e, mais recente-
mente, uma segunda visdo que aponta para a amebiase.

Um grupo de distintos clinicos — Anténio Catita, Carri-
lho Ribeiro, Anténio Pinho e Rui Proenca (Diciondrio de
Eca de Queiroz, 2° edigdo 1993, Doengas II, pp 290-292)
analisou os elementos disponiveis sobre as queixas de
Eca de Queiroz e elimina a possibilidade de se tratar de um
processo tuberculoso. Ndo ha antecedentes claros de tu-
berculose pulmonar, ndo existem diarreias na dltima fase
da doenca, ou quaisquer queixas que se possam relacionar
com processos de oclusdo ou de sub-oclusio intestinal.
Depois, utilizando uma boa prdtica médica aqueles clini-
cos tentam incluir numa sé entidade todos os sinais e sin-
tomas conhecidos. Assim, depois de terem eliminado a
colite ulcerosa (ndo hd perdas hemdticas intestinais), a
doencga de Crohn (a diarreia ndo é dominante, ndo ha fistu-
lizagdo nem estenose do tubo digestivo), o linfoma intesti-
nal e o cancro do colon direito por ndo serem processos
tdo arrastados, acabam por propor o diagnéstico de ame-
biase. Baseiam-se nos seguintes pressupostos: o facto de
ter visitado em 1869 o Egipto e a Palestina (onde a amebi-
ase é endémica) de onde voltou muito doente, de ter vivi-
do em Cuba como consul em Havana entre 1872-1874, onde
a doenca também é endémica, e por se tratar de um proces-
so que, ndo tratado, tem uma evolugdo subclinica, com
diarreia niao constante, estados febris intermitentes e, na
fase terminal, crises dolorosas abdominais com manuten-
¢do do apetite até ao periodo terminal.

Julgamos que a doencga do escritor pode ser abordada
por outro ponto de vista. Nada nos garante que, os sinto-
mas que Eca vai apresentando ao longo de muitos anos,
sejam obrigatoriamente parte dum mesmo quadro clinico.
Como muitas pessoas teve diarreias, febre, sindromas gri-
pais, depressdes (a sua “nevrose”), bronquites, alergias,
possivelmente escabiose. Ndo sdo muitas as referéncias
que faz em relagdo a sua saide, mas julgamos poder esta-
belecer trés perfodos distintos. Um primeiro que vai da
estadia em Newcastle em 1874 até a data do seu casamento
em 1886, um segundo que vai até 1898 e um terceiro que
vai de fins de 1899 até & morte em Agosto de 1900. No
primeiro as queixas do escritor sdo fundamentalmente de
tipo depressivo (a sua neurose) e uma referéncia a “suble-
vacdo intestinal” numa carta do Porto a Oliveira Martins
em 1884. Ndo podemos esquecer que Eca de Queiroz du-
rante este periodo passava a vida em hotéis e a maioria das
refeicdes eram feitas em restaurantes. Na época actual com
os nossos frigorificos, os nossos congeladores e apesar
da fiscalizacdo minuciosa dos produtos, as intoxicacdes
alimentares sdo extremamente comuns. No século passa-
do eram de certeza um problema grave. Depois do casa-
mento em 1886, s6 a partir de 1897 volta a haver queixas
explicitas, que levam o doente as termas de Plombiére, como

anteriormente foi dito, possivelmente com disfungdo in-
testinal e febre. Em 1898 volta a ter queixas semelhantes, e
pouco tempo depois, em Forest, julga que tem escabiose e
vai a umas termas onde pensa que se curou. Contudo quando
regressa a Forest volta o prurido. Tratava-se possivelmente
dum processo alérgico. Diga-se que durante todos estes
anos Eca trabalhou, viajou, deu passeios de quilémetros a
pé, e a familia e os préprios médicos nunca tiveram a per-
cepe¢do de que o autor estivesse gravemente doente. Para
os médicos tratar-se-ia dum colon irritavel (ou colon es-
pastico) e nunca adiantaram muito.

O iltimo periodo é diferente. As queixas sdo fundamen-
talmente gastricas mal definidas mas que o atormentavam,
e febre a que o escritor se referia muitas vezes como “cres-
cimentos” ou “acréscimos”’, nunca lhe tendo, na sua cor-
respondéncia familiar, referido valor uma vez que fosse.
Contudo a temperatura corporal j era facilmente mensuré-
vel desde 1866, com a introdugdo do termdémetro clinico
por Sir Thomas Cliffort Allbutt (1836-1925) professor em
Cambridge.

Eca chega a Paris em Marc¢o de 1900 com epigastralgias,
febre, “nevralgias”, edemas maleolares e queixa-se ao seu
médico em Paris o Dr. Melo Viana: “Isto vai-me parecendo
grave meu querido doutor. Creio que serd doenga para muito
tempo: enquanto durar esta repugnancia pelos alimentos,
ndo espero melhorar — como havemos de vencer este terri-
vel sintoma?” (Jodo Gaspar Simdes em ““Vida e Obra de Eca
de Queiroz”, que ndo identifica a fonte).

Melo Viana recomenda mudanga de ares: vai para Arca-
chon. De Arcachon queixa-se a mulher que o hotel “é um
verdadeiro Sanatorium — s hd doentes e muitos deles
poitrinaires”. Diz-lhe também: “em dois dias ndo espera-
ria mudanga na minha maldria”. Sente-se muito fraco. Se-
gue para Biarritz, sente-se sempre mal: estado febril e aste-
nia profunda. Em fins de Fevereiro informa: “o mau gérmen
da maldria (se maldria é) ainda cd estd.” De Pau declara que
0 que sente deve-se simplesmente a uma supressdo da
transpiracdo e a cura serd um cldssico suadouro. A | de
Marco visita Lourdes e queixa-se de fortes nevralgias. Como
niao melhora volta a Paris, onde vai viver o drama dos fi-
lhos doentes (escarlatina, seguida de glomérulo-nefrite num
e de coreia noutro).Como ha gripe Eca vai para St. Germain
onde se d4 mal e queixa-se de “indigestdes”. Estd mal e
Melo Viana chama o Prof. Bouchard (segundo Jodo Gapar
Simdes) que ndo se apercebe da gravidade da situagdo e
manda-o para Glion-Sur-Montreux, na Suiga, onde piora.
Continuam as queixas gastricas: “o meu pobre estdmago
atingin um grau de délabrement que me desanima; € o
cansacgo, o épuisement, a inchagido dos pés, o sentimento
de inércia sdo maiores.” Queixa-se de ameagos de cresci-
mentos. A 6 de Agosto pede 4 mulher que saiba através de
Melo Viana o nome do grande especialista de doengas de
estdmago de Heidelberg. “Estou com a idéia de consultar
esse grande ordculo.” Parte para Lucerne onde a 9 de Agosto
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informa estar muito “incomodado e fatigado” e “o meu
estdbmago reclama aten¢do urgente de médico.”

Regressa a Paris 13 dias depois de ter partido, com epi-
gastralgias, febre, “nevralgias” e edemas maleolares. Jodo
Gaspar Simdes informa na sua biografia: “Chamam entdo o
professor Landouzy que verifica o estado gravissimo do
doente” e encomenda ao Instituto Pasteur um soro (que
ndo chegou a ser administrado), e refere ainda a presenca
de Bouchard no tltimo dia de vida do escritor.

No relato da filha e duma prima presente em Neuilly,
Concei¢do E¢a de Melo, nao é referido o nome de Landou-
zy, sendo s6 anotada a presenca de Bouchard.

Toda esta evolugdo clinica parece-nos mais compativel
com um processo neoplasico de que com as hipoteses até
agora formuladas. Uma doenca infecto-contagiosa ou pa-
rasitdria (tuberculose intestinal ou amebiase) teria um final
com sintomatologia mais aparatosa: diarreias profusas,
oclus@o ou sub-oclusdo intestinal, ameboma ou ruptura
de abcesso amebiano hepdtico, que ndo escapariam a ob-
servacdo de médicos experientes.

Um processo neopldsico encaixa nas queixas referidas.
Um tumor do estdmago pode ser sugestivo, mas nio tem
um curso tao rdpido, ndo se acompanha habitualmente de
febre, e teria sintomatologia digestiva mais aparatosa. Os
tumores descritos com febre (embora possa aparecer febre
em qualquer neoplasia) sdo os do figado, do rim, do pan-
creas e do colon direito (jd anteriormente excluido). Figado
e rim seriam possivelmente palpdveis e ndo escapariam
aos clinicos. Para nds € sugestiva a hipétese de rumor
maligno do corpo ou da cauda do pancreas, pois em 70%
dos casos decorrem sem ictericia, a dor ¢ habitualmente
epigdstrica sem especificidade e a doenca € rapidamente
consumptiva, sendo de quatro a oito meses o intervalo até
ao desenlace. Pode existir diminui¢do da func¢iio exdcrina
do pancreas com ma-absorc¢do. Explicaria a possivel neu-
ropatia periférica (nevralgias) que seria carencial e ndo pa-
raneoplésica, (radiculite por compressiao metastética € pouco
provavel), e os edemas maleolares por possivel hipopro-
teinémia.

E mais uma hipétese e nio passa disso, pois sio tdo
escassos os elementos de que dispomos, faltando princi-
palmente a visdo dos médicos que o trataram, fundamental
para fazer um juizo mais seguro sobre todo este misterioso
processo.

Os médicos na vida de Eca de Queiroz

E de certa maneira estranho que em todos os escritos
sobre Eca de Queroz s6 apare¢a uma vez o nome de um
médico portugués. Trata-se do Dr. Mattos Chaves (1851-
1927) referido por sua mulher numa carta de Maio de 1898
em que esta questionava o marido sobre pagamento de
honordrios devidos por servigos do clinico possivelmente
aos filhos. (Eca de Queiroz Emilia de Castro correspondén-
cia epistolar, organizada pelo Arq. Campos Matos, 2* edi-
¢30 1996). Mattos Chaves nasceu em Guimaraes e formou-

se em Lisboa apresentando uma tese inaugural sobre “Frac-
turas do Créanio” em 1874. Foi subdelegado de sdude em
Lisboa e em 1877 é nomeado médico extraordinério do
Hospital Real de Sdo José. (Alfredo Luis Lopes, Contribui-
¢do para o Estudo das Ciéncias Médicas em Portugal —
1890). O Servico 3 de Medicina do Hospital de Santo An-
tonio dos Capuchos tem o nome de Mattos Chaves. Em-
bora se saiba que uma parte da vida do escritor foi passa-
da fora de Portugal, alguma vez teria necessitado de assis-
téncia clinica no seu préprio pais. Carlos Mayer (seu ami-
go e companheiro nos “Vencidos da Vida™) era médico,
mas nfo existe qualquer referéncia a que tenha prestado
assisténcia clinica ao escritor, e Melo Viana, o seu médico
em Paris, € brasileiro.

Quando Eca volta a Paris, doentissimo, em Maio de 1900,
vai cair em pleno drama. Os filhos t&ém escarlatina, e dois
deles, sdo vitimas de doengas pds-estreptococicas: Antoénio
glomerulonefrite aguda e José Maria febre reumatica, sendo
acoreia o sintoma major. A familia fica desesperada. Quem
segue as criangas ¢ o Dr. Raymond que sossega os pais
dizendo que se trata de doencas auto-limitadas, mas Eca
ndo descansa. Os movimentos descoordenados do filho,
abalam-no. O médico assistente Melo Viana receita antipirina
(fenazona) descoberta por Fischer em 1884, embora ja
houvesse aspirina (Dresner 1899) eficaz na febre reumatica.
O Dr. Hilério brasileiro, médico do amigo Eduardo Prado,
receita arseniato ferroso. Quvem a opinido de Louit em
Paris e depois chamam Brissot considerado um especialista
(neurologista?) que confirma a auto-limitagdo da doenca.
As criangas melhoram, mas Eca de Queiroz nfo estd bem.
Melo Viana chama Bouchard que possivelmente nao se
apercebe da gravidade da situacgdo e envia o doente para
Glion-Sur-Montreux na Suica. Sobre Melo Viana pouco se
sabe. Nasceu no Brasil em Luis do Maranhéo e cedo veio
para Portugal, fixando-se mais tarde em Paris, dedicando-
se particularmente a oftalmologia, tendo ganho o prémio
Alvarenga (oftalmologia) da Academia das Ciéncias. Sabe-
se que foi coleccionador de arte e escreveu um livro:
“Memorias da Primeira Guerra Mundial”.

Bouchard (1837-1915) era Professor de Patologia e Tera-
péutica Geral em Paris, membro do Instituto (1887) e Presi-
dente da Sociedade de Biologia (1889). Escreveu varios
livros: “Tratado de Patologia Geral” (1885-1897), “Doen-
¢as da Nutri¢do” (1882), “Li¢des Sobre Auto-Intoxicagio
nas Doengas” (1887) e os “Micrdbios nas Doengas”. Na
terminologia médica deixou o nome ligado ao nédulos de
Bouchard (pequenos nédulos dsseos interfalangicos pro-
Ximais que aparecem na osteoartrose) € aos aneurismas de
Charcot-Bouchard (aneurismas das pequenas artérias ce-
rebrais que aparecem no idoso). Nd@o era um desconhecido
do escritor pois, em carta 4 mulher numa altura em que
Ramalho Ortigdo se encontrava doente, diz: “Precisava de
um bom Bouchard, um bom Potain”. Segundo Alberto Pi-
mentel (filho) refere na Nosografia de Camilo Castelo Branco,
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Eca admirava Sousa Martins, conhecia as suas “Licdes de
Patologia Geral”, e desejou conhecer o autor.

Quando volta a Paris, na impossibilidade de consultar o
especialista de estdbmago em Heidelberg, € novamente ob-
servado por Bouchard, que se apercebe da gravidade da
situacdo e chama Landouzy (1845-1917). Este clinico que
tem o seu nome ligado a distrofia muscular fascio-escapu-
lo-humeral ou, doenga de Landouzy e Dejerine) manda pre-
parar um soro no Instituto Pasteur (um soro um pouco
mitico nas descri¢des da doenga do escritor), tratando-se
possivelmente dum soro salino isoténico, que na altura
ndo era fécil de encontrar e se administrava habitualmente
por via sub-cutdnea.

As razdes da intervengdo de Landouzy (se realmente
aconteceu) nunca as poderemos saber. Tratando-se de um
homem mais dedicado a neurologia, pode levar-nos a pen-
sar na existéncia de um quadro neuroldgico (as nevralgi-
as). Ja Bouchard, pelo seu curriculum era o que nés cha-
mamos hoje um internista, médico portanto das situacdes
complicadas.

As dltimas palavras registadas de E¢a de Queiroz sdo:
*Sinto-me na verdade bem doente, mas estou sendo inteli-
gentemente tratado... pois o pior € esta fraqueza... Hi-de
levar tempo...” (Jodo Gaspar Simdes, que ndo identifica as
fontes).

Em todo este processo, se alguma critica ha a fazer em
relagdo aos médicos assistentes, particularmente a Melo
Viana e a Bouchard, foi a falta de percep¢ao para a gravida-
de do quadro clinico logo em Fevereiro de 1900, obrigando
Eca a um circuito de sofrimento, de terra em terra, até a
morte em Paris a 16 de Agosto de 1900.

Os médicos na obra de Eca de Queiroz

Uma parte da obra de Ec¢a de Queiroz € atravessada por
algumas personagem de médicos desempenhando na mai-
oria dos casos um papel pontual. Contudo nalguns casos,
ha médicos que sao figuras fundamentais na estrutura da
obra.

Sdo Frei Gil de Santarém

Na “Lendas dos Santos”, quando Eca aborda a figura de
Frei Gil, ndo pretende fazer a histéria de um médico, mas a
verdade € que o biografado o foi realmente.

Sendo considerado Eca de Queiroz um escritor natura-
lista, a descricdo da vida de Séo Frei Gil é uma mistura
entre factos possiveis da vida de um jovem bem nascido
do século XIII e uma fantasia deliciosa descrita numa pro-
sa de rara beleza.

A vis@o de Eca sobre vida de Sdo Frei Gil ndo chegou a
ser finalizada, pois o autor morre no momento em que Gil
Rodrigues, a caminho de Paris, aonde ia estudar Medicina,
fica com as magias do Senhor de Astorga (figura do diabo)
indeciso, entre ir para Paris ou para um mundo de magia
das “covas” de Toledo.

Quando Gil revela aos pais que tinha ambic¢ao de honrar
o seu nome e de espalhar o bem pelo mundo mas que o
servico das armas nio o atraia, tendo resolvido estudar
Medicina, “que era um saber préprio dos nobres”, as lagri-
mas cairam pelas faces dos dois velhos. E ao levar a nova
ao D. Abade, que se encontrava doente, este respondeu-
lhe: “Pois mandai-o estudar para Franca! Nao sei que haja
mais util saber. Mas, nés aqui neste reino, nem uma dor
sabemos calmar... Mandai-o estudar para Franga”.

Frei Gil foi contudo uma figura real. Estudou em Santa
Cruz de Coimbra, seguindo depois para Paris onde apren-
deu Medicina, possivelmente com uma bolsa de D. San-
cho I, que na altura enviou para a universidade daquela
cidade uma série de estudantes com a ideia, jd na altura. de
que havia falta de médicos. Em Paris Frei Gil deve ter sido
contemporaneo de Pedro Hispano (o futuro papa Jodo XXI),
de Roger Bacon e de Alberto Magno. Foi sempre uma figu-
ra misteriosa, para uns bruxo, para outros santo. Na reali-
dade pouco se sabe acerca dele; que foi médico parece
nao haver duvidas, e durante séculos, como santo, foi in-
vocado contra a “possessd@o do demonio”.

Os bidgrafos de Frei Gil de Santarém foram frei Diogo do
Rosdrio em “Flos Sanctorum”, e André de Resende em
“Conversionis Mirandae, Aegidii Doctoris Parisiensis”,
ambos ignoram a data do seu nascimento, em Vouzela, si-
tuando-a contudo nos fins do século XII, provavelmente
em 1185, tendo a morte sido em 1265, no reinado de D.
Afonso III. No regresso de Paris fez-se dominicano e terd
ensinado teologia em Santarém. Foi o segundo provincial
da Ordem na Peninsula Ibérica e interveio na deposi¢io de
D. Sancho II e na regéncia de D. Afonso IIl. Santificado
por Bento XIV, este concedeu a sua festa aos dominicanos
e as dioceses de Lisboa e Viseu.

O texto dedicado a Sdo frei Gil ndo chegou a ser acaba-
do, pois o autor faleceu quando estava a escrevé-lo. Jodo
Gaspar Simoes na sua “Vida e Obra de E¢a de Queiroz” faz
uma abordagem psicanalitica do facto, colocando o autor
entre a morte e o diabo o que nos parece uma forma inapro-
priada de abordar o acontecimento.

Carlos da Maia

Carlos Eduardo da Maia é uma das personagens princi-
pais do romance “Os Maias”. O seu interesse pela Medici-
na, foi despertado por umas gravuras com imagens anato-
micas, por ele encontradas no sotdo da casa de Santa Ola-
via, escandalizando as amigas da familia ao mostrar-lhes
uma litografia de um feto de seis meses no titero materno.
Em Coimbra ainda estudante do Liceu deixava a retdrica e
a légica para se ocupar da anatomia e o Dr. Trigueiros,
médico da familia que ja dizia “houvera sempre naquele
menino uma vocacéo para Esculdpio”, escutava pensativo
os “diagnésticos” do rapaz, e chama-lhe o seu “talentoso
colega”.

Quando ficou decidido que Carlos iria mesmo estudar
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Medicina os amigos do av0, que sempre pensaram numa
licenciatura em direito, ficaram desolados, levando mesmo
0 juiz a perguntar se queria “ser médico a sério”. Afonso
da Maia responde que “Quando se escolhe uma profissio
¢ para a exercer com sinceridade e com ambig¢do. Eu ndo o
educo para vadio, muito menos para amador; educo-o para
ser util ao seu pais...

Num pais em que a ocupacdo geral € estar doente, o

z

maior servigo patriético é incontestavelmente saber cu-
rar’.

A formacdo académica de Carlos da Maia foi feita na
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra. Como
¢ sabido E¢a de Queiroz ndo tinha grande aprego pela Uni-
versidade opondo sempre, ao ensino conservador e de-
sactualizado que 14 se fazia, a sua geragdo, progressiva,
moderna e até revoluciondria. A Reforma Pombalina de
1772, tinha mudado drasticamente os estudos médicos.
Duma Medicina baseada ainda nos textos cldssicos de Hi-
pécrates e Galeno, passou-se para um regime de ensino
por cadeiras, com especial incidéncia nas observacdes e
experiéncias executadas no Laboratério Quimico, no Dis-
pensdrio Farmacéutico e no Teatro Anatémico, sendo o
dltimo ano inteiramente dedicado a prética hospitalar. A
reforma falhou e D. Francisco de Lemos, o reitor da refor-
ma, em cartaa D. Marial em 1777, referia o nimero diminu-
to de alunos matriculados em Medicina (2, 3 por vezes 6 e,
em |776, apenas um) pensando que o facto se devia ao
“estado de pouca consideracdo que esta Faculdade estd
entre nos” e que em “Portugal ndo se devem dirigir a res-
tringir o tempo do Curso Médico, mas sim a enobrecer esta
profissdo”...

As grandes convulsées que abalaram o pais durante
praticamente a primeira metade do século XIX, tiveram for-
tes repercussdes sobre o ensino superior em Portugal. As
invasoes francesas, a queda do regime absoluto, a regén-
ciade D. Miguel, o assassinato dos lentes em Condeixa, a
guerra civil, fizeram com que a Universidade estivesse lon-
gos perfodos fechada com graves repercussdes sobre o
ensino. Contudo Eca de Queiroz, apresenta-nos Carlos da
Maia, como um médico bem preparado, a par dos conheci-
mentos cientificos mais avancados do seu tempo, com as
ferramentas necessdrias para uma carreira brilhante, em
qualquer dos campos da ciéncia médica, desde a clinica a
investigagdo.

Como pdde o escritor criar uma personagem tao compe-
tente, a partir duma universidade cujo qualidade de ensino
ele punha em diivida? Duas razdes e ambas possivelmente
conhecidas do autor. Uma foi a ligacdo por caminho de
ferro de Coimbra a Europa em 1864, outra foi a personalida-
de impar de Costa Simdes (1819-1903). Enviado em viagem
de estudo pela Universidade, juntamente com Igndcio da
Costa Duarte, frequentou os cursos de Claude Bernard em
Paris, visitou os grande centros médicos da Bélgica e da
Alemanha. Quando voltou a Coimbra em 1866, bateu-se

por um ensino médico de qualidade, cientifico e estrutura-
do em laboratérios bem equipados, hospitais com bom
blocos operatérios modernos e pessoal competente. Deve
dizer-se que ja antes, de 1864, Costa Simdes depois de
estagiar em Lisboa com May Figueira (1829-1913). criaem
Coimbra a Cadeira de Histologia. O Prof. Alfredo Rasteiro
no seu Livro o “Ensino Médico em Coimbra”, pde a hip6-
tese de que o laboratdrio sonhado por Carlos da Maia
“muito convidativo com o seu soalho novo, fornos de
tijolo fresco, uma vasta mesa de mdrmore, um amplo diva
de crinas para o repouso depois das grandes descober-
tas e, em redor, por sobre peanhas e prateleiras, um rico
brilho de metais e cristais,” pode ter sido inspirado no
laboratério de May Figueira.

Quando Carlos da Maia chega a Lisboa no Outono de
1875, depois duma longa viagem pela Europa, onde visitou
os melhores centros médicos e estudou particularmente a
organizacio dos hospitais ingleses de criangas, vinha cheio
de ideias de trabalho. Montar um laboratério de investiga-
¢do, como ja referimos, exercer clinica, dando consultas,
“mesmo gratuitas, como caridade e como prdtica”, e escre-
ver um livro “A Medicina Antiga e Moderna”. De facto
cria o laboratério, que nunca funcionou, monta um consul-
torio luxuoso no Rossio, onde aparece o célebre diva “ver-
dadeiro moével de serralho, vasto, voluptuoso e fofo”. “A
calhar”, como disse piscando o olho o marqués de Souse-
las. Na verdade Carlos tentou a clinica. A sua primeira
doente foi uma bela alssaciana, Marcelina, mulher dum
padeiro do bairro, que tinha uma pneumonia. No consulté-
rio recebia um ou outro antigo companheiro de Coimbra,
habitualmente com doengas sexualmente transmissiveis.
Ganhara o seu primeiro dinheiro (o primeiro que um homem
da sua familia ganhava pelo seu trabalho) ao salvar a filha
dum brasileiro do Aterro, o que lhe deu uma certa fama,
fazendo com que os colegas, que até af falavam do “talen-
to do Maia”, comegassem a dizer que “‘o Maia era um asno”.
O Dr. Barbedo tinha-o convidado a assistir a uma ovariec-
tomia (a assepsia e a anestesia levaram os cirurgides a
abordar a grande cirurgia abdominal) o que era uma certa
forma de aceitacfo. Mas Carlos tinha outros interesses: 0s
seu cavalos, o bricabraque, o seu luxo, “as suas duas
horas de armas com o velho Randon”. Tudo isto ia disper-
sando a sua aten¢do, desviando-o da pratica médica. “No
meio do caso mais interessante de patologia, lhe fazia vol-
tar a cabeca se ouvia falar duma estdtua ou de um poeta”.

E contudo através da Medicina, que Carlos da Maia
inicia a sua relacdo com Maria Eduardo, quando é chama-
do a prestar assisténcia a filha Rosa e depois a preceptora
Miss Sara, passando a maior parte da manhd na compa-
nhia da mulher por quem se apaixonou.

A sua intimidade comegou quando Maria Eduarda se
referiu ao seu médico em Paris, o Dr. Chaplain, que Carlos
também conhecia. “O bom Dr. Chaplain... Sempre com o
seu barretinho de seda... E sempre com a sua grande flor
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na casaca... De resto o pratico maior que saira da geracdo
de Trousseau.”

A partir dai, sua actividade clinica limitava-se a prestar
cuidados aos pobres que Maria Eduarda protegia. Esta
interessava-se pelos sonhos de Carlos pedia-lhe que lhe
explicasse a ideia do livro “A Medicina Antiga e Moder-
na”. Aprovou que ele pintasse as figuras “dos grandes
médicos, benfeitores da humanidade. Porque se glorifica-
vam s6 os guerreiros e os fortes? A vida salva a uma crian-
ca, parecia-lhe coisa mais bela que a batalha de Auster-
litz”... Para Carlos era musica celestial.

Ainda nos “Maias” aparece ja no fim da obra, quando da
morte stbita de Afonso da Maia, uma outra figura de médi-
co, 0 Dr. Azevedo, que Eca descreve como “um rapaz ape-
nas saido da Escola, magrinho e nervoso com as pontas
do bigode muito frisadas”. Estudou o corpo de Afonso
com uma lentiddo, uma minuciosidade que exagerava, a
medida que sentia em volta, mais ansiosos e atentos nele,
todos aqueles olhos humedecidos”.

A figura de Carlos da Maia, que Eca descreve como um
formoso e magnifico mogo que lembrava um belo cavaleiro
da Renascenga, inteligente e culto, bem preparado para a
Medicina, despertando admiracdo em todos que com ele
convivem, vai sendo dismistificada através do romance.
Nao realiza nenhum dos seus projectos de vida, ndo escre-
ve o livro, n@o publica a revista, abandona a clinica, de-
monstrando em tudo isto uma grande falta de vontade pro-
pria. Por outro lado, a sua atitude para com Afonso da
Maia, durante a relacdo com Maria Eduarda, e mais tarde
para com a prépria quando descobre que se tratava de
uma relagdo incestuosa, mostram um cardcter muito fragil.
Apesar de tudo, com as suas virtudes e os seus defeitos,
Carlos da Maia, ndo deixa de ser um personagem simpati-
co.

Julido Zuzarte

Julido Zuzarte, € outra figura de médico, que embora ndo
seja um personagem fundamental, atravessa todo o ro-
mance “O Primo Basilio”. O aspecto fisico e o perfil inte-
lectual sdo completamente diferentes dos de Carlos da Maia.
Desleixado no vestir pouco cuidadoso na aparéncia (cabe-
lo mal tratado, caspa na gola do casaco, botas cambadas e
roupa puida), é-nos apresentado como uma personagem
extremamente ressentida com a vida. Formado na Escola
Médica de Lisboa, no periodo de ouro desta instituicdo
(poderia ter sido condiscipulo ou aluno de Sousa Martins,
Serrano, Camara Pestana ou Manuel Bento de Sousa), con-
correu a uma vaga de professor substituto, tendo sido
preterido, embora o concurso lhe tenha corrido bem. De-
fendeu uma tese sobre fisiologia falando duas horas com
precis@o e lucidez, tendo o arguente (o Dr. Figueiredo)
comentado “que devia ter amenizado um bocado mais...” o
que levou Julido a dizer para o amigo Sebastido ‘“‘Literatos
— ndo podem falar cinco minutos sobre 0s 0ssos do torno-

zelo sem trazerem as flores da Primavera e o facho da
civilizagdo. O portugués tem a mania da retdrica...”

Mais tarde ao saber que ndo tinha sido aprovado e que
como compensagio, lhe tinha sido dado um posto médico,
entra numa fase de revolta contra o pais e as institui¢des,
afirmando que Portugal “até aqui tem-se governado por
expedientes. Quando vier a revolugdo contra os expedien-
tes, o pais hd-de procurar quem tenha principios.” Como
para ele se houvesse “trés patuscos” com os tais prin-
cipios, o pais teria de lhes suplicar de joelhos: “Senhores
fazei-me a honra de me pdr o freio nos dentes!” Claro que
ele seria um dos escolhidos. Os amigos consideravam-no
um excelente clinico. Seguiu a doenga de Juliana e assistiu
a Luisa durante a doenca que a vitimou.

Eca de Queiroz, como muitos outros escritores, descre-
ve nas suas obras muitos casos clinicos, com as mais vari-
adas patologias. Os seus conceitos médicos (como € 16gi-
co0) ndo sdo muito precisos (“Ideias médicas de Eca de
Queiroz” - Alberto Pessoa), do que resultam algumas in-
congruéncias na descricdo dos sintomas e na evolugdo
dos processos. No caso de Juliana, a quem tinha sido di-
agnosticado um aneurisma da aorta, Eca, pela boca de Ju-
lido, afirma: “Estas sincopes as vezes t&ém um cardcter apo-
pléctico e vem a paralisia... a efusdo de sangue no cérebro
€ muito pequena”, afirmacdes evidentemente contraditori-
as. Ja o facto de diagnosticar um aneurisma da aorta a
Juliana n@o nos parece apropriado, pois na época o aneu-
risma mais corrente era o luético e Juliana, mulher de trinta
e tal anos, é-nos apresentada como virgem e ressaibiada.
Um processo valvular adrtico reumatismal seria mais cor-
recto como diagndstico possivel.

Como ¢ sabido, Luisa, personagem fulcral do “Primo
Basilio”, adoece logo a seguir a morte de Juliana, com
agitacao e febre, melhorando em dois dias. Pouco depois
volta a febre e o torpor seguido por breves periodos de
agitacdo, cefaleias intensas e o Dr. Julido € chamado. Faz o
diagnéstico de febre cerebral e fala vagamente em febres
nervosas.

Quando Eca escreve “O Primo Basilio” (1876-1877), ja
Pasteur iniciara (1862) os seus trabalhos sobre a importan-
cia dos microorganismos nas doencas infecto-contagio-
sas do homem, e o conceito de febre cerebral e febre ner-
vosa tinha sido abandonado pela Medicina, consideran-
do-se a febre cerebral ligada a um processo de encefalite
ou meningite, (ver as Ideias médicas de Eca de Queiroz
por Alberto Pessoa). Actualmente, com 0s avangos no
estudo da imunologia, pensa-se que o sistema nervoso
tem um papel importante na activagio e depressdo do sis-
tema imunolégico e Anténio Damdsio, em entrevista re-
cente, concebia a possibilidade de se morrer de amor...

Julido institui a terapéutica habitual para a meningite
bacteriana na época, chegando ao extremo de mandar ra-
par o cabelo a doente para a aplicacdo de cdusticos na
nuca. Jorge, o marido de Luisa, engenheiro e positivista
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que ndo acreditava nas febres de desgosto, pede a Julido
para a doente ser observada pelo seu velho médico de
familia, o Dr. Caminha, com o que Julido concorda. O Dr.
Caminha encontra a doente moribunda. Aqui, aparece em
Julido, uma atitude médica que nés hoje chamamos de en-
carni¢amento terapéutico, propondo mais cdusticos na
nuca, ventosas e até conhaque. O Dr. Caminha acha des-
necessario, mas Julido argumenta com os hospitais ingle-
ses, com os livros — “Mas se o doutor lesse... Nao leio
nada! — disse o Dr. Caminha. Tenho lido demais! Os livros
sdo os doentes...” Pouco depois Luisa morria.

Dr. Gouveia

O Dr. Gouveia € um clinico, descrito pelo autor como
positivista, racionalista, anticlerical e figura de referéncia
da oposicdo politica, que atravessa o romance “O Crime
do Padre Amaro”. Sendo anticlerical era contudo o médico
das beatas da terra que acreditavam na sua competéncia e
¢ ele que assiste ao parto de Amélia e actua na complica-
cdo que a leva 4 morte. Neste caso E¢a de Queiroz descre-
ve muito bem essa complica¢@o, manifestamente uma eclamp-
sia. Prédromos de cintilagdes oculares, cefaleias, seguidas
de violentas convulsdes, coma e morte. O autor apresenta
o quadro como consequéncia do estado psiquico da do-
ente, do seu possivel histerismo e toda a histdria clinica €
a de uma “beata histérica, toda nervos, toda medo, toda
exaltacdo”. Contudo, desde 1843 que Lever e Simpson ti-
nham mostrado a rela¢do quase constante da eclampsia
com a albuminiria, o que levou a um olhar diferente para
este tipo tdo grave de patologia.

O Dr. Gouveia utilizou as terapéuticas da época: sangria
e anestesia com cloroférmio, mas a doente morreu. Ainda
hoje com os novos conceitos etiopatogénicos, com a pre-
vengdo e com mais poderosas armas terapéuticas, a eclampsia
continua a ser uma entidade extremamente perigosa.

E interessante seguir no “Crime do Padre Amaro” os
didlogos do Dr. Gouveia com o José Eduardo, o namorado
frustrado de Amélia, e com o bom Abade Ferrdo, que a
apoia na sua gravidez, mostrando o seu realismo perante
as angustias do namorado abandonado e o seu agnosti-
cismo frente a fé sincera do Abade da Ricoga.

Outros médicos atravessam pontualmente algumas obras
do nosso escritor. O Dr. Matos na “Ilustre Casa de Rami-
res” receita sais de frutos a Gongalo Ramires, para as suas
dispepsias ap0s as ceias fartas com os amigos; o Dr. Flo-
res decreta que o conde de Abranhos viria a ser um génio
por ter nascido dum parto extremamente facil; o Dr. Aveli-
no € referido pelo procurador de Jacinto na “Cidade e as
Serras,” quando este descobre, com grande espanto do
dito procurador, “que hd miséria na serra.” Na “Reliquia”
aparece uma outra personagem de médico, que pelo seu
pitoresco merece mais algumas linhas. Quando durante o
sonho de Teodorico, em que este assiste 4 paixdo de Cris-
to acompanhado pelo sdbio Topsius, entram pela porta

Bela no Atrio Sagrado de Israel, encontram Gamaliel acom-
panhado de “um homem nédio e risonho, de face cor de
papoula, coroado por uma enorme mitra de 13 negra enfei-
tada de fios de coral”. Era Eliézer de Silo e apresentou-se
como um dos médicos residentes no Templo. Perguntou
cortés e suave se era remota a sua pétria e perigosos 0s
seu caminhos. Teodorico rosnou vagamente: Sim chega-
mos de Jeric6. — Boa por 14 a colheita de balsamo? — Rica!
Louvado seja o Eterno, que neste seu ano de graca esta-
mos 14 abarrotadinhos de bdlsamo! Ao saber que um dos
grandes problemas médicos do Templo eram as diarreias,
Teodorico perguntou ao amdvel fisico se nessa ocorrénci-
as preconizava o bismuto... “O homem magistral abanou
cautamente a sua mitra e segredou-me esta receita incom-
pardvel: — Tomai goma de Alexandria, agafrdo de jardim,
uma cebola da Pérsia e vinho negro de Emads... Misturai,
cozei... Deixar esfriar num vaso de prata... Colocai-vos numa
encruzilhada ao nascer do Sol...”

Conclusoes

E com alguma surpresa que constatamos a auséncia de
um qualquer médico portugués entre os clinicos que trata-
ram Eca de Queiroz e um sé (Dr. Matos Chaves) que assis-
tiu a sua familia. Todas as tentativas feitas no sentido de
encontrar uma pista, um nome, foram negativas. Os apeli-
dos portugueses que encontramos referem-se, como ja foi
dito anteriormente, a médicos brasileiros.

O autor apreciava os seus médicos e os dos seus famili-
ares. Tinha uma amizade sincera por Melo Viana, conhecia
e apreciava Bouchard e, ja na fase terminal, pensava que
estava a ser “inteligentemente tratado”. Quando da doen-
ca dos filhos sentiu o apoio dos vario clinicos que intervi-
eram no processo, acreditou neles e transmitiu 4 mulher a
confianga e a coragem indispensdveis numa situag@o ex-
tremamente dramdtica como a que viveu a familia naqueles
momentos. Ainda em Newcastle, Eca encontrou apoio nos
médicos ingleses com que convivia e que eram, segundo
ele, as unicas pessoas com quem se podia conversar. A
opinido mais negativa refere-se aos clinicos que pontual-
mente o assistiam ou nos hotéis ou nas termas, utilizando
contudo nas suas criticas uma ironia extremamente benig-
na.

Na sua obra, seja qual for o perfil tragcado nas persona-
gens, os médicos, ndo sdo, duma maneira geral, postos em
causa na actuacdo como profissionais. E, ao contrdrio do
que acontece com a maioria das outras classes, nunca sdo
atacados com a ironia feroz com que o autor desanca a
magistratura, o clero, os politicos, o alto funcionalismo
publico e o poder estabelecido duma maneira geral.

As personagens que falam sobre médicos, fazem-no na
maioria das situagdes para louvar a Medicina ou a profis-
sdo0, como o D. Abade em “Séo Frei Gil de Santarém”, Afonso
da Maia ou Maria Eduarda nos “Maias”, como j4 foi escri-
to anteriormente, mas “sente-se” no autor, uma particular
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ligag@o aos médicos praticos, das familias e dos pequenos
agregados populacionais.

Eca era um homem que conhecia e se interessava pela
Ciéncia do seu tempo. Refere e cita numerosos cientistas e
investigadores em todos os campos do conhecimento.
Pasteur, Darwin, Claude Bernard, e muitos outros, sdo va-
rias vezes citados nas suas obras, € no texto “Almana-
ques” das “Notas Contemporaneas”, esboga mesmo um
ensaio sobre a Histéria da Ciéncia. Contudo na sua abor-
dagem das doencas encontram-se por vezes erros, incor-
reccoes, contradi¢des, perfeitamente desculpaveis num
escritor que ndo é médico e, como refere Alberto Pessoa,
“uma obra sem erros pode ser duma mediocridade desola-
dora”

Em 1900 quando Eca morre, € 0 mesmo ano em que Max
Planc afirmou que as trocas de energia entre matéria e ra-
diagdo se faziam sobre a forma de miltiplos de uma certa
quantidade minima ou quantum. As proposicdes de Newton
comegam a ser alteradas e inicia-se a fisica atémica e das
particulas, com coroldrios contrdrios a intui¢do do homem.
A Ciéncia da passos gigantescos em todos os ramos do
saber. Na Biologia e na Medicina foram postas, na mao do
homem, armas poderosissimas no combate 4s doencas.
Contudo, se a hipdtese de diagndstico por nds sugerida
para a doenga de Ega fosse correcta, o maximo que poderi-
amos fazer por ele era conservar-lhe a vida por mais dois
ou trés meses.
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