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DUAS PALAVRAS PARA VOS...

De todas as manifestagoes vitais de um povo, é sem diwvida o jornalismo a
mais il porque éle tem como finalidade transmitiv ao homem o graw de cultura
dos que o praticam.

Podemos dividir a imprensa em grande, pequena ¢ especialisada.

A nossa publicagdo em que categoria a devemos incluir?

Ndo tem o cardcter de orgdo oficioso, as suas colunas ndo sdo pagas por
nenhuma empreza, a remuneragdo dos que nela trabalham ¢ unicamente a alegria
do trabalho, o prazer de fazer qualquer coisa de aproveitdvel, ndo defende uma
regido, ndo defende divectamente os interésses da nossa classe. . .

las. .. muitos caminhos levam a Roma e o processo que adoptamos — culti-
vando-nos — mostrard bem cédo que as obrigagoes que nos impoem, merecem uma
recompensa.

Tal qual o trabalhador que minando a terra descobre o ouro, também nds
usando as picaretas da cultura mdxima, compativel com a profissdo que escolhe-
MmoS, Procuramos o ouro.

Ele para nds, ndo ¢ o metal amarelo que congrega & roda de um fildo
milhares de pessoas; o nosso ouro ¢ espiritual, ¢ a felicidade de darmos saide aos
que sofrem.

Isto decerto, ndo fard esquecer a ninguém que @ nossa estrutura de carne e
osso € susceptivel de se influenciar por todas as necessidades que nos impoe
0 meio.

Ndo serd a nossa carreira um sacerddcio, mas serd a nossa classe um con-
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Junto de individuos que exercendo a medicina, exercem ao mesmo tempo um
sacerdocio ¢ uma profissdo.

Do equilibrio dos dois factores nascerd o médico vulgar, do predominio abso-
luto do factor sacerddcio resultard o médico ideal ¢ do desaparecimento do mesmo
Sfactor, o médico, artifice da medicina.

Quem necessita a intervengdo do médico, qual dos trés tipos prefere?

De certo o médico ideal, obseccado completamente pela ideia do bem do sen
semelhante, da saide dos que a perderam, quer material, quer moral.

E onde encontrd-lo?

E dificilimo, porque o médico ndo se forma so na escola; completa o sen curso
em contacto com os doentes, define o sew «tipos> @ beira dos enfermos e éles tém
criado médicos do terceiro tipo, qudsi exclusivamente.

A biotipologia de um médico ¢ pulida ou tornada agreste pelo meio; isto ndo
¢ mais do que a generalisagio de uma lei, que muitos fingem ignorar oun ignoram
50 para culpar uma classe que por si sd constitui um dos mais altos simbolos da
vida: a médica.

Chamava eu ao men artigo: duas palavras para vos... e fugi ao assunto
porque a-final falo para o povo, esquecendo-me do que escrevi na primeira linka.

Parece, ¢ certo, mas a primeira vista, porque estas palavras sdo para nos
praprios, que muitas veses ndo compreendemos o proceder de muitos médicos ¢ até
o0s condenamos.

Proceda o cliente como deve, porque éle ainda tem mais deveres do que o
médico, ¢ éste serd amoldado ¢ tomard a forma que realmente deve ter.

Depois, fdcil serd, distinguir as aberragoes da classe, porque o povo serd o
primeiro a reconhecé-las.

E... baixando agora até nos:

— também temos deveres e o primeiro é manter uma publicagdo que nos honre
¢ isso s se consegue, ajudando-a para que possa viver ¢ colaborando
nela para que merega o titulo de vevista dos estudantes de medicina do Porto.

Se ndo aceitamos todas as vossas sugesties € porque muitas veses elas ndo
sdo leais ¢ além disso sdo contraditirias de individuo para individuo ¢ dentro do
mesmo individuo, de dia para dia.

Até nds veem os grandes mestres, 05 nossos ¢ os estrangeiros inserir na
nossa publicagdo os seus trabalhos, dar-nos as suas ligoes sempre iiteis.

Os mestres orgamzam sessdes internacionais de cultura médica, nos adentro
das nossas paxszb;lzdade: / també tar o jdi grande intercimbio
luso-galego, chamando até nds os que sdo alimentados pelo mesmo ideal — a medi-
cina—. Basta ler o artigo do nosso colega Manuel Vasques Pena, para sen-
tirmos vibrar no peito o coragdo pelo nosso irmdo de ideal ¢ de raca.

Basta ler o artigo do Prof. Leriche, da Faculdade de Medicina de Stras-
burgo para que mais se nos arreigue na alma o amor por ésse grande pais, onde
a cultura tem o sew mais puro significado; a Franga.

Portugal, Espanha ¢ Franga tram-se hoje reunidos dentro da nossa
revista, representados pelos que praticam a cultura como razdo de ser de um indi-
viduo. Nos temos assim um lenitivo para os muitos desgistos e contrariedades que
temos sofrido ¢ wm alento para continuarmos na obra que encetamos, para a
qual so pedimos :

Critica leal, justa ¢ produtiva; sobretudo estas palavras... ¢ que sdo
para vos.

TIAGO FERREIRA.
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Place de la chirurgie dans I'ordre
de la vie. P.. R. LERICHE,

Professeur & la Faculté de Médecine de Strasbourg.

Quand on songe a ce que les
sciences exactes nous enseignent de
la nature et des mécanismes intimes
de la vie, les réussites de la chirur-
gie, qui en ignore tout, paraissent un
défi aux lois rigoureuses des actions
physico-chimiques.

Et comme elles sont, ces réus-
sites, de tangibles réalités, nous
sommes portés a penser que les
choses de la physique et de la chi-
mie se passent sur un autre plan
que celui dont nous avons a connai-
tre, nous chirurgiens.

Cependant, il est bien certain que
physique et chimie ont raison contre
nous. Les grains d’électricité dont
nous sommes faits, obéissent a leurs
propres lois. Les substances dont
nous sommes bétis, si complexes que
soient leurs formes, ne peuvent avoir
nulle fantaisie. Le plan de la wvie
west pas biologique awn sens ou
beaucoup de médecins lentendent en-
core. L'ordre secret est physico-chi-
mique.

Comment nos actes chirurgicaux
s’accordent-ils avec cela?

C’est un probleme curieux a
soulever. Il est de toute évidence
qu'il ne comporte pas de solution,
tout au moins pour le moment. Il
n'est pas moins intéressant de se
demander quelle est /a place de la
chirurgie dans l'ordre de la vie.
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La chirurgie, acte d’autorité sur le
destin.

Pendant longtemps, on ne s’est
guere posé cette question. Elle
n'avait pas de sens. La maladie
était tenue pour une dérogation plus
ou moins absurde a I'équilibre de la
vie. La chirurgie était un acte
d’autorité de I'nomme sur le destin.
Elle ne connaissait yue ses propres
régles. Elle était une fin pour elle-
-méme. Dans P'esprit de ceux qui
I'utilisaient, elle demeurait étrangere
aux phénomenes dont elle cherchait
a rétablir I'équilibre.

La lecon pastorienne.

Puis un jour vint, ou elle apprit
brusquement qu'elle était soumise a
des lois quelle n’avait pas faites, et
que cela expliquait les plus reten-
tissants de ses échecs. Elle eut
peine a le croire. Elle dut se rendre
a I'évidence.

L’idée pastorienne que la maladie
vient du dehors et que le monde des
infiniment petits domine le monde
des hommes, lui donna une grande
legon. Elle fat obligée de reconnaitre
que, tres souvent, en voulant guérir
une maladie compatible avec la vie,
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elle lui substituait une maladie mor-
telle. Elle eut a s’humilier et a
reconnaitre qu'en ayant des inten-
tions droites, elle avait souvent crée
la maladie et donné la mort.

Aussitot, avec un merveilleux
ressort, elle se forgea, a l'image pas-
torienne, une discipline rigoureuse,
destinée a se mettre & I'abri de tout
accident. Quand celle-ci lui fut
devenue une seconde nature, elle se
crut de nouveau toute puissante.
De fait, elle était devenue plus
puissante que jamais. Et, assurée
désormais de son inocuité, éblouie de
ses résultats, elle pensa moins encore
a se situer dans l'ordre de la vie.
Ses triomphes quotidiens lui mas-
quaient tout a la fois la fréquence de
ses échecs et les insuffisances notoi-
res de certains de ses succes. Pen-
dant longtemps, emportée dans un
tourbillon prestigieux, elle ne voulut
pas les voir.

La legon humorale.

Cette période s’achéve.

A nouveau, il a fallu se rendre a
I'évidence: La chirurgie peut tuer,
méme en demeurant aseptique, méme
en ne commettant aucun manque-
ment aux lois de la technique. Des
observations accumulées ont montré
qu'elle doit compter toujours avec la
chimie des tissus.

Il n'est pas un des actes chirur-
gicaux qui ne produise une révolu-
tion humorale petite ou grande dans
l'organisme. Le moindre de nos ges-
tes thérapeutiques, le plus insigni-
flant, a des conséquences biologiques
importantes, provoque des phénome-
nes chimiques complexes, des désé-
quilibres osmotiques, des déplace-
ments leucocytaires, des actions
vaso-motrices, dont l'ensemble crée
une véritable maladie post-opératoire,
souvent inapparente, mais toujours
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reelle, parfois grave, quelquefois mor-
telle.

Envisagés du point de vue de la
vie cellulaire, les actes chirurgicaux
les plus doux apparaissent d'une
brutalité disproportionnée, mais fatale.
Ils ne peuvent pas ne pas détruire,
tuer, nécroser. Kt les résultats des
morts cellulaires qu'ils provoquent,
sont des désintégrations chimiques,
étagées, indifférentes a nos objectifs,
et dont I'organisme doit se débarrasser
pour pouvoir retrouver I'équilibre.

On en vient ainsi a cette conclu-
sion que, dans lordre biologique,
la chirurgie est toujours un acte contre
la nature. Méme quand elle est
bienfaisante, méme quand elle fait
reculer la mort, elle #w'est pas sur le
plan de la vie. Elle nameéne jamais
la guérison qu’au prix d’une maladie.

Les phénomenes physico-chimi-
ques prennent ainsi sur nos dédains
une singuliere revanche.

Conséquences pratiques de cette legon.

Nous devons accepter cette deu-
xiéme legon des faits. Si nous la
comprenons, elle va conduire la chi-
rurgie a une troisieme étape de son
évolution, dont personne ne saurait
pour linstant mesurer la portée.

a)  Du point de vue clinique, nous
ne faisons que l'entrevoir. Nous
avons appris a faire la part de 'azo-
témie brusque postopératoire et des
troubles dus a l'absorption des poly-
peptides. Nous soupgonnons la pos-
sibilité d’une intoxication par les
lipides désintégrés. Nous commen-
gons en somme a discerner des cho-
ses neuves pour nous. Les malades
nous apparaissent maintenant comme
étant souvent, sans que nous nous
en doutions, au seuil de la maladie.
Qu'une protéolyse intratissulaire sur-
vienne du fait d’'une opération méme
minime, le seuil est franchi, et le taux
de l'urée passe brusquement de la
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normale a des valeurs dange-
reuses *.

Peut-étre, quand on a des motifs
de redouter la fragilité de I'équilibre
humoral, y aurait-il lieu désormais
de soumettre le malade a une sorte
d'épreuve destinée a déceler l'insuf-
fisance latente, et faisant, temporai-
rement et sans risque, franchir le
seuil uréique, exactement comme on
explore le seuil de la tolérance des
sucres chez les diabétiques latents.
Lecueu avait eu cette idée il y a
une dizaine d’années 2. 1l étudiait la
fragilit¢ rénale, en provoquant un
choc. Je ne crois pas qu'il ait été
suivi.  Cependant la voie semble
juste.

On éviterait peut-étre ainsi de
douloureuses surprises.

1 11 est curieux de voir que pendant
longtemps, on ne semble gutre avoir eu l'idée
que les produits de désintégration de la pro-
téolyse puissent avoir les conséquences géné-
rales que nous leur attribuons maintenant,
En 1918, W, MestrezaT, au début d’un article
sur l'azote de protéolyse (Lyon Chirurgical,
novembre 1918, n.° 6, p. 698), étudiant les
manifestations chimiques lozales de la désin-
tégration des parties mortifiées, écrit ceci: le
milieu humoral et 1¢s systémes organiques qui
en dépendent, répondent aux sollicitations
dont ils sont l'objet, par la formation au
niveau de la plaie d'un exsudat sérofiguré,
dont Pimportance au point de vue de 1'évolu-
tion de la blessure ne peut échapper. Les
leucocytes extravasés ont fait 'objet de nom-
breuses recherches. Le rdéle de la partie
séreuse de I'exsudat est moins connu. On ne
saurait toutefois douter que les propriétés
chimiques et biochimiques des humeurs (pro-
priétés antitoxiques, vaccinantes, antiputres-
cibles, etc.) constituent un des éléments
importants de la défense organique.

Sans doute, P. Duvar et A. GricauT
avaient insisté sur l'intoxication par les plaies
de guerre, sur la désintégration azotée des
tissus traumatisés (Soc. de Chirurgie, 16
octobre 1918, n.° 29). Mais I'application de
leurs études aux suites postopératoires n’avait
pas été généralement faite, ce qui aujourd’hui
nous semble singulier.

Lecueu — Une épreuve de la fragilité
rénale par le choc provoqué. (Archives
wrologiques de la Clinique de Necker, Paris,
1925).
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D'autre part, le dépistage précoce
de ces instables de I’équilibre azoté,
devrait conduire a exagérer la ri-
gueur des techniques de douceur,
ou a préférer telle opération, telle
technique, a telle autre.

Il est probable aussi que cela
devrait imposer /a systématisation du
drainage dans ces circonstances.
De toute évidence, le drainage, le
tamponnement lache en surface, en-
traine au dehors les substances pro-
téiques désintégrées.

Il y ala un aspect nouveau de
la question du drainage, qui méri-
terait des recherches systématiques.

W. MEsTREZAT a montré autre-
fois que lon pouvait extraire de
compresses laissées en place 48 heu-
res dans une plaie, les éléments
nécessaires au titrage de l'azote de
protéolyse, et a [I'établissement de
divers rapports chimiques, en parti-
culier du rapport albumines solubles-
chlorures, dont depuis nous avons
pris souci.

Le drainage, en éliminant les pro-
duits de la protéolyse, est peut-étre le
Pplus sir moyen que nous ayons de
prévenir lazotémie postopératoire.

1! est possible que, dans une série
de cas, /le tamponnement a la Mi-
KuLicz, mis en vue d'une infection,
hypothétique, n'agisse qu'en protigeant
Lorganisme contre une vésorption mas-
sive de protéines désintigries.

Ne savons-nous pas tous qu'apres
un large drainage, les malades sont,
dans les premiers jours, plus confor-
tables que les malades cousus, méme
quand leurs plaies évoluent asepti-
quement ?

Mais, il y a autre chose encore.

La connaissance de la protéolyse
et de 'azotémie postopératoires doit
nous pousser a nous astreindre, en
toutes circonstances, & la fastidieuse
servitude de 'opération la moins trau-
matisante possible, de lopération
exsangue, de 'opération in situ.




Malgré ce que l'on en peut dire,
la réforme n’est pas réalisée. Dans
les époques qui ont précédé le
temps ol nous vivons, et qui fut
pour la chirurgie le moment de son
éducation technique, un des plus
grands progrés de la technique fut
la systématisation de l'opération au
grand jour, de l'opération hors du
ventre, de Iextériorisation. L’idéal
fut bientot que tout se passat hors
de la peau: cela seul permettait une
opération nette, rapide et stre, avec
une précision photogénique des
gestes.

Aujourd’hui out notre éducation
est terminée, oll nous savons exacte-
ment ce qu'il faut faire et ce qu'il
faut craindre, il est permis, sans évi-
demment aller jusqu'a l'absurde, de
faire quelque peu machine en arriere.
Sans mépriser les exigences légitimes
de lacte opératoire, on peut se
passer des grandes incisions -encore
a la mode, des écartélements des
muscles sous la traction d’écarteurs
puissants, des grandes discisions
musculaires. On peut réséquer
I'estomac, le cdlon, enlever la vési-
cule, avec de petites incisions bien
placées. On peut enlever des orga-
nes, en les cueillant, pour ainsi dire,
la ou ils sont, sans faire subir a
leurs pédicules des tractions néfastes.

La technique, étant donné ce que
nous savons de la vie chimique des
tissus traumatisés, doi¢ s’adapter aux
nécessités de la vie. Elle doit savoir
se faire tolérer par lorganisme au
moindre priz. Si I'on s'astreint a la
discipline de l'opération en place, de
I'opération a blanc, réalisée par une
hémostase préalable qui évite 'absor-
ption des protéiques, si I'on comprend
que lopération doit chercher & se faire
oublier de [lorganisme, la maladie
postopératoire est pratiquement sup-
primée.

Sans doute cela exige une rude
conquéte sur soi-méme. L’idée que
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nous avons du tempérament chirur-
gical nous pousse a des attitudes
foraines, et a des gestes de conquis-
tadores. La biologie doit tuer ce
romantisme malsain.

Hypotheses sur les réparations des
plaies.

b) Mais la face technique et cli-
nique des problemes ici soulevés, si
importante soit-elle, n'est peut-écre
pas leur coté le plus important.

Nous touchons peut-étre pour
eux au seuil des problemes de la
régénération.

On doit, en effet, se demander
aujourd hui si les produits de désin-
tégration azotée d'une plaie opératoire
ne jouent pas un role essentiel dans
la réparation méme de cette plaie.

Au point oli en sont les choses,
I’hypothese est permise.

Il y a vingt ans, 'admirable esprit
de synthése qu'était Maurice Ni-
coLLE, ! examinant le probleme de
l'autolyse et de la vie, a mis en évi-
dence les interpénétrations chimiques
de l'autolyse, de I'atrophie, de I'hyper-
trophie, et méme de I'hyperplasie.
Il ne songeait pas a la chirurgie.
Mais celle-ci n'existe qu’en mettant
en jeu les lois de la vie tissulaire.
Si, pour eux, la vie nait de la mort,
nous avons a méditer sur cette
position neuve du probléme des res-
taurations chirurgicales.

Nos réparations tissulaires, tout
l'immense travail qui aboutit a la
cicatrisation avec, parfois, des ébau-
ches de régénération, puisent peut-étre
leurs incitations secrétes, et quel-

1 J. Macroxn vient de publier, dans les
monographies de 'Institut Pasteur, une bro-
chure sur l'oeuvre scientifique de MauricE
NicoLLE, qui mérite d'étre lue, méme par les
profanes J'en suis, et ce bref article est le
sommaire de ce qu'elle a éveillé dans mon
esprit,
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ques-uns des materiaux de leur édi-
fication, dans les déchets de I'autolyse
postopératoire. Ne sait-on pas déja
que les acides aminés ont une action
hyperplasique spécifique pour les tis-
sus dont ils proviennent?

En dehors de toute action micro-
bienne, Ze destin de nos actes chirur-
gicaux, la qualité tardive de nos
resultats, tiennent peut-élre a une
chimie tissulaire dont nous ne savons
rien.

Ainsi se trouvent remis en ques-
tion le probléeme fondamental des
bases physiologiques de la chirurgie’,
et I'immense question de la vie du
tissu conjonctif, sous I'angle de nos
besoins. Il y a quelques années, il
était permis de penser que nos possi-

1 Les bases physiologiques de la chi-
rurgie. — Pourquoi une opération aseptique
est-elle suivie de cicatrisation? (La Presse
Médicale, 3 avril 1929).

bilités opératoires étaient dues au jeu
des actions vasomotrices, des mouve-
ments leucocytaires, et des phénome-
nes hormonaux.

Le probleme est probablement
plus complexe. La désassimilation
chimique de certaines substances et
leur résorptien- interviennent peut-
-étre aussi dans les réparations post-
-opératoires.

La chirurgie, pour sortir de
I'empirisme, doit se consacrer désor-
mais a4 semblables recherches. Elles
ont plus d'importance pour son
avenir que les rééditions constantes
de minimes détails techniques, au
sujet desquels le plus souvent on
doit se borner a dire que ce qui est
nouveau, c'est seulement ce qui a
été oublié.

Et c'est pour cela que jeunes et
vieux doivent méditer un instant sur
ce qu'est la chirurgie a lordre
de la vie.

Ao distinto Professor da Faculdade
de Estrasburgo, Dr. R. Leriche, fica
devendo Germen éste favor: a publi-

cagdo do presente artigo.

Em nosso nome e no de todos os lei-

tores de Germen agradecemo-lo, reco-

nhecidos, a sua Ex.®

GERMEN




constituem uma porta continuamente aberta
para a penetracao dos germens infeccio-
so0s que desta maneira podem provocar e
aumentar doen¢as mais ou menos graves.
As pastilhas de

EoRMITROL

realizando a desinfecgdo das vias respira-
torias, representam o meio mais eficaz
para evitar tal perigo.

A venda em todas as farmacias e drogarias
a Esc. 12300

DR. A. WANDER S. A. Berne
Unlcos concessionarios para Portugal :
ALVES & C.A (Irmaos)
RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.°
LISBOA




0 estudo radiografico do sistema
nervoso central e periférico

(neuro-radiografia)

pelos profs. da Fac. de Medicina do Porto, Hernani
Monteiro, Alvaro Rodrigues, Roberto de Carvalho
¢ Sousa Pereira.

Neste artigo’, vamos passar em
revista as tentativas que teem sido fei-
tas para conseguir tornar visivel no
vivo, pelo método radiografico, o sis-
tema nervoso central e periférico.

I — Sistema nervoso central.

A encefalografia e a ventriculo-
grafia, com ar, foram introduzidas na
clinica, como método de diagndstico,
por Danpy? hd cérca de 15 anos.
Mas na impossibilidade de substituir
por ar — introduzido directamente nos

1 Comunicagdo & II Reunido da Socie-
dade Anatomica Portuguesa (Porto, Setem-
bro de 1934).

2 Danpy, a principio, «injectou ar, de-
pois tério, iodeto de potdssio, argirol, colar-
gol, subnitrato de bismuto em diversas con-
centragdes. Os resultados obtidos com estas
ultimas substdncins foram maus e, por isso,
abandonadas> (Vid, Ecas Moxiz A prova
da encefalografia arterial, iz Lishoa Médica,
1927).

Alguns clinicos escolheram, além do ar,
outros gazes, tais como o anidrido carbénico
e o oXigénio, emas sem vantagem aprecid-
vel» (/dem)

A Fig. 1 reproduz a radiografia da ca-
bega de um caddver, em que se injectou toro-
traste por pungdo cisternal. Desenha-se muito
bem o ventriculo lateral, com a encruzilhada
ventricular e os trés prolongamentos.

A Fig. 3 reproduz a radiografia da ca-
bega de um Calo, depois de injectados 30 c.c.
de ar, também por via infra-occipital.
Desenha-se o ventriculo lateral esquerdo.
Compare-se o aspecto desta radiografia com
o da radiografia da cabega do mesmo animal
antes da injecgdo do ar (Fig. 2), na qual ndo
se vé marcado o ventriculo,
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ventriculos ou por via cisternal ou
lombar — todo o liquido céfalo-raqui-
diano, nem todas as porg¢des dos ven-
triculos e dos espacos sub-aracnoideus
se tornam visiveis na radiografia. Por
outro lado, o ar ndo é um meio de
contraste tdo bom como as subs-
tancias opacas empregadas em radio-
logia.

Por isso, alguns autores comega-
ram a estudar métodos de tornar
evidentes 0s espagos subaracnoideus
e as cavidades dos centros nervosos
pela introdugdo de varias substancias.

Sicarp empregou o lipiodol.
K os seus discipulos, e colaboradores,
Hacuexau e GarLy ! apresentaram ao
Congresso da Associagdo Francesa
para o Avango das Ciéncias, reunido
no Havre em Julho de 1929, uma
comunicagdo, em que expuzeram as
tentativas feitas para, com aquela
substancia, explorar, no Homem, as
cavidades do cranio e raquis.

a) Cavidades cranianas:

1.° As cavidades ventriculares,
quer pela injecgdo directa do lipiodol
nos ventriculos laterais, apds trepa-
nagdo na regido fronto- parietal ou na
regido occipital, quer por injecgdo,
por via lombar, do lipiodol ascendente,
quer, ainda, — também por via lom-

1 Hacuexau & Gary — Exploration
lipiodolée rachi-médullaire et cranio-cérébrale
(7. de Radiol, et @ Electrol., 1929, pig. 3691).
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bar, —do lipiodol ascendente emul-
sionado, #z witro, no liquido céfalo-
-raquidiano do proprio doente.

2.° Os espagos subaracnoideus

o

As artérias cerebrais, por
injecgdo na carotida.

4.° Os seios venosos, por injec-
¢do do lipiodol directamente no seio

Fig. 1

Radiografia da cabega de um caddver, em que se injectou torotraste

por punglo cisternal.

Vé-se o ventriculo lateral, com a

encruzilhada ventricular e os trés prolongamentos,

cerebrais e respectivos lagos (a cs-
terna magna, por injecgdo infra-occi-
pital; o lago caloso, por trépandpun-
¢do ao nivel da regido frontal
para-mediana, levando a ponta da
agulha a 3 cm. de profundidade).
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longitudinal superior (vertex), depois
de minina trepanagdo. Assim conse-
guiram ver desenhados na chapa
radiografica os seios longitudinal su-
perior e lateral, e até os seios caver-
nosos e o golfo da jugular.
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5.° As cavidades quisticas pato-
logicas.

6.° Os canais 0sseos e os bura-
cos da base do cranio (injecgdes ao
nivel do buraco supra-orbitério,
infra-orbitario, grande redondo e oval).

7.° Seios 6sseos da base do

2.° Exploragio do espago sub-
aracnoideu: a) por via baixa; b) por
via alta (injecgio abaixo ou acima do
ponto em que se supde haver lesao).

3.° Exploragido da cavidade
ependimaria (em casos de siringo-
mielia, por exemplo), apés injecgdo

Fig. 2

Radiografia da cabega de um cdo

cranio (seio esfenoidal, por cateterismo
do ostium esfenoidal).

8.° As circunvolugbes cerebrais
por impregnagdo lipiodolada dos sul-
cos (injectaram 5 cm.? de lipiodol ao
nivel do lago caloso e colocaram a
cabega em dectibito lateral).

b) Cavidades raquidianas:

1.° Exploragdo do espago epidu-
ral: a) por via baixa, injectando o
lipiodol pelo hiato sacro-coccigeo; b)
por via alta, injectando o lipiodol na
regido dorsal ou cervical.

GERMEN

do lipiodol no canal ependimario, com
ou sem laminectomia prévia.

No Instituto de Clinica cirtrgica
do Prof. Arce (secgdo de Neuro-
-cirurgia) empregam, a partir de 1928,
segundo diz o Dr. Ramén CarriLLo?,
com bom resultado a injecgdo, no
corno occipital do ventriculo lateral

1 Ramon Carrinio — El diagnostico
iodoventriculogrdfico en cirurgia cerebral
(L Dia Meédico, Buenos Aires, 2-1-1935).

11




(apés trepanagiio e extracgdo de
liquido céfalo-raquidiano) 4 c.c. de
iodipina (iodoventriculografia), em
certos casos completada com injecgao
de ar (iodo-pneumoventriculografia).

Os resultados da prova lipiodo-
lada de Sicarn, mostrando que era
possivel «fazer a exploragdo radio-

Fig. 3

Moniz fixou-se no soluto de iodeto
de sédio a 25 Y/, injectado (5 a 8
c.c.) na carétida interna dos doentes
posta préviamente a descoberto.

Mais tarde, passou a injectar o
torotraste.

Considerando «<que hd uma arté-
ria para cada sulco e que, quando

Radiografia da cabega do animal da Fig. 2, apds injecgdlo, por via infra-occipital,

de 30 c.c. de ar.

grafica da cavidade raquidia com o
emprégo de um liguido mais opaco do
que os 0ssos», levou Ecas Moniz! a
tentar obter radiografias em que se
desenhassem as artérias cerebrais
injectadas com substincias opacas
aos Raios X.

Depois de vdrias experiéncias no
caddver e no animal vivo, Ecas

1 Ecas Moniz— A prova da encéfalo-
grafia arterial (Lisboa Médica, 1927).
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Desenha-se no filme o ventriculo lateral esquerdo.

ela ndo ¢é suficientemente desenvol-
vida, uma outra a vem substituir na
parte terminal do seu trajecto, € pos-
sivel, qudsi sempre, marcar a con-
figuragdo do cérebro, tanto das cir-
cunvolugdes externas como, e talvez
com mais precisio, das circunvolugdes
internas ».

Quer dizer, da disposi¢do das ar-
térias se deduz a morfologia cerebral.

Assim, refere Kcas Moniz: «pode
precisar-se, pela distribuigdo da sil-
vica, a situagdo do Zobo temporal,
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fenda de Sivvius, prega curva,
circunvolugdo frontal ascendente,
parietal ascendente, sulco de Rovaxpo,
circunvolugoes parietais superior e in-
Serior, parte superior das circunvolu-
goes occipitais, etc.

A cerebral anterior e suas deri-
vadas mostram a posigao do co7 po
caloso, da circunvolugdo caloso-mar-
ginal, circunvolugdo frontal interna,
ete.»

suas investigagbes, em que empre-
garam a injecgao (em cadaveres) de
bario - gelatina e compostos analogos,
substancias também usadas por
Goerre nos seus estudos «Uber die
Darstellung von Hirnbasiszisternen
und deren diagnostische Verwertbar-
keit », publicados no vol. 41 (1930)
da Revista Fortschr. a. d. Geb. der
Rontgenstrahlen, pag. 1.

ArneLL Y, como estudo preliminar,

Fig. 4

Cranio e coluna cervical de um cilo, radiografado duas horas depois de uma
injecgdo cisternal de g c.c. de torotraste. — Norma wverticalis.

O professor lisbonense teve ainda
ensejo de mostrar a utilidade da apli-
cagao da sua prova da encefalografia
arterial no estudo do problema da
topografia cranio-encefalica, de tao
grande interésse cirurgico.

Em 1927, WinkLer! e Yanci-
sawa® publicaram os resultados das

1 WinkrLer — Beitrage zur Hirnanato-
mie im Encephalogram (Dtsch. Zeitschr. f.
Nervenheilk , Bd. g9, p. 277; 1927). Cit por
ARNELL.

2 Yancisawa — Meine Erfahrungen iiber
Enzephalographie (Zortschr. a. d. Geb, d.
Rontgenstrahlen, Bd, 36, p. 744, 1927).
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injectou em cadaveres, por pungdo
infra- occipital, 15-20 cc. de um
soluto de 20 °/, de abrodil, 20 ?/, de
iodeto de litio, 25 °/, de iodeto de
potdssio e tordiol com duas partes de
dgua, e dd-nos, em resumo (em ar-
tigo publicado em 1932), a anatomia
radiologica dos espagos sub-aracnoi-
deus, terminando por dizer que pode-
mos ja conseguir ver, muito comple-
tamente, a morfologia da superficie

1 Sicrrip ARNELL — Encephalography
with solution of contrast-salt (dcta Kadiolo-
gica, Margo de 1932).
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do encéfalo por meio das injecgdes
de substancias de contraste nos es-
pagos sub-aracnoideus, — método de
grande auxilio para fins de diagnés-
tico quando empregado no vivo.
Para isso, € necessdrio injectar
substancias de elevado péso atémico,
ndo toxicas, nao irritantes para as
meninges e que se misturem bem
com o liquido céfalo-raquidiano, de

O abrodil (empregado por ARNELL
e LinpstROM) nao serve, devido ao
alto grau de concentragdo em que se
deve injectar para dar contraste sufi-
ciente, o que torna o soluto dema-
siado hipertonico. E como ocasio-
nou acidentes, ArneLL entende que
se ndo deve usar no vivo.

Por sua vez, RApovict & MELLER ?,
de Bucarest, ap6s ensaios infruti-

Fig. 5

Crdneo e coluna cervical do mesmo cdo. — Norma lateralis.

forma a poderem distribuir-se por
todos os espagos sub-aracnoideus e
cavidades ventriculares.

Os oleos iodados nao se misturam
bem com o liquido céfalo-raquidiano,
reabsorvem-se muito lentamente e
nao sdo indiferentes para as menin-
ges. Podem originar granulomas
gordurosos e, daqui, perturbagdes.
Recordamo-nos de ter o ilustre cirur-
gido Govangs insistido neste ponto
na bela conferéncia proferida, em
1933, em Lugo, por ocasido das «IIL
Jornadas Médicas Gallegas».
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feros, em Coelhos, com o abrodil e o
tenebril, injectaram o torotraste nos

1 Rapovict & MerLer — Liquidographie
d'un foyer de ramollissement cérebral par le
thorium colloidal (Bull. e¢ Mém. de la Soc de
Rad. Méd. de I'rance, Junho de 1933).

Inem — Encéphalographie liquidienne par
le Thorotrast sous-arachnoidien (Kevue Neu-
rologigue, Margo de 1932).

Inen — Encéphalo-myélographie liqui-
dienne (La Presse Mélicale, 21-X1l-932).

Ipem — Encéphalographie liquidienne
chez 'homme (IV Congresso Internacional de
Radiologia, Ziirich, 1934).
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espagos subaracnoideus (injecgédo
cisternal ou lombar) para obter encé-
falo- mielogramas e imagens dos
ventriculos cerebrais. Primeiro, ex-
perimentaram em animais (Coelhos,
Caes, Gatos, Macacos) e em caddveres
de fetos. E depois injectaram alguns
doentes (injecgdo, por pungdo sub-

quidiano por injecgdo de torotraste !,
que, assim, evidencia o relévo exterior
e as cavidades do nevreixo, ndo é
ainda aplicavel na pratica, visto o
torotraste apresentar inconvenientes
(provoca ascengdo térmica, reacgao
meningea intensa, etc.).

Devido a fixagdo do tério nas

Fig. 6

Radiografia do mesmo cdo post- mortem

(48 horas depois da injecgao).

-occipital, de 5 a 10 cm.* de toro-
traste, apds extracgdo de igual quan-
tidade de liquido céfalo-raquidiano).
Referem que obtiveram curiosos
resultados e que, desta forma, é possi-
vel a radiografia de alguns pormeno-
res da superficie cerebral e do l6culo
cerebeloso, que outros métodos ence-
falogréaficos nao revelaram.

No entanto, neste seu trabalho,
confessam os autores que o método
de tornar opaco o liquido céfalo-ra-

GERMEN

meninges, as radiografias tiradas
alguns dias apo6s a injecgao sao ainda
mais demonstrativas. Por isso,
Rapovier & MELLRR dizem que pe-

1 Lemos, na critica de ALmema Liva a
um estudo de Lonr e Jacost (Vid, Lisboa
Médica, Junho de 1933, pag. 368): «Jacosr
injectou também o cthorotrasts no saco dural
(o que, alids, foi experimentado, hd muito, na
clinica do Prof. Ecas Moniz, sem resultados
animadores),»
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quenas doses repetidas talvez sejam
preferiveis as doses massigas.

Na opinido de RAMIREZ CORREIA
& Louls STUHL, o tério coloidal,
injectado por via intra-raquidiana,
fixa-se definitivamente nos elementos
do tecido reticulo-endotelial das me-
ninges; ¢ a sua acgdo ¢, pois, muito

Iha aquecida ou rubro'. Facto obser-
vado também por Rapovict & MEL-
LER, no Homem, na autdpsia de um
cadaver — foco de necrose e amole-
cimento cerebral impregnado pelo
torio (o doente havia sido injectado,
6 meses antes, no espago sub-aracnoi-
deu, por pungio infra-occipital).

Radiografia da cabega e pescogo de um co, tirada 2 horas depois da injecgdo

de g c.c. do torotraste, por via infra-occipital,

prejudicial para o complexo meningo-
-encefdlico. E concluem: «Le tho-
rium doit étre placé parmi les subs-
tances les plus difficiles a eliminer».
E convém referir, ainda, que, segundo
experiéncias dos mesmos autores em
animais, o tério injectado, quer por
via intra-raquidiana, quer venosa, se
vai fixar nos focos inflamatdrios
intra - encefdlicos, provocados por
pungdo intra-craniana com uma agu-

Em artigo ulterior, publicado na
Presse Médicale de 27 de Janeiro do
ano findo, voltam a ocupar-se dos
seus ensaios de encéfalografia pelo

1 Ramirez Correta & Louis Stuni —
L'opacification radiographique des processus
en foyer provoqués dans l'encéphale par
traumatismes expérimentaux (Bull. et Mem.
de la Soc. de Rad. Méd, de France, Junho de
1933).

GERMEN

16



REvrg TA ¢ ERnp N

- L] r
INject g
T
AUQ('IRII)U No )1"?!((3\])() PELO EX_ mo SNR, DR, ALHERT{) DE Ac
ILLS'I'RH l’((()l"lf\SlJIt DA FaA ('lVL DA DE DE ME D 'L\'A Do V()l

a
apeunco, um,
6da 5 confianc,
RGANJ,

ANICA 1n

a) Prof, .ll,lf[:‘lx'T(l DE AGUA,

- .
A R
- s

s as
] lares ouen wye/zzaf) o
e ¥ to-RdoLoretos A
gy e raw&&%%i(o:B.AMCmc{gExlgnboa
4‘ g'rrof daEscola deFarm

v

DA ANA’L:SE Do

SLinie » I
Njectgye
—
ADQUIRIp NO MERCADQ PE EX. - CAPITAo HOMER( b‘HRl(l-:lRAA DISTINTG CF
LABORAT()IH()S DE ANALISE E E DOS DA FAHMA('I/\ CE TRAL o

do 'ITN‘\"’\;CALCIQ in um gp]
NATO pg i(e)

“Uto neytre
QuA QUE,

de p,

0 TONOCM:CIO ndo contéy ESMBIMSZIDORES



PRODUTOS

«L A B»

BAR

FRRMACIA ,'fm
= 5.

e P ORETO 24 Y

LoR "
A RRTNOEEY
patr a5

Ll Egpagy
LoRETo D Cy (oS

T CLosr

g
~EA7 4 7o

)
Y
0Q §
A
e 2 ) Q
g, | RS
EW@EZIW/(Q 2 7t J‘EO{} N
ROFdaistpyg ,/j,%fﬁzgﬂ &3
I —— o N
N\
Q
v
Q
v

]40 GOTAS CORRESPONDEM A UM GR. DE

CLORETO DE CALCIO PURO
CRISTALISADO, ESTAVEL

Vantagens do ToNoCALClo gétas:

FACILIDADE DE PRESCRICAO DO CLORETO DE CALCIO

e FACILIDADE DE DOSEAMENTO
SABOR NAO DESAGRADAVEL (MISTURADO EM AGUA ASSUCARADA)

oo ESTABILIDADE PERFEITA




torotraste, em injecgdo infra- occipital *,
comegando por salientar a impor-
tancia que possa vir a ter o método,
em clinica, para diagnostico da exis-
téncia e da localizagdo dos tumores
cerebrais.

A ventriculografia de DANDY (tre-
panagdo e insuflagdo ventricular), a
encefalografia gazosa de BICKEL (pun-
¢do0 lombar ou intra- occipital e subs-

liquido céfalo-raquidiano por injec-
gbes de torotraste e por, assim, em
evidéncia o relévo exterior dos cen-
tros nervosos e a forma das suas
cavidades.

Foram coroadas de éxito as suas
experiéncias em animais (Coelho,
Cao, Gato e Macaco). Com 5-12
c.c. de torotraste injectado na
cisterna magna obtiveram a imagem

Fig. 8

Radiografia do mesmo animal, 10 dias depois da injecgdo.
=~ EPE

tituigdo do liquido extraido por ar),
a encefalografia arterial de Ecas
MonN1z (injecgdes intra-carotideas)
sao 3 métodos que, marcando, alids,
grandes progressos na radiografia do
cranio, «ne peuvent étre considerées
— si ingénieuses soient-elles — comme
des meéthodes parfaites d'encéphalo-
graphie», escrevem aqueles autores.

Por isso, empreenderam experién-
cias no sentido de tornar opaco o

1 Rapovict & MELLer — La liquidogra-
phie chez I’Homme is d'encéphalogra-
phie par le thorotrast en injection sous-occi-
pitale (La, Presse Médicale 27-1-1934).
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plastica do nevreizo, isto é o relévo
da surperficie do encéfalo com todos
0S seus pormenores.

Referem que, no Macaco e no
Céo, ¢ relativamente bem tolerada a
injecgdo de 5 c.c. da substancia,
repetida 10 dias depois. Apenas
observaram ligeiras perturbagdes
(febre e abatimento) durante os
primeiros dias.

Um Cao, de 7,500 Kg. ao qual
injectamos por pungdo cisternal, sob
anestesia pela morfina - somnifeno, 9
c.c. de torotraste puro, apos extrac-
gdo de 2 c.c. de liquido céfalo-raqui
diano, quando foi radiografado, duas




horas depois, apresentava ligeira
contractura de qudsi toda a muscu-
latura, com fenémenos convulsivos e
rigidez da nuca e opistétono. No
dia imediato, esta sintomatologia
havia desaparecido e o Cao mostrava-
-se bem disposto, mas no dia se-
guinte, de manha, morreu com
intensas convulsoes (Fig. 4, 5 e 6).

Outro Cao, de 6,250 Kg., ao
qual, por pungdo cisternal, se reti-
raram 2 c.c. de liquido céfalo - raqui-

cefalo-raquidiano. Sao muito nitidos
os sulcos que separam as lamelas do
cerebelo. Em seguida, destacaram-se
as meninges e o encéfalo foi fotogra-
fado (Fig. 11). Comparem-se as
Figs. 7 e 8 (radiografias do encéfalo
do animal vivo) com as Figs. 9 e 10
(fotografias do encéfalo retirado da
cavidade craniana, mas ainda envol-
vido pelas meninges) e com a Fig,
11 (fotografia do encéfalo, depois de
retirados os seus envolucros).

Radiografia do encéfalo do mesmo animal, depois de retirado da caixa craniana,
mas ainda envolto pelas meninges, — Norma verticalis.

diano e se injectaram 4 c.c. de toro-
traste, no dia seguinte apareceu morto.

Outro Céo, porém, injectado com
9 c.c. de torotraste, sobreviveu
(Fig. 7 e 8).

Para comparar as imagens radio-
grdficas dos centros nervosos no vivo
com o aspecto morfolégico do encé-
falo isolado (envolto nas meninges e
depois de desnudado), sacrificou-se
o animal 19 dias apdés a injecgao.
Retirou-se o encéfalo (com parte da
medula) e foi radiografado ainda
envolto na aracnoideia visceral (Fig. 9
e 10). Desenham-se muito bem na
pelicula as scissuras e sulcos do
encéfalo, devido a presenga do salde
torio que fora injectado no liquido

A Fig. 12 reproduz a radiografia
tirada a um Céo, no qual injectamos
no espago epidural (duas horas antes)
10 c.c. de torotraste.

Vé-se nitidamente marcada a
medula entre duas linhas escuras,
tal como no caso da Fig. 7, em que
a injecgdo do torotraste foi feita nos
espagos sub-aracnoideus. Porém, ao
passo que o torotraste injectado
nestes espagos, misturando-se com
o liquido céfalo-raquidiano, passa
para a cavidade craniana e, assim,
na radiografia se desenham as circun-
volugdes cerebrais, quando a injecgdo
¢ feita no espago epidural, a passa-
gem do torotraste para a cavidade
craniana ndo se faz, visto que tal

18
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espago, como ¢ sabido, apenas existe
ao longo do raquis.

O torotraste elimina-se muito
lentamente. RaApovict & MELLER
obtiveram (num Macaco) aprecidveis
encéfalografias um ano depois da
injecgéio infra- occipital.

O torotraste comporta-se, pois,
como o lipiodol, «dont la persistance
indéfinie dans le cul-de-sac dural est

espinais conduzem as granulagdes da
substincia para as vias linfiticas e
para os ganglios prévertebrais, como
sucede nas experiéncias cldssicas com
as injecgbes de corantes no liquido
céfalo- raquidiano ».

A passagem do torotraste para os
ganglios preé-vertebrais observou-se
também nos nossos casos. Assim,
nas radiografias reproduzidas nas

Fig. 10

Radiografia do encéfalo, — Norma lateralis.

bien connue», e ndo se sabe qual a
influéncia tardia daquela substancia
injectada nos espagos sub-aracnoi-
deus.

Ao que dizem os referidos inves-
tigadores, as vias de eliminagdo do
torotraste sdo as que segue fisiolo-
gicamente o liquido céfalo-raqui-
diano, isto ¢, a via sanguinea e a via
linfitica. Em hépato-lienografias
obtidas, em animais, 20 e 30 dias
depois da injecgao infra-occipital,
observa-se exagéro da sombra do
figado e do bago. Por outro lado,
«as bainhas durais e os prolonga-
mentos aracnoideus que acompanham
as raizes dos nervos cranianos e

GERMEN

Figs. 5 a 8 veem-se marcados
aqueles ganglios e algumas vias lin-
faticas. Também na Fig. 5 se vé
desenhado o nervo optico.

A longa permanéncia do toro-
traste em contacto com 0s centros
nervosos provoca nos animais reac-
¢do meningea asséptica, mais intensa
nos primeiros dias, mas que se ate-
nua lentamente, sem deixar alteragoes
no funcionamento daqueles centros.

Pelo que respeita a aplicagdo do
método na clinica, os autores refe-
ridos salientam dois inconvenientes.
I perigoso injectar mais de 10 cm?®
de torotraste. E sendo muito maior
a quantidade do liquido céfalo-raqui-
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diano no Homem, com a substincia
em tal diluigdo nao se obteem ima-
gens tao nitidas e demonstrativas
como nos animais, e dd-se a flocu-
lagdo do coloide, com deposito e
precipitagdo do torotraste’. S6 em
cadaveres de recém-nascidos conse-
guiram boas encéfalografias.

Daqui, as experiéncias realizadas
jd pela casa HEYDEN, a fim de se

produtos (1073 D e 1225) de maior
estabilidade coloidal *.

Rapovicr & MELLER, em aliena-
dos, executaram jé uma série de 25
injecgdes infra-occipitais? (5 a 10
cm.3, a temperatura do corpo), apos
extracgdo de igual quantidade de
liquido céfalo - raquidiano. Também
injectaram a substancia por pungido
lombar.

Fig, 11

Fotografia do encéfalo do mesmo animal, depois de desnudado.

conseguir modificar o estado fisico-
-quimico do torotraste e obter novos
preparados de torio coloidal, sem os
inconvenientes apontados.

E j4 Wusrmaxy, de Diisseldorf,
realizou experiéncias com novos

1 Acérca das lesdes produzidas pelo
torotraste nas meninges, veja-se: Rapovici,
Bazoan & Mernier — Recherches histologi-
ques sur l'encéphalographie liquidienne par
le thorotrast (C' R. de la Soc. de Biol., 1933,
t. CXIV, pdg. 207).

20

Nos primeiros dias ap6s a injec-
¢ao, os doentes apresentaram reacgao
meningea, com cefaleia, vémitos e
febre. Para impedir acidentes graves
de hipertensdo, praticavam a pungao

1 Wuostaasy — Die Kontrastdarstellung
des Zentralnervensystems im Tierversuch
(Aus der Chirurg. Klinik der med. Akademi.
Diisseldorf. Direktor Prof. Dr. E. K. Frey).

Kongress der Deustschen Roentgen-
-Geselsch, Abril 1933, Bremen,

2 Rapovicr & MeLLer — Encéphalogra-
phie liquidienne chez I'Homme (/V" Congresso
Internacional de Radiologia. Ziirich, 1934).
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lombar para extracgdo de liquido
céfalo-raquidiano. Num caso em
que a pungdo ndo pode ser praticada,
o doente sucumbiu.

Apesar das encéfalografias huma-
nas ndo apresentarem, pelos motivos’
apontados, a nitidez que se observa
nas enceéfalografias dos animais, no
entanto conseguiram os autores cita-

opinido que o método nao pode ainda
ser empregado na clinica’,

11— Sistema nervoso periférico.
Referem MaAxoro Sairo, Kawmi-
zZAWA & S, KAT0 ? que se num encéfa-
lograma por injecgdo de ar se pode ver
parte dos nervos periféricos (quiasma
optico, Oculo-motor comum no es-

Fig. 12

Mielografia de um Cao, apés injecgdo epidural de 10 c.c. de torotraste.

dos, como se verifica pelo exame das
figuras que ilustram o artigo, realizar
«une topographie cranio -cérébrale
des grandes scissures, des lobes
cérébraux, de la loge cérébeleuse et
des ventricules». Conseguiram evi-
denciar assim, em vdrias incidéncias,
as scissuras de SILVIO e de ROLANDO,
a interhemisférica, vdrias circunvolu-
¢oes, o contdrno do corpo caloso, a
forma e a posigdo dos tubérculos
quadrigémios, a tenda do cerebelo, o
cerebelo (verme e hemisférios), os
pedinculos e os ventriculos cerebrais.

ANTONI0 CAPUA, pelo que obser-
vou num Cao e num doente, ¢ de
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pago inter-peduncular) e se num
mielograma, por injecgdo de lipiodol
ou iodipina nos espagos subaracnoi-
deus, se desenham a porgdo intra-
-raquidiana dos nervos espinais e a
cauda equina, sdo casos que dizem
respeito a visibilizagdo radiografica

1 Antonio Carua—Sulla encéfalo-mielo-
grafia con Thorotrast (Kadiol. med, Nov.
1933). Cit. in American Journ. of Koentgnol.
and Radium Therapy, Jan.® 1935, pig. 145.

2 Maxoro Satro, Kamisawa & S Karo
~— Roentgenologie visualization of the peri-
pheral nerves; neurography in vivo (Zke
American Fournal of Surgery, Outubro de
1933).
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do segmento intradural dos nervos.
Também WUSTMANN, em animais, e
JAcosr, no Homem, por meio de injec-
¢Oes de torotraste nos espagos suba-
racnoideus, viram desenhar-se nas
radiografias algumas raizes nervosas.

Quanto a radiografia do segmento
extra - dural dos nervos no vivo, regis-
tam os autores japoneses 0 caso
apontado por HAGUENAU et GALLY !
de visibilizagdo casual do maxilar
inferior e seus ramos, lingual e den-
tario inferior, numa radiografia tirada
ap6s infiltragdo do nervo, por nevral-
gia do trigémio, em que se injectou
lipiodol pelo buraco oval. Também
FrNAOKA 2, apds experiéncias de
injecgbes intraneurais, obteve anes-
tesia geral em Ratos, injectando no
ciatico cloroférmio, com vérios medi-
camentos, e conseguiu um neuro-
grama, injectando no referido nervo um
soluto de lipiodol em cloroférmio.

O@aTa,® fundamentando-se nas
pesquisas de FUNAOKA, tentou éste
método radiogrdfico na investigagdo
de nervos no caddver e no vivo; rea-
lizou as suas experiéncias em Ratos
e Coelhos, servindo-se, como massa
opaca aos Raios X, do lipiodol e do
Yothion, que injectava na bainha do
nervo com uma agulha muito fina e
de ponta romba. Foi com o Yothion
que melhores imagens obteve; porém,
como éste preparado é bastante vene-
noso, os animais injectados morreram
dias depois.

Sarro, Kamizawa & KaTo fizeram
as suas experiéncias, injectando nos
nervos uma emulsdo de iodipina, lipio-

1 Hacuenau et Gariy — Exploration
lipiodée rachi-médullaire et cranio-cérébrale
(7. de Radiolog. et d'Electrol, 1929).

2 Trabalhe apresentado ao Congresso
da «/far Eastern Association of Tropical
Medicin» 1927.

3 Hirosur Ocara — Vorlaufige Mittei-
lung iiber die Réntgenographie des periphc-
rischen Nervensystems (Zroceedings of Impe-
rial Academy, Vol, V, 1929).
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dol, etc., j4 empregada para a radio-
grafia do sistema arterial e venoso no
vivo (Vid. Presse Médicale, n.° 101,
17, 1930), por ser aquela emulsdo
indolor e ndo irritante.

Os métodos de injecgdo que
apontam sao dois: I) intraneural ou
método das injecgdes endoneurais; 2)
perineural ou método das injecgdes
interneurais.

No primeiro método, a injecgéo é
dada dentro do nervo, que se pode
por a descoberto cirlirgicamente,
e a substancia infiltra-se por entre
as fibras nervosas.

No segundo método, a injecgdo é
dada nos tecidos que rodeiam o
nervo. Os autores aplicaram-no
para a visibilizagdo do plexo braquial,
injectando a substancia — com téc-
nica semelhante a da anestesia do
plexo — imediatamente para fora da
subcldvia, que se sente pulsar acima
da parte média da clavicula, e para
a visibilizagdo do plexo lombo-sa-
grado, injectando a substancia, como
no método de anestesia de CATHELIN,
pelo hiato sagrado, no espago epi-
dural. Neste caso, quando a subs-
tancia injectada pelo hiato sagrado
se infiltra até bastante alto, podem
obter-se mielografias epidurais ou
extradurais.

No primeiro método, vé-se na
pelicula a sombra do nervo, no se-
gundo destacam-se 0s nervos em
claro por entre as manchas do lipio-
dol que infiltra os tecidgs.

No caso de injecgad intraneural,
radiografias sucessivas, com inter-
valos de horas, dias e semanas, mos-
traram aos investigadores japoneses
que a substancia difunde por entre
as fibras nervosas em direcgdo aos
centros, e pouco difunde para a peri-
feria (a ndo ser que a injecgdo seja
dada sob forte pressdo). Daqui, dedu-
ziram que no nervo existe, como nas
outras partes de um membro, uma
corrente linfitica que se dirige da
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periferia para os centros, a qual,
naturalmente, transportard naquele
sentido a emulsdo injectada.

Também MAKoTo SAtro! diz
haver obtido radiografias do nervo
cubital apos injecgdo subcutinea de
torotraste no tronco nervoso. A
substancia injectada é levada pela
corrente linfatica e, assim, pdde obter
radiografias do nervo cubital até a
cavidade axilar, isto é, numa exten-
sdo superior a 30 cm.

Obteve neurografias em 3 casos
de lesdes nervosas. E num caso de
neurinomas multiplos do membro
superior obteve boas imagens por
injecgdo directa do torotraste nas
massas tumorais.

Entre nés, Ecas Moniz e Luis
PAcHECO®, para conseguirem a
imagem radiogréfica de nervos peri-
féricos, no homem vivo, empregaram,
como ja SA1To havia feito, as injec-
gOes de torotraste num nervo aces-
sivel, o cubital, quer de individuos
normais, quer de leprosos.

Técnica simples: levantar o brago
do individuo, e injectar no nervo,
com agulha fina, 2 c.c. de torotraste.
A indicagdo de que a ponta da
agulha estd dentro do nervo é a
sensagdo de picada que o paciente
acusa no 4.° e 5.° dedos. Injectada
a substancia com forga, parte do
liquido pode refluir em sentido con-
trario ao da inclinagdo da agulha.

Tirada a radiografia, o nervo
mostra-se na pelicula mais volumoso
do que indicava a palpagdo. E que

1 Makoro Sairo — Uber das rontgeno-
logische Bild der peripheren Nerven und ihre
pathologische Bilder bei Nervenverletzungen
und bei Neurinom. Artigo em japonez, com
vdrias figuras reproduzindo radiografias de
nervos, em casos normais e patologicos. No
final, resumo em alemao,

Eeas Moniz & Luiz Pacueco -- Neu-
rographie (Fournal Belge de Neurologie et de
Psychiatrie, n.° 18, Agosto 1933).
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a substincia injectada, espalhando-se
em parte no tecido conjuntivo inter-
fascicular, se acumula sobretudo a
periferia, entre o corddo nervoso e o
veu nevrilema, que se deixa distender
pelo liquido, e, assim, a neurografia,
neste ponto, ndo fornece indicagbes
rigorosas.

Pelo exame de radiografias
sucessivas — tiradas com intervalos
de algumas semanas —, concluiram
que o torotraste — contrariamente ao
que sucede quando injectado nos
vasos sanguineos e linfiticos — se
fixa durante muito tempo nos nervos,
€ permanece nos pontos em que a
substincia foi introduzida e numa
extensdo que depende da pressdo sob
que se injectou. Nao conseguiram,
pois, observar a migragdo do toro-
traste ao longo dos nervos.

O artigo daqueles autores lisho-
nenses insere radiografias de cubitais
de leprosos (injectaram dois doentes).
Nos casos que observaram, os cubi-
tais mostravam-se nas peliculas
qudsi tdo volumosos como nos indi-
viduos normais, nao revelando, pois,
as diferengas que entre uns e outros
a palpagao denuncia. Nos casos de
lepra, o torotraste difunde um pouco
mais dentro do nervo, o que é expli-
cado por aqueles autores pela maior
quantidade de tecido conjuntivo exis-
tente nos cubitais hipertrofiados dos
leprosos.

Devido a dificuldade de atingir a
maior parte dos nervos por simples
picada e fixagdo do torotraste no
tecido conjuntivo, julgam a neuro-
grafia de rara aplicagio na prética
clinica; apenas poderd dar informa-
¢Oes em casos muito especiais — trau-
matismos dos nervos, cicatrizes, neu-
rinomas, etc.

Trabalho do Laboratério de Cirurgia
experimental. Subsidiado pela «Junta
da Educagao Nacional>.
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Sobte o valor da prova do vermelho
do Congo de ADLER & REIMANN"

De entre os métodos propostos
para avaliar a actividade funcional
do sistema reticulo-histiocitdrio des-
taca-se a prova do vermelho do
Congo instituida por ApLErR & REI-
MANN. Largamente utilizada com fins
meramente experimentais e mesmo
em clinica, os seus resultados variam
de autor para autor.

Considerada pela maioria déles
como  susceptivel de fornecer indica-
goes seguras acérca do estado do
sistema de AscHOFF & Kivoxo, tem
sido, por parte de outros, objecto
dalgumas criticas, chegando BeN-
NHOLD e JAFFE & BERMAN a negar-lhe
completamente qualquer valor.

A discordancia dos resultados
obtidos e em parte o conhecimento
imperfeito do mecanismo de elimina-
¢ao do vermelho do Congo mostram
a necessidade dum estudo mais deta-
lhado daquela prova antes de se
passar a4 sua aplicagio na clinica
corrente.

Para a elaboragio de um dos
capitulos da nossa tese de doutora-
mento sobre o sistema reticulo-endo-
telial, procedemos a cérca de 100
determinagbes da prova do vermelho
do Congo; baseados nestas expe-

Ernesto Morais

Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

riéncias vamos bordar algumas con-
sideragdes acérca do mecanismo da
prova e da sua importancia na deter-
minagdo da actividade funcional do
sistema reticulo- histiocitdrio.

A prova de ADLER & REIMANN,
em que a actividade déste sistema
¢ avaliada pela rapidez de desapari-
¢do, da corrente circulatéria, dum
soluto de vermelho do Congo a 1 p.
100, assenta nas seguintes bases:

1.* — O corante injectado por
via intravenosa estd homogeneamente
espalhado por todo o sangue ao cabo
de 4 minutos; durante éste tempo a
eliminagdo ¢ nula ou insignificante.

2*—0 coloide desaparece do
meio sangliineo por ser floculado
ou eliminado pelos elementos do sis-
tema reticulo-endotelial, especialmente
pelas células de KUPFFER.

Sendo a prova fundada nestas
afirmagdes, compreende-se que a
taxa retencional do vermelho do
Congo na corrente circulatoria serd
tanto maior quanto menor for a
actividade dos elementos reticulo-
-histiocitarios,

Técnica. Nas nossas experién-
cias utilizdmos exclusivamente o

(1) Comunicagio ao X/V Congreso de la Asociacidn Espanola para el Progreso de las

Ciencias. Santiago, Agosto de 1934.
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Coelho, animal em que a eliminagdo
do vermelho do Congo se faz muito
rapidamente, pelo que a dose desta
substincia a injectar (0,8 c. c. do
soluto a 1 p. 100 por cada quilo-
grama de péso vivo) deve ser 5 a 6
vezes superior A habitualmente em-
pregada em clinica.

Injecta-se ao coelho, na veia mar-
ginal da orelha, a quantidade ade-
quada de vermelho do Congo e, pas-
sados precisamente 4 e 6o minutos,
colhe-se sangue para a obtengdo de
plasma, no qual se deve verificar,
por meio do exame espectrosco-
pico, a auséncia de hemoglobina.
Em colorimetro apropriado deter-
mina-se a percentagem de corante
do plasma da segunda colheita rela-
tivamente & quantidade contida no
plasma da primeira.

O valor assim obtido, chamado
indice de retengdo, variaria na razdo
inversa da actividade do sistema de
AscHOFF & KIYONO.

Em coelhos adultos e aparente-
mente normais o indice de retengio
oscila entre limites bastante largos.
Em 20 coelhos das nossas experién-
cias a meédia désse indice foi de 43
e os valores extremos 32,5 e 50.
No mesmo animal as variagbes sdo
minimas, mesmo se a prova se repete
com pequenos intervalos ; todavia, a
gravidez é capaz de modificar pro-
fundamente a taxa retencional : muito
clevada no primeiro periodo da ges-
tagdo, baixa consideravelmente no
termo desta, para atingir o valor
normal no fim do puerpério (DIERYCK).

A influéncia exercida pelo blo-
queio é varidvel.

Numa série de animais modificd-
mos a actividade do sistema reticulo-
-endotelial por meio de injecgdes intra-
venosas ou intraperitoneais de carmim
litinado Grubler a 1 p. 100. As diver-
sas injecgOes foram repetidas com
24 ou 48 horas de intervalo e a
prova do vermelho do Congo efec-
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tuada entre o 2.° e 0 32.° dia depois

‘da tltima injecgdo.

Noutra série bloquedmos o sis-
tema de AscHOFF & KivoNO com
torotraste introduzido na corrente
circulatéria ou na cavidade perito-
neal até a dose total de 12 c. c.,
repartida por 4 ou 3 injecgdes, e
determinamos a taxa retencional do
vermelho do Congo ao cabo de 2 a
47 dias apés a ultima dose de bié-
xido de tério coloidal.

O indice de retengdo obtido em
19 coelhos injectados com doses
varidveis de carmim litinado foi,
duma maneira geral, muito baixo, em
média 25 (normal 43). Em nenhum
caso o valor excedeu o normal.

Portanto, quantidades de carmim
geralmente consideradas suficientes
para o bloqueio do sistema reticulo-
-endotelial provocam uma excitagao
e nao uma depressdo do sistema. O
aumento de actividade ndo varia
proporcionalmente & intensidade da
dose, nem o indice, no mesmo ani-
mal, deminui regularmente & medida
que se afasta 0 momento em que se
praticam as injecgbes bloqueantes.

No tocante ao torotraste (7 ex-
periéncias) podemos concluir que
nos primeiros 2 dias consecutivos
a sua introdugdo no organismo, a
prova traduz um bloqueio mais ou
menos acentuado, que a breve
prazo se atenua, por hiperactividade
compensadora dos elementos reticulo-
-endoteliais, n&o tardando a trans-
formar-se em excitagéo.

Com o azul de pirrol ou a tinta
da China as conclusdes sdo idénticas
as obtidas com o carmim litinado.

Dos resultados das nossas pes-
quisas pode depreender-se que a
actividade funcional do sistema de
AscHOFF & KiyoNo, determinada
pela prova do vermelho do Congo,
¢ sempre modificada no sentido duma
excitagdo, quando se emprega o car-
mim litinado e seja qual for a dose,
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contanto — que a prova se efectue
dois dias depois da tltima injecgao.
Com o torotraste a actividade, demi-
nuida nos primeiros dias, esta ao nivel
normal ao fim de 5 a 6 dias e, pas-
sado éste tempo, o leve bloqueio ¢
substituido por uma maior ou menor
excitagdo.

Quere dizer, ndo ha possibilidade
de bloquear funcionalmente o sistema
reticulo-endotelial — mesmo de modo
pouco acentuado — durante o tempo
requerido pela maioria das experién-
cias de fisiologia e fisiopatologia déste
sistema.

Estas conclusdes nao estdo de
acordo com o que a histologia nos
mostra a respeito da permanéncia dos
corantes coloidais nos elementos
reticulo-histiocitdrios. Se a prova ¢é
baseada na actividade cromopéxica
désses elementos e estando demons-
trado que, depois duma primeira
floculagéio, os novos coléides introdu-
zidos no organismo nao sao fixados
ou o £do em quantidade deminuta, o
estudo histol6gico do sistema reti-
culo-endotelial, mostrando-nos a in-
tensidade de floculagio do coldide
bloqueador, deveria fornecer elemen-
tos concordantes com o resultado
da prova funcional.

Em animais com a qudsi totali-
dade do sistema bloqueado a activi-
dade funcional tanto estd anormal-
mente exagerada (indice = o) como
levemente reduzida (indice==77). Se
a grande maioria dos elementos
reticulo-endoteliais mostra uma forte
coloidopexia, a actividade funcional,
ou ndo sai dos limites normais, ou
tende para uma leve excitagio. Esta
€ constante, mas de intensidade varid-
vel, quando a floculagdo atinge ape-
nas uma parte muito limitada do
sistema. Quere dizer, os valores do
indice de retengdo ndo se harmoni-
zam com o0s elementos fornecidos
pelo exame histoldgico das visceras
dos animais bloqueados.
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O facto de n@o haver concor-
dancia entre os valores da prova e o
numero de células reticulo-endoteliais
impregnadas levou-nos ao estudo do
mecanismo de eliminagdo do verme-
lho do Congo, com o objecto de
verificar se sao verdadeiras as bases
em que assenta a prova de ADLER
& REIMANN.

O processo de eliminagdo dum co-
rante introduzido por via intravenosa
¢ muito complexo e depende de facto-
res variados. Para uma discussdo cui-
dadosa do valor da prova de ADLER &
REIMANN temos de passar em revista
a influéncia désses diversos factores
na eliminagdo do vermelho do Congo
e verificar se o sistema reticulo-endo-
telial desempenha, nessa eliminagao,
papel francamente preponderante.

BENNHOLD demonstrou, por expe-
riéncias de difusdo de corantes em
geleia de gelatina, que as proteinas
do sangue adsorvem os col6ides gros-
seiramente dispersos e que no caso
particular do vermelho do Congo a
fixagdo ¢ exercida exclusivamente
pelo soro-albumina. Mais tarde, o
mesmo autor encontrou uma elimi-
nagdo anormalmente rapida do ver-
melho do Congo, do sangue de
individuos com lesdes renais, especial-
mente nefroses e nefro-escleroses.
O estudo, nésses casos, das percenta-
gens relativas de serina e globulina
permitiu-lhe verificar que as menores
taxas retencionais correspondiam aos
casos em que era menor a quantidade
da primeira. Estudando as modifi-
cagbes do espectro de absor¢do dos
corantes combinados com o sangue,
HEILMEYER obteve resultados idénti-
cos aos de BENNHOLD.

Todavia, FIESSENGER, WALTER &
OLIVIER, no caso particular do rosa
bengala, afirmam que a adsorgao déste
corante pelas proteinas do plasma
ndo tira qualquer valor a exploragdo
funcional hepatica pela prova de
ROSENTHAL.




Para verificar o papel desempe-
nhado pelas serinas na prova de
ADLER & REIMANN determindmos, a
par desta prova, as percentagens de
albumina e globulina do soro em 12
coelhos (método de ROHRER).

Os resultados sdo impressionan-
temente concordantes: o indice ¢
tanto maior quanto mais elevada é
a percentagem de albumina. Para
averiguar bem a influéncia déste albu-
minoide no resultado da prova do
vermelho do Congo no mesmo animal,
determinamos num coelho o indice
de retengéio e a percentagem de seri-
na. Em seguida, injectdmos 15 c.c.
de sdro humano muito rico de albu-
mina e, imediatamente depois, proce-
demos a nova determinagéo da prova
e a dosagem da serina. O indice
subiu de 35 para 45 e a taxa daquela
proteina de 0,01 para 3,40 p. 100.

As nossas pesquisas, confirmando
plenamente as de BeNNHOLD, veem
mostrar o papel importantissimo de-
sempenhado pelas albuminas do soro
sangliineo na eliminagao do vermelho
do Congo.

Devemos ter em atengdo também
o estado lesional das células hepdticas
e renais. Apontdmos ji que
BeNNHOLD, em determinadas lesdes
do rim, encontrou uma taxa retencio-
nal do vermelho do Congo muito
deminuida, a indicar uma permeabili-
dade das células renais para éste co-
rante, Por outro lado, o figado
desempenha, na eliminagdo do ver-
melho do Congo, um papel primacial,
ds vezes mesmo quasi exclusivo.
A laqueagdo do canal colédoco e a
hepatectomia determinam indices de
retengdo elevadissimos, como o de-
monstrou DiEryck. Os indices sdo
ainda elevados em variadas afecgdes
da célula hepdtica (BENNHOLD).

Nos coelhos ha, com muita fre-
qiéncia—e éste é um facto de
observagdo corrente por parte de
quem pratica numerosas autépsias
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déstes animais — lesdes hepaticas, por
vezes bem acentuadas, sem repercus-
sdo no estado geral. Estas lesdes
sdo susceptiveis, como se compieen-
de, de modificar os resultados da
prova de ADLER & REIMANN.

Pelo que respeita ao estado do
figado aupds injecgbes de tinta da
China ou torostraste, HUGUENIN,
Nrmours & ALBOT demonstraram,
morfologica e funcionalmente, a exis-
téncia duma depressao da actividade
da célula hepatica.

Com doses elevadas de carmim
litinado verificdimos nos a existéncia
de lesdes degenerativas das células
dos tubos renais.

Compreende-se assim que a rapi-
dez de desaparecimento do vermelho
do Congo estd em grande parte de-
pendente do estado funcional dos
emuntérios do organismo e especial-
mente do grau lesional das células
do parénquima hepitico e das células
renais ; exclui-se ainda, por razdes
em que ndo ¢ necessdrio insistir, a
possibilidade de existéncia de amilose
naquéles ou noutros 6rgaos.

Finalmente, para determinar a
parte que o sistema reticulo-endotelial
desempenha na eliminagdo do verme-
Tho do Congo, estuddmos histologica-
mente os diversos érgdos de animais
injectados, quer com a dose habitual
daquéle corante para a prova de
ApLER & REIMANN, quer com doses
10 e 20 vezes superiores a esta.
Os animais foram sacrificados de 1
a 48 horas e os cortes obtidos por
congelagdo ou pelos métodos habi-
tuais de inclusio em parafina. Em
tddas as circunstancias encontramos
granulagbes de vermelho do Congo
nas células hepaticas, e auséncia
completa nas células de KUPFFER ou
noutros elementos histiocitdrios.
Depois de doses macigas de vermelho
do Congo, algumas células de Kupr-
FER apresentavam aglomerados dum
corante vermelho, mas trata-se duma

GERMEN




coloragdo difusa, como que empas-
tada, e ndo de verdadeira floculagao.

Esta foi encontrada muito raras
vezes em cérca de uma centena de
cortes. Portanto, a floculagdo do ver-
melho do Congo pelas células de
Kuprrer € verdadeiramente excep-
cional.

Em suma: do exposto se deduz
que a prova do vermelho do Congo
pode ser, e ¢, influenciada, em grau
preponderante, pela percentagem de

soro-albumina; que as lesdes das
células hepaticas e renais sdo sus-
ceptiveis de, respectivamente, retardar
ou acelerar a eliminagio do corante;
e, finalmente, que o sistema reticulo-
endotelial desempenha nessa elimi-
nagdo um papel de limitada impor-
tancia.

Trabalho do Laboratério de Anatomia patolégica da
Faculdade de Medicina do Porto, subvencio-
nado pela «Junta de Educagao Nacional>
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Um progresso de técnica dos raios X

A tomografia e suas aplicacGes ao diagndstico pelos raios X

pelo

Dr. Alfred Gradenwitz

Médico em Berlim

A descoberta dos raios X enri-
queceu a medicina de um dos seus
mais preciosos recursos, cuja pre-
senga jd se tornou uma necessidade
indispensdvel. Ao mesmo tempo
puseram-se, porém, a industria, pro-
blemas cuja solugdo definitiva estava
reservada a nossa época com a sua
tao refinada técnica. As tarefas de que
se trata ndo se limitam a utilizar a
engenhosa invengdo para fins de
medicina na forma de aparelhos apro-
priados, da mais aperfeicoada reali-
sagdo possivel, mas sim, empenha-se
em vencer 0S perigos insepatdveis
da técnica dos benéficos raios (perigo
de alta tensdo e perigo de queima-
duras) e por resolver certos proble-
mas especiais que até agora em
muitos casos se tém oposto a mais
completa utilizagao dos raios X.

Um dos problemas mais drduos
com que a técnica teve de lutar foi
a necessidade de eliminar quanto
seja possivel as sombras perturba-
doras, que muitas vezes cobrem e
obscurecem as partes mais impor-
tantes para fins diagnésticos. En-
quanto que a radioscopia — o exame
visual da imagem projectada sobre o
écran — dispunha para éste fim de
véarios meios, a radiografia, isto é, o
registo fotogrdfico de esta imagem,

estava ligada a certas regras deter-
minadas sobretudo por condigdes
anatomicas. Em muitos casos tinham
pois, de contentar-se com uma projec-
¢do obliqua de formas anatomicas
mais ou menos complicadas, projec-
gdo que por causa das inevitdveis
deformagdes, era dificil (e muitas
vezes até mesmo impossivel) inter-
pretar.

E’ verdade que em certos casos,
para analisar regides vizinhas da
superficie do corpo, se podia recorrer
as radiografias a curta distancia, afec-
tadas por sérios defeitos (pouca
nitidez, deformagbes e necessidade
de aplicar doses superficiais muito
fortes). Por outro lado, havia o mé-
todo estereoscépico, que dava uma
ideia corpérea do esqueleto, dos pul-
mdoes, etc., mas que devido as inevi-
tdveis sobreposi¢des, ndo permitia
mais que uma vista muito limitada.

A figura 1 faz compreender as
muito sérias dificuldades de que se
trata: sendo toda a radiografia o
produto da sobreposigio de sombras
cuja analise se torna dificil e compli-
cada, certas partes do corpo, até
tratando-se de formas absolutamente
normais, ndo se podem identificar
imediatamente. Tais dificuldades au-
mentam porém, em casos patolo-

(1) O original déste artigo estd escrito em portugués, pelo autor, médico alemo,
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gicos; tornam-se particularmente
sérias no caso dos pulmdes, podendo,
" por exemplo, a sobreposigio duma

zam em varios planos e que em mui-
tos lugares estdo enfraquecidas pela
presenga — atrds ou adiante delas —

Traducdo das palavras alemas:

Foco do tubo

Orgaos
sobrepostos

Corte atraves

do corpo >
Cavernas
‘A i

Efeitos de

enegrecimento Pelicula
na pelicula

Fig, 1
A sobreposigdo de sombras perturbadoras. *

caverna acima de focos condensados
obscurecer e cobrir uma ou outro.
Até na radiografia dum pulmao
absolutamente normal ha os evidentes
defeitos que resultam das sombras
de costelas e vasos, que se entrecru-

32

de espagos cheios de ar (bronquios,
alvéolos, etc.).

O problema da representagdo
radiografica de cortes através do corpo
humano foi discutido pela primeira
vez, em 1921, por A. E. M. Bocace,
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que propds um método muito inte-
ressante, mas que no estado actual da
técnica, ainda ndo se podia realizar.
Trata-se de deslocar simultineamente
a camada fotogrdfica e o tubo de
raios X, de modo que as sombras
radiograficas de todos os pontos

Fig. 2

fora do plano de corte, apaga-se
segundo a trajectéria efectuada pelo
foco do tubo e pela camada sensivel
durante a operagdo radiografica.

Se a deslocagdo seguir uma tra-
jectoria rectilinea, o desaparecimento
da imagem também héd-de fazer-se

R Ayt

O tomoégrafo em acgdo.

situadas num plano dado, caiam sem-
pre nos mesmos pontos da camada,
enquanto que as sombras de todos
os pontos situados acima ou abaixo
do plano, se projectam em pontos
continuamente varidveis da camada
sensivel e por isso, se apagam tanto
mais completamente quanto maior &
a sua distdncia do plano que se
deseja reproduzir.

A sombra dum ponto situado

GERMEN

segundo uma linha recta. Quando
pelo contrario a deslocagdo se fizer
segundo uma trajectéria circular, o
desaparecimento da imagem também
sera circular. Os poucos autores que
até agora tém estudado éste problema,
insistiram sempre na necessidade de
efectuar um esbatimento uniforme
por todos os lados. Por outro lado,
baseando-se em figuras geométricas
erréneas, todos emitiram a opinido
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de que o foco do tubo, durante a
operagao radiogréfica, i. é. durante
a tomada da imagem, tem de descre-
ver uma trajectoria tdo longa quanto
possivel, de modo que as sombras
perturbadoras desaparegam por com-

[

mentos exigem a construgdo de apa-
relhos extremamente complicados, ao
passo que o emprego do diafragma
de raios de dispersdo prolonga muito
os tempos de exposigdo, jd tdo lon-
gos por causa da grande complicagao

Fig. 3

O tomégrafo usado para um tratamento terapeutico corrente por raios X,

pleto. Por isso ndo era possivel cons-
truir aparelhos simples, apropriados
a pratica médica.

Nao basta porém impdr ao tubo
uma deslocagdao segundo tdo com-
plicada trajectéria, ¢ mister imprimir-
-lhe também — além do movimento
giratério — um movimento oscilatério
entre dois eixos. Todos ésses movi-
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mecanica dos dispositivos. Por isso
se vé que tais processos e aparelhos
ndo puderam entrar na prética radio-
grafica.

Ao recente Congresso da Tuber-
culose que teve lugar em Kreuznach
(Alemanha) de 13 a 15 de Julho, 0o
afamado radiologista Prof. Dr. H.
CuaourL, numa conferéncia que pro-
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duziu muita sensagao, deu conta de
um novo método tomografico desen-
volvido em colaboragdo com o Prof.
Dr. G. GrossMaNN que evita todos
éstes prejuizos. O novo TOMOGRAFO
— que acabamos de vér nas oficinas
dos construtores, a Sociedade de
Electricidade ¢ Sanitas» de Berlim

gragas a um movimento coordenado
do féco do tubo de raios X, por
um lado e da pelicula, por outro.

O tubo de raios X e o chassis
fotogrdfico estao ligados um ao outro
por um dispositivo que lhes permite
girar a volta de um eixo horizontal.
O centro comum de rotagdo B acha-se

Fig 4

Radiografia normal dum pulmo perfeitamente s?o, As sombras das costelas, etc,,
impedem ver 60 9/, da imagem,

— ¢é de concepgdo admiravelmente
simples e permite numa sé operagdo
tornar visiveis camadas finissimas de
toda a espessura que se deseja (até
2-3 centimetros). Obtem-se pois uma
verdadeira dissecg¢do radiografica
do corpo, dando da mais intima cons-
tituigdo déle, uma ideia muito mais
clara que segundo os métodos anti-
gos. A fig. 2 demonstra a facilidade
com que se obtem através do orgdo
que se examina, a altura que se
deseje, um corte mais ou menos fino,

GERMEN

ao nivel do corte que se deseje
fazer através do corpo do doente F,
colocado na mesa B. O féco do
tubo A desloca-se pois ao longo
dum arco de circulo, da esquerda
para a direita, ao passo que a peli-
cula C se desloca automaticamente
da direita para a esquerda..Gragas a
uma suspensdo especial, em forma
de paralelogramo, a pelicula durante
esta deslocagdo, mantem-se rigorosa-
mente paralela & mesa £ (e ao plano
de corte), ao passo que o centro da
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pelicula fica a distdncia invaridvel
do centro de rotagdo B, isto é, des-
creve também um arco de circulo.

Examinando pois um elemento G
situado no plano de corte, veri-
fica-se que a sua projecgdo em todas
as 7 fases apresentadas, isto ¢, du-
rante o tempo inteiro de desloca-

O que se passa é perfeitamente
andlogo ao que se verifica tomando
uma fotografia ordinaria com dia-
fragma muito reduzido e por isso,
com exposi¢do muito prolongada. Os
objectos (ou pessoas) que durante a
exposigdo passem ante a objectiva do
aparelho projectar-se-do sobre a peli-

Fig.

5

Radiografia do mesmo pulmio sdo, tomada com o tomdgrafo,
Desapareceram tddas as sombras perturbadoras,

¢do do tubo (da esquerda para a
direita) cai sdbre pontos sempre iden-
ticos da pelicula e, por isso, recebe
uma exposigdo constante. Elementos
tais como A, pelo contrério, que se
encontram fora do plano de corte,
projectar-se-ao em cada fase do movi-
mento (até mesmo a cada momento)
numa parte diferente da pelicula.

A exposigdo de cada ponto, varid-
vel dum momento a outro, ndo basta
pois para produzir uma imagem foto-
gréfica do elemento /.

cula em pontos rapidamente varidveis
e por isso, ndo deixardo nela nenhum
trago da sua passagem.

Isto pode dizer-se nao sé dos ele-
mentos individuais G e A mas de
um modo geral, de todas as partes
do corpo do doente: somente os ele-
mentos que se acham no plano do
corte se reproduzem distintamente ao
passo que as partes situadas acima
ou abaixo do plano se apresentam
de um modo demasiado vago para
que possam distinguir-se ; as mais
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das vezes apagam-se¢ por completo,
obtendo-se uma radiografia, isenta de
toda a sobreposigdo do plano de corte.

O centro de rotagdo—e por
conseguinte o plano de corte — po-
dem ajustar-se em direcgdo vertical,
podendo-se realisar dissecgdes radio-
logicas a todo o nivel que se deseje.

Um brago transversal que se des-
loca em direcgio vertical leva o
capote do tubo de raios X; éste estd
disposto na parte superior do bas-
tidor-guia. O capote do tubo des-
loca-se ao longo do seu brago porta-
dor, em direcgdo horizontal. A parte
inferior do bastidor-guia leva o chas-

7

A

O TomoéGraro, construido segundo
éste principio pela Sociedade de Elec-
tricidade «Sanitas», compde-se de
um bastidor com duas colunas de
tubos de ago, onde o aparelho radio-
gréfico esta pendurado (no seu centro
de gravidade), de modo que sem
nenhum esforgo pode ajustar-se em
direcgdo vertical. O aparelho com-
porta um eixo em que gira o bastidor
que guia 0 movimento coordenado do
tubo e da pelicula. Ajustando a
altura do aparelho, determina-se a do
eixo e por conseguinte, o nivel da
dissecgao radioldgica.

GERMEN

diafragma

sis fotogrifico com o
Bucky, cuja altura também é ajus-
tavel.

Depois de colocar o doente na
mésa acima do chassis fotografico o
eixo do aparelho ajusta-se ao longo
do bastidor de duas colunas, ao nivel

do corte desejado. Premendo-se um
botdo, desencadeia-se o movimento
do sistema oscilante (tubo e chassis),
depois do que o diafragma e o apare-
lho de raios X se pdem em marcha.
O tubo de raios X oscila com movi-
mento uniforme da direita para a
esquerda, ao passo que o chassis
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desloca-se com semelhante movi-
mento da esquerda para a direita.
O funcionamento do ToMOGrRAFO NAO
produz nenhum ruido sensivel.

Um dispositivo especial permite
ndo s6 tomar cortes radiograficos
perfeitamente definidos através do
corpo, mas sim de reproduzir, como
ja o dissemos, camadas finas, mas de
espessura varidvel.

A figura 4, é uma radiografia
normal de pulmdes, onde quasi 60°/,
dos tecidos estd coberto pelas costelas,
de modo que a pelicula em grande
parte néio tem valor para fins diag-
noésticos. Absolutamente diferente é
o aspecto do corte feito com o TomO6-
GRAFO através dos mesmos pulmoes,

cujo caracter perfeitamente sido, se
reconhece na fig. 5, estando elimina-
das as sombras das costelas e apre-
sentando-se os pulmdes, os bronquios
€ 0s vasos isentos de qualquer sobre-
posigao.

O ToMOGrAFO é um aparelho de
diagndstico por raios X de valor
superior a todos os até agora conhe-
cidos; em casos, por exemplo, de
tuberculose éle permite fazer ji na
fase inicial da doenga, um diagnoéstico
seguro, salvando muitas vidas. Em-
prega-se de modo andlogo em muitos
outros casos de diagndstico por raios
X, e 0 que aumenta a sua utilidade,
¢ aplicar-se também aos tratamentos
correntes por rajos X.

Germen, ndo olhando a despezas ¢ 86

fazendo por merecer o lugar que ocupa

no seio da imprensa médica académica

portuguesa, convidou vdrias individua-

lidades em destaque no mundo médico a

colaborarem nas suas félhas.

O artigo presente, de assunto qudsi

desconhecidc em Portugal, € uma prova

do que acabamos de dizer.
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Miscelanea Médica

TE

Existe no Museu de Louvre, em
Paris, uma grande estela de basalto
conhecida pelo nome de Cidigo das
Leis de HAMMOURABI, proveniente das
escavagoes realizadas na Mesopota-
mia por J. MORGAN, mondlito que
tem indiscutivel importancia médico-
-histérica. Porqué? HAMMOURABI,
rei de Babel, viveu & roda de 2.000
anos antes de Cristo; tal codigo, que
se lhe deve, ¢ o mais antigo e mais
completo da antigliidade, assevera
quem bem o sabe, os autores do
Catalogue des Antiquités de la Su-
siane, senhores PEZARD e POTTIER
(1926 pég. 25)

Nessa pedra negra, de 2 metros e
pico de altura, o valente soberano
HaMMOURABI, que encheu de gléria o
III periodo da histéria caldaico-ela-
mita, mandou gravar as variadas
leis do seu pais, tornando-o inesti-
mével objecto. Datando de 2.100
anos A. C., inspirou o Levirico dos
hebreus e governou tdoda a Asia an-
terior, escrevem os catalogadores ci-
tados, que o consideram o documento
epigrafico le plus pricienx qui ait été
déconvert dans le monde oriental
antique.

Interessa a Histéria Médica por
ser 0 mais velho Cédigo Deontol6-
gico conhecido. Rijos castigos se
aplicavam aos médicos de entdo,
quando sua impericia era danosa.
Assim: se com a faca de bionsze
algum feria mortalmente uma pessoa
ou se com a faca de operagOes abria
um abcesso, destruindo um 6lho, o
carrasco cortar-lhe-ia as méos! Mas
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Por

Luiz de Pina

Professor aux. da Faculdade de Medicina do Porto

no mesmo cédigo estd gravada a
tabela de honordrios clinicos: dez
siclos de prata para o cirurgido, se
salvasse o enférmo; por tratamento
dum Osso doente, cinco siclos de
prata... Crueis tempos?! Concor-
demos. Ao menos, a doentes e mé-
dicos, obrigava o sdbio HAMMOURABI
ao cumprimento dos deveres e a
satisfagdo dos direitos! Isto ha 3.900
anos.. .
*

Desde ha muito ano que os mé-
dicos tém sido bombos de festa dos
epigramistas nacionais e estranjeiros ;
GIL VICENTE, BOCAGE, MOLIERE e
tantos outros, a cada passo e face-
tamente bolsavam escritos em que,
mal-feridos se esparramavam os desa-
fortunados galenos. Passou-se o mal
ao Povo, que os trata com dureza
nos adagios, nas cantigas, em dicho-
tes, mais ou menos virulentos. E diz
entdo: os erros do médico, a terra os
cobre; mijar claro, figas ao médico;
nem com cada mal a0 médico,
nem com cada trampa ao letrado; o
tempo cura o enférmo, que ndo o un-
giiento ; quando os doentes bradam, os
fisicos ganham ; quando o doente diz
ai, o fisico: doi, doi; se tens fisico teu
amigo, manda-o a casa de tew ini-
migo... Mais apontaria, se quizesse.
Fiquemos por aqui. Estes anexins
coleccionou-os o paciente ANTONIO
DELICADO, pdroco em Evora no século
XVII. J4 vem de longe a pecha!

Obras de tomo, bem vasculhadas,
dao-nos farta colheita de censuras
a meédicos. Deito mdo a primeira
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das que, no meu escritério, tentam
os olhos exploradores: A arte de
furtar, espelho de enganos, theatro de
verdades, efc., longo tempo atribuida
ao grande jesuita ANTONIO VIEIRA,
sermoneiro e poligrafo sem igual.
Seja de quem for a obra, de JoXo
PiNTO RIBEIRO ou de DUARTE DE
MACEDO ou de ANTONIO DE SOUSA
DE MACEDO, vale sempre admiragio.
Olhai aqui o que diz o autor, na
pagina 24.*

«Sd wma cousa ha aqui, que a ndo
entendo, nem haverd quem a declare;
que morra enforcado o homicida, que
maton & espingarda, ou ds estocadas
haum homem ; ¢ que matem Boticarios,
¢ Medicos cada dia milhares delles,
sem vermos porisso nunca hum na
Sorca: antes sdo tdo priveligiados,
que depois de vos darem com as
costas no adro, ¢ com vosso pay na
cova, demanddo vossos herdeiros, que
lhes paguem a pegonha, com que vos
tirardo a vida, ¢ o trabalho, que
tiveram em vos apressarem a morte
com sangrias peores, que estocadas,
por serem sem necessidade, on fora
de tempo. .. >

Na lauda fronteira, 1é-se :

«anda o mundo errado na mate-
ria de Medicos, e Boticarios, que hao
mister grandisima reforma; porque
tendo por officio assegurar as vidas,
ndo so no las tirad, mas sobre isso
nos pedem as bolgas. Nao fagia outro
tanto o Sol Posto aos Castelhanos nas
charnecas; e no cabo foy esquartejado
porisso. E estes semhores  ficao-se
rindo, ¢ agugando a ferramenta para

hivem por diante na matanga, de que
Sazem officio».

A bile negra continua ressudando
noutras paginas, como podes verifi-
car com tempo, leitor desocupado !
E 6 vergonha das vergonhas, sabes
em que capitulo extravasa o amar-
goso licor? No 1v, intitulado Como
os mayores ladroens sdo, os que
tem  por officio livrarnos de outros
ladroens ! .

Vo, adiante, muitos e cogados
vocédbulos médicos, cuja grafia anda
por ai ao Deus dard, sem rumo,
empregada desvairadamente pelos
clinicos e estudantes da Medicina.
Ninguém se entende! Dizem uns
o0 sindroma, outros a sindroma; aquele
escreve o sindroma, éste o sindrome
e aqueloutro a sindrome...; e
assim andamos, as topadas, esmou-
cando a patria lingudgem e os ouvi-
dos! Esclarego que as razdes da
adopgdo dos vocabulos que registo
as respiguei em variados trabalhos, a
mor parte filolégicos, de CANDIDO DE
FIGUEIREDO, GONGALVES VIANA, SILVA
CORREIA, SA NOGUEIRA, MANUEL MU-
RIAS, LEITE DE VASCONCELOS, AFRA-
NI0 PErxoro, F. TorRINHA, CLAUDIO
Basro, J. Louro, etc.

Escudo-me atrds destas autori-
dades; fico somente responsdvel pela
escolha duma das vdrias formas apre-
sentadas. Continuarei esta ementa;
que ela seja util aqueles cujas horas
de folganga no trabalho sdo parcas
ou ndo podem perder (?) tempo com
rebuscas desta laia,

Antissepsia Epistaxe Parénquima
Ascdride Eugenia (Eugenismo) Partenogénese
Assepsia Exogeno Pene ( = pénis)
Autopsia Fenossalil Peroneu

Bile Glicose Psoriase

Biopsia Hioideo (rel. ao osso hibide) Pube

Clitéride (fem, = clitérias) Leucécito Raque (fem, = rdquis)
Derma (masc, = derme) Masséter Ressorcina
Discrasia Metdstase Septicemia
Elefantiase Morfogénese Sindromo (masc.)
Endégeno Pantopao Tirebide
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Notemos com efeito, que tal
rectificagio é no fundo andloga a
que fazemos empiricamente quando
corrigimos as ilusdes da perspectiva,
substituindo-as pelas representagdes
construidas sobre abase da experién-
cia. Mas, no caso darelatividade, esta
rectificagdo tem um valdor emotivo
muito mais profundo, que o préprio
EinstelN exprime nestas palavras:
«um fremito mistico se apodera do
ndo-matemdtico quando ouve falar
do espago de quatro dimensoes, sen-
sagdo que se parece bastante com a
que ¢é provocada pelo fantasma do
teatro».

Se puzermos de lado esta per-
turbagdo emotiva provocada pela re-
latividade, a ligdo de filosofia que
dela resulta é sobretudo esta.

Em primeiro lugar a teoria da rela-
tividade contém em si esta coisa
capital: @ ciéncia exercendo sobre a pro-
pria ciéncia wm esforgo de objectivagdo
transcendente que tende para o
absoluto.

O fim da teoria, é, com efeito,
relinir num bloco ao mesmo tempo
a geometria, a mecénica, o electro-
-magnetismo, a oOtica e numerosos
factos arquivados pela fisica e astro-
nomia modernas; e estabelecer 0 «mo-
lusco de referéncia», como lhe chama
EmwsreN, que faz o papel de obser-
vador exterior impossivel de realizar.
Este observador, que estaria no abso-
luto, nao pode existir (Borel); a rela-
tividade substitui-o pelo «molusco».
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(Continuacao do n.0 2)

A faléncia da metafisica

por Dr. ABEL SALAZAR

A ciéncia procura assim indirec-
tamente e com um critério stricta-
mente cientifico, um ponto de apoio
no absoluto.

Notemos que um critério rigoro-
samente cientifico domina todo o
pensamento da relatividade: a teoria de
Einstein ¢ um modelo maravilhoso
de teorisagdo cientifica, sem duvida
o mais belo que a ciéncia actual-
mente possui. Mas se a teoria brilha
pela ampliddo, pela profundidade,
pela flexibilidade e subtileza, ¢é
estruturalmente modelada pelos ca-
nons do pensamento objectivo. Em
Emnstein o pensamento especulativo
caminha sempre estreitamente conexo
com a experiéncia; e é a experiéncia,
em suma, que é dado o papel de
juiz. A teoria tem apenas por fim
dar unidade ao conjunto da ciéncia,
suprimir as contradigdes aparentes dos
factos, ampliar a visao do conjunto,
e abrir novas perspectivas. E’ uma
ampliagdo da visdo cientifica, e um
trabalho de depuragéo logica; ela cor-
rige um «certo numero de pecados
contra o santo espirito da clareza»
(EINSTEIN).

Esforga-se por melhor definir o
sentido de certos enunciados; e
assim, comega por rectificar as no-
goes classicas de «lugar», «espago»,
«simultaneidade», e «tempo» e, fa-
zendo ver em seguida que o tempo e
espago relativos variam inversamente,
e que portanto estdo correlacio-
nados, funde-os numa objectivagdo,
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que consiste precisamente na fixidez
dessas correlagoes conexivas.

Como ¢é sabido um dos pontos
esenciais da relatividade restrita € a
redugdo do espago ao tempo por
intermédio da velocidade da luz. Para
um observador dado, a luz percorre
um determinado espago em deter-
minado tempo: para este observa-
dor ha pois uma relagdo fixa entre a
distdncia espacial e o tempo em que
é percorrida, 300 mil quilometros por
segundo.

E’ neste sentido precisamente que
o tempo ¢é considerado como a quarta
dimensdo do espago, sem ir contra
a regra aritmética que prescreve niao
ajuntar entre elas senfio quantidades
da mesma natureza. Desta forma
porém, gragas a circunstincias par-
ticulares referentes a velocidade da
luz, o tempo pode ser reduzido a
espago, isto ¢, um determinado inter-
valo de tempo pode ser medido em
unidades de comprimento, pois que
o valor espacial do intervalo de tempo
¢ igual ao comprimento percorrido
pela luz durante éste intervalo. A
importancia capital déste facto é
libertar-nos das condigdes do obser-
vador particular. As definigdes do
tempo e espago ndo sdo as mesmas
para observadores relacionados com
sistemas de referéncia em movimento
mas relativamente aos outros.

Imaginemos, diz BoreL!, que vi-
rios grupos de observadores observam
dois acontecimentos, tais como o
choque de dois corpos ou a explosio
duma massa gazoza, etc. Para os
diversos grupos de observadores, as
distancias déstes acontecimentos no
espago e no tempo serdo diferentes :
mas se avaliarmos a distincia no
tempo em unidades de espago, e se
chamarmos #ntervalo dos dois aconte-
cimentos o comprimento cujo quadra-

1 E. BoreL. L'espace et le temps.
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do é igual a diferenga do quadrado
da distancia no tempo e do quadrado
da distincia no espago, o valor
déste intervalo sera o mesmo para
todos os grupos de observadores.
Em vez das distancias no tempo
e no espago utilizam-se assim nas
férmulas intervalos.

E’ éste um dos resultados filoso-
ficos capitais da Relatividade, e mos-
tra-nos, no intimo da teoria, o rigo-
rismo do seu pensamento cientifico.
Desta maneira a relatividade suprime
imediatamente os paradoxos logicos
referentes a contradigio existente
entre a constancia da velocidade
da luz e o principio da relati-
vidade cldssica, como suprimiu todas
as contradigbes existentes entre as
experiéncias de ARrAGO, de FizEAu,
MICHELSON, BRADLEY, LORD RAY-
LEIGH, etc.

Esquematisando um pouco, pode
dizer-se que a teoria da Relatividade
se resume em substituir o tempo da
Ciéncia Classica, que era no fundo
um absoluto metafisico por um abso-
luto cientifico ({sistema de correla-
¢do) o sistema Espago-Tempo.

A teoria da Relatividade, como
cristalisagio da ciéncia moderna,
englobando os progressos da Fisica
e da Geometria, mostra-nos ainda a
necessidade, para o espirito cientifico
actual, de transcender 0s processos
de representagao sensivel. Isto resulta
imediatamente da substituigdo do
tempo metafisico da ciéncia cldssica
pelo Espago-Tempo.

O espirito humano tinha-se habi-
tuado a representar a Geometria, a
Fisica e a Mecanica no espago ¢ no
tempo, isto €, construindo-as mental-
mente na intuigdo sensivel; mas
desde que o Espago-Tempo é uma
«objectivagdo» isto ¢, uma correlagio
fixa do tempo e espagos relativos
(a um sistema de referéncia), esta
representagdo sensivel na intuigdo
ndo é ja possivel, sob o ponto de
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vista cientifico. A situagdo a meu
vér, ¢ portanto a seguinte. Da
mesma forma porque o homem, corri-
gindo a ilusdo da perspectiva, e
substituindo esta pela representagdo
experimental, ndo deixa contudo
continuar vendo directamente por
intermédio duma ilusdao, e assim
sobrepde no seu espirito representa-
goes estratificadas, da mesma forma
o espirito humano continuara pen-
sando, por construgdes feitas na
intuigdo mas terd de lhe sobrepor
as novas representagdes abstractas
do mundo. As representagdes sensi-
veis do tempo e espago, como em geral
tudo o que é figurado na intuigdo ¢
regido certamente por condigdes psi-
cologicas e fisiologicas contra as quais
o homem nada pode, como nada
pode contra a ilusdao da perspectiva.
‘Todas estas representagbes terdo de
persistir, constituindo pelo seu con-
junto o mundo empiricamente repre-
sentado .

Mas o homem de ciéncia tem de
se habituar a representagdes doutro
género, e a construir, por assim
dizer, uma nova mentalidade. O «fré-
mito mistico» e a emogdo causada
pela Relatividade de EINSTEIN, sdo
devidas principalmente a éste facto ;
o homem sentiu que tinha de
«refazer», de modelar uma nova
mentalidade, e isso perturba-o pro-
fundamente, e provoca-lhe uma ver-
tigem: frente a um mundo que se
dissolve, vé-se com uma mentali-
dade que se dissolve. E esta apa
réncia de derrocada emocionou a
opinido publica, universalmente,
a-pesar de a ndo compreender com
clareza, e talvez precisamente por isso,
pois o vago mistério que a principio

L Maneira de ser diferente da de Reicne-
BACH, cujas ideas a este respeito me parecem
discutiveis.
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envolvia a teoria, concorreu para esta
perturbagao.

Ela apareceu aos olhos do publico,
um pouco como fantasma extranho
que fosse dissolver o homem e o
mundo: —e assim logo em volta
dela se formou um turbilhdo polé-
mico, no centro da qual a Relativi-
dade ia quasi tomando o aspecto
duma verdadeira Mistica.

*
* *

Estes factos, no seu conjunto,
tem um significado capital.

Revelam, em suma, o esforgo da
inteligéncia humana em se adaptar a
experiéncia: 0 movimento actual ¢
um dos mais altos expoentes da
influéncia da totalisagdo da experién-
cia sObre o pensamento.

Este movimento fez-se, esque-
maticamente, da forma seguinte.

1. — Acumulagdo de experién-
cias revelando contradigbes logicas
na Ciéncia (experiéncias de FizrAu,
MICHELSON, RAYLEIGH, etc.)

2.° — Oposigao entre os princi-
pios e teorias gerais da ciéncia
(newtonismo) e a experiéncia.

3.° — Reacgéio da Ciéncia contra
si propria tendente a resolver estas
contradig0es.

4.° — Crise determinada por éste
complexo de factos.

5.° — Relatividade de EINSTEIN
resolvendo as contradigdes.

6.° — Conseqiiéncias da teoria da
Relatividade : — cientificas, prdticas,
filoséficas, morais e emotivas.

Trata-se, em suma, duma ver-
dadeira revolugdo cujos resultados
s6 a historia pode desenvolver.
Mas ela mostra, pela amplidao e
poderio dos seus efeitos jd visiveis,
o que € a influéncia da experiéncia
nos destinos do pensamento humano,
e na historia da civilizagao.

(Continua)
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vida entte la

Yo siempre crei que los caddveres
vivian. Entre la muerte y la tumba
hay un estado intermedio, en que el
cadaver vive. El caddaver es la
muerte hecha materia, el caddver
hace a la muerte una cosa, un objeto;
la tumba hace — deshaciendo — al
caddver espiritu, deja de la muerte
un recuerdo, Y este lapso de tiempo,
en que la muerte es materia — y como
toda materia tiene personalidad — es
en el que la muerte vive, vive para
adquirir algo asi como una profe-
sion. El muerto puede adquirir la
profesién de difunto, o la de cadaver.

Entre un muerto — que es difunto
— colocado en un catafalco, rodeado
de coronas, con gimientes, y rumian-
tes, que mastican y remastican his-
torias a su lado, con muchos cirios,
quizd con muchas condecoraciones ;
y un muerto —que es caddver —
solo, frio, desnudo y olvidado, sobre
la sala, fria y desnuda, ya que no
olvidada mesa de marmol de un anfi-
teatro...! hay diferencias!

El difunto tiene a su lado gente
que habla de la vida de él. El cadd-
ver lo rodean quienes hablan de la
forma de su muerte.

Al lado del difunto siempre hay
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Muerte y la Tumba”

(Ensayo)

POR

MANUEL VAZQUEZ PENA

Estudiantz de la Facultad de Medicina de
Santiago de Compostela.

Depicapo:

A mis compaieros estudiantes de Oporto. A mis
compaiieros estudiantes de Santiago, a mis profes
sores y a todos cuanlos se sientam unidos a noso-
tros espiritualmente

quien cuenta los tltimos momentos,
la agonia, el trdnsito del mismo.
Una senora que solo llora cuando
alguién le da el pésame, que ha con-
tado una y mil veces los ultimos
momentos de su esposo egregio
general. . .

Al lado de un caddver puede
haber, un guardia civil, un ugier, un
juez, una mujer que ha corrido y
recorrido oficinas llevando de la mano
a un nino que no comprende una
tragedia... y puede no haber nada.

El difunto, comenz6 en la vida,
es una historia.

El caddver comenz6 en la muerte,
es una cosa, un objeto.

Por eso podemos, decir, que el
difunto era un hombre de muy bue-
nas costumbres, y no podemos decir
que el cadaver era un hombre de
muy buenas costumbres.

Por eso podemos decir que el
cadédver se hallaba horriblemente mu-
tilado, y no podemos decir que el
difunto se hallaba horriblemente mu-
tilado.

Parece como si caddver se refi-
riese a algo inherente al muerto, en
cuanto es muerto. Difunto es algo
del muerto en cuanio fué vivo.
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No se puede hablar de la vida
de un caddver, el caddver es la
muerte hecha materia, no se puede
hablar de ella, El cadaver, tuvo
vida; si se habla de la que fué vida
de un caddver deja de serlo, se hace
difunto. Pero solo se hacen difuntos
los muertos trdgicamente. El sefior
que muri6 en un accidente; va al
anfiteatro, es un caddver...; pero
se habla de él, era una persona des-
tacada, el pueblo estd consternado
por la tragedia...; le llevan, le vis-
ten, coronas, cirios, capilla...! ya es
un difunto! Estd de cuerpo presente,
es un difunto del que se habla, no
un caddver del que se habla.

El caddver es una cosa y nada
mas que una cosa, un objeto, el
difunto es una historia.

Por eso llamamos al acto de
llevarle, al acto de conducirle, la con-
duccién del cadaver y no la con-
duccion del difunto.

Un difunto siempre mutié «entre-
gando el alma» o «con la sonrisa en
los labios», como dice la gente; un
difunto. .. siempre es un difunto, es
un muerto aristcrata, es un muerto
de capilla ardiente.

Un caddver es la resaca de un
rio, la via viva de un tren, la deses-
peracion, el hambre, el buzén del
juez... Un caddver en un anfi-
teatro es un libro... un libro cer-
rado, quiza deshecho.

El difunto es el muerto vestido
con trajes € historias.

El caddver es el muerto desnudo,
tapado por el misterio de su vida,
6 el misterio de su muerte.

A un anfiteatro llegan los muer-
tos de hospital que no tienen quien
les eche un punado de tierra sobre
su tumba. Sabemos como murieron
porque a través de un cuadro clinico
seguimos su muerte.

Pero no sabemos ni quien son ni
de donde vienen. Llevan a la tumba
el secreto de su vida.
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Vienen tambien al anfiteatro, los
muertos tragicamente; quizd cono-
zocamos su vida, pero llevan a la
tumba el misterio de sus ultimos
momentos. El misterio de su muerte.

Nos hablan de la vida de un
difunto. El caddver lleva a la tumba
o su vida, o la tragedia de su muerte.

Por eso no nos interesan los
difuntos son vidas vulgares, todos
hablan de ellos, los caddveres hablan
por si solos, con el lenguage de los
muertos. Solo ellos podrdn mostrar
lo que fué su vida, de la de los
difuntos hablan los vivos, hablan los
otros.

Asi, no nos interesan mds que
los muertos de hospital, los que van
a un anfiteatro para servir de en-
sefilanza muerta para retardar la
muerte misma.

Del difunto todo nos lo cuentam.
El cadédver habla por si solo en un
anfiteatro, con el lenguage de los
que viven la muerte,

Porque los cadaveres viven...
viven la vida de los muertos.

Vedmos., . .

Me sugiri6 la idea de este tema
la observacion de un cadaver, en un
anfiteatro de diseccion en el que
trabajé. Fué la casualidad que luego
se hizo curiosidad y mds tarde evi-
dencia. . .

Era un muerto caddver. Era el
caddver de un marinero — muerto.
Y era marinero porque Su cuerpo
fornido, y con ese aire que solo el
mundo graban, se hallaba tatuado
con eses recuerdos estereotipados en
su piel coracteristicos de los hombres
de mar. Tatuages.

En el medio del pecho un galeén
avanzaba majestuoso sobre olas que
parecian sierras, anclas, estrellas, si-
renas. .. cubrian caprichosamente su
cuerpo hombruno. jEra marinero!.
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Recuerdos de puertos y de hechos, y
en el brazo izquierdo sobre un cora-
z6n atravesado por una flecha un
nombre de mujer, « Amelia». .., bor-
roso con huellas de haber intentado
quitarle, o sacarle ya que habia sido
metido entre su piel y su carne.

Quemado, con la cicatriz de la
desesperacién, resultas del fuego, del
hierro candente, al comprobar la
inutilidad de los medios para borrar
un tatuage.

Y en contraposiciéon con esto, —
delante de la proa del barco —, sobre
el corazon, otro nombre de mujer a
dos tintas, sobre una sirena y bajo
una paloma amorosa, «Carmen»; un
«Carmen» campante y sonriente.
Aquel «Carmen» era mds amplio,
mas grande, porque con su atrevi-
miento queria borrar las huellas im-
borrables que quedaban del « Amelia».
Queria contrarrestar con su lozania
lo poco que quedaba ya del otro
nombre,.

¢No es esto el reflejo de una
historia trdgica de amor? 3

Aquel «Amelia> del brazo fué
quiza la ilusién primera del pobre
navegante. Le grabd en si mismo
para tenerle presente siempre y a
cada hora. Pero un dia volvio a
donde le dejara y comprendié su
engafo, — el engafio de ella—, y la
odi6; la odi6 porque quiso arrancar
su piel para no recordarla;... y pasé
el tiempo y otra mujer borré con
mds ansia el recuerdo tragico, y la
puso e en su pecho, en su corazon.
Y en su pecho tambien puso aquel
barco de colores,—barco de su

vida—, caminando ligero sobre
aquellas olas rigidas, — hechas por
el artifice no artista—, hacia el

corazén sobre el que grabé el nom-
bre de mujer que seria el puerto
seguro para su infantil ilusién de
marino.

He aqui una historia de amor no
dicha, pero si contada; porque los
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caddveres hablan, hablan en silencio,
hablan el lenguage del mudo que no
dice pero habla. Como habla la
cara del perro que no dice pero da a
entender su pena, su alegria, en una
palabra, su estado de dnimo.

Las arrugas hablan de vejéz, y
los caddveres tienen arrugas que son
signos de vejéz, y signos — que no
son arrugas — de su vida truncada o
liberada por la muerte.

Aquel viejo tuberculoso que solo
ostentaba en su brazo dos banderas
cruzadas —recuerdo de un tnico
viaje —y un triste recuerdo en su
semblante, me hablaba del lejano y
joven marinero, que no hizo mds
que una travesia, pues cuando vol-
vi6 trajo consigo aquella tos, aquella
cruel tos de tuberculoso, que le atd
a una lanchita destindndole a ser
marinero de tierra. Que pasé su vida
pescando en la orilla o paseando
senoritos por las rias; ora solazan-
dose con la timidez de sus tripulan-
tes, ora restregandose sus lagrimas
de viejo viendo marchar a los otros
en aquellos lozanos veleros, — luego
vapores —, a la conquista del hori-
zonte, del sol, y de la vida. Y le he
sentido toser con tos de encadenado,
con tos de truncado, con tos de
impotente. Y le he visto arreglar
las redes de los otros, y quedar solo
sin los otros.

Hubo un cadaver de un mendigo,
que fallecié en nuestro Gran Hospi-
tal. Y como todo o hombre curtido
por el tiempo y la miseria, su piel
era dura y dspera, mezcla de dure-
zas, suciedad y hambre. Una costra,
—mds que piel —, un traje de su
cuerpo misero. Fué metido en for-
mol para hacer de €l una prepara-
cién anatomica, y la permanencia en
el mismo, hizo que cayera — se des-
prendiera — aquel traje, aquella piel,
que dejé al descubierto una cara
solemne, una majestuosidad impera-
tiva, una magnificencia emotiva y
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delicada, que me hizo pensar que
aquel hombre no habia nacido, preci-
samente mendigo

Sus facciones, su «apostura», su
aspecto en general, creaban en él una
personalidad caracteristica. Viéndole,
y mejor que viendole, contemplan-
dole, llegé a pensar infantilidades;
crei que hablaria griego, que tendria
un titulo, que me iba a hablar de
arte... jque se yo6 lo pensé!l. Pensé
que su cuna no fuerd precisamente
misera, con esa conviccién. con esa
corazonada, con esa seguridad, con
que pronosticamos proximos los ulti-
mos momentos de un paciente, cuyos
sintomas no reflejam la proximidad
de la muerte. Para mi era um aris-
tocrdta (en la acepcién democrdtica
de la palabra) y pensé en el doble
significado de su piel, de su traje, del
traje que le hizo.

Aquel que siendo aristocrata pasé
a mendigo, en uno de eses inconte-
nibles descensos que la vida depara
a muchos, perdi6 su traje de durezas
y miseria, traje de dos facetas, traje
que a los ojos de los de su origen le
hizo indigno pero que a los ojos de
sus compaieros mendigos, le iguald
a ellos dignificanddles y dignifican-
dole, haciendole aristécrata mendigo,
mendigo ilustre e ilustrado.

Otro aspecto interesante en ex-
tremo de la «vida» del cadéver, lo
constituye el aspecto humoristico del
mismo. Hay caddveres cuyas pos-
turas, ademanes, aspecto, logrado en
el instante de la muerte contrasta
extraordinariamente con el medio que
le rodea, con el anfiteatro. Un cada-
ver sonriente, no estirado, sin6é enco-
gido y en determinada postura — en
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la que le cogié la muerte — puede no
estar en consonancia con la quietud
y solennidad marmérea del anfiteatro,
y causar gracia.

La gracia no es solo inherente al
individdo. La gracia nacve a eces
en consonancia con el medio. El am-
biente es capaz de crear gracia, dada
la relatividad de la misma.

Un senor tetricamente serio, estd
muy bien en un funeral quiza tam-
bien dirigiendo una empresa; pero un
sefior tetricamente serio, al lado de
— pongo por ejemplo —una piscina
donde no hay mds que alegria, buen
humor, zambullidas... resulta—
tetricamente quiza — ridiculo, y el
ridiculo es la fabrica de la gracia,
como lo cémico es la personificacion
de la risa. En ambos casos crea la
gracia la disparidad entre el sujeto y
el medio.

Muchas cosas mds podriamos ex-
poner sobre tema tan sujestivo como
este. No quiero cansar haciendo una
descripcién detallada y metddica de
los multiples casos que obran en mi
poder — curiosos muchos de ellos —.
Solo me ha movido a escribir estas
mal aderezadas frases, estos mal
hilvanados conceptos, la originalidad
del tema; tema absolutamente virgen,
que crei prestard amplio campo de
expansion literaria a mentes tan fan-
taseadoras como la mia, pero que
tendrdn la ventaja de reunir mas
condiciones — pues las mias son bien
pobres — de escritor emotivo.

Porque es indudable, lo creo fir-
memente hay otra vida que podemos
ver los que vivimos la vida, es la
que viven los muertos, es «la vida
entre la muerte y la tumbas.
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Vida académica

Semana do Cancro

Por iniciativa da Academia Mé-
dico-cirirgica de Vigo, realizou-se
naquela cidade da Galiza, de 7 a 14
de Abril passado, a «<SEMANA DO
CANCRO», na qual apresentaram
trabalhos alguns distintos médicos de
Lisboa e Porto.

Da capital, compareceram 0s pro-
fessores Aucusto Monjarpino e Hen-
RIQUE PARREIRA, € 0s Drs. Binarp
Guepes e HErMINIO ALVAREZ.

Da nossa Faculdade, foram apre-
sentadas as seguintes comunicagoes :

Prof. AManpio Tavares e Dr. Er-
NESTO Morais — Sistema reticulo-
-endotelial e tumores experimentais.

Prof. aux. Arvaro RoODRIGUES —
Os métodos de visibilizagdo do sis-
tema linfitico no estudo do problema
do cancro.

Conferéncias na Faculdade de
Medicina

Por iniciativa do Director, Sr.
Prof. ALmeiba GARRETT, realizaram-se
na Faculdade de Medicina, no
decurso déste ano lectivo, vdrias
conferéncias, em que professores e
assistentes da nossa Escola versaram
temas de actualidade nos diversos
campos das ciéncias médicas.

Inaugurou a série o Sr. Prof. Her-
~nant MontriRO que focou «alguns
aspectos actuais do problema da iner-
vagdo cardiaca». Expoz, a tal pro-
posito, investigagdes realizadas no
Laboratério de Cirurgia experimental
com o fim de se conseguir, no ani-
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mal vivo, a visibilizagdo, pelo método
radiogrédfico, das artérias corondrias
cardiacas, para tentar esclarecer, com-
parando o calibre déstes vasos antes
e depois da ablagio dos ganglios
estrelados, a verdadeira acgdo, vaso-
-constritora (como querem uns) ou
vaso-dilatadora (como pretendem ou-
tros), das fibras simpaticas das coro-
ndrias. Referiu também pesquizas
feitas naquele Laboratério, com o
emprégo do método quimogrifico,
para estudo da fisiologia do ganglio
estrelado e sua acgdo sobre as fibras
do miocdardio. Com ésse intuito,
analisou os cardid-quimogramas obti-
dos ap6s a ablagdo bilateral dos gan-
glios estrelados, comparando-os com
os cdrdido-quimogramas tirados aos
animais antes da intervengéo.

Na conferéncia seguinte, o pro-
fessor auxiliar, Sr. Dr. Evisio M-
LHEIRO, estudou as «Bases da tera-
péutica da alcalose ¢ da acidose>.
Na terapéutica da acidose, apontou
os inconvenientes do emprégo das
bases, as quais, pela sua caustici-
dade, nao podem ser usadas em
grande quantidade. Citou o bicar-
bonato de so6dio, de efeito rdpido
mas pouco duradouro, os sais de
acidos organicos (acetato, citrato,
malato e lactato de sédio), que, pela
sua transformagdo lenta em bicar-
bonato, sdo de acgdo mais dura-
doura, embora mais tardia.

Para a terapéutica da alcalose,
apontou os dcidos minerais, os sais
4cidos e os sais amoniacais de acidos
fixos, todos com a propriedade de
baixar a reserva alcalina. Falou
ainda nos sais soluveis de cdlcio e
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de magnésio e nos purgantes salinos
que actuam por subtragdo de bases
por via intestinal.

Terminou por aludir ao tratamento
dietético, apresentando a divisdo dos
alimentos em quatro categorias: aci-
dogéneos obrigatérios (alimentos de
origem animal, cereais e sementes de
leguminosas), acidogéneos facultati-
vos (gorduras animais e plantas
oleaginosas), anti-acidogéneos (hidro-
carbonados) e alcaligéneos (maioria
dos frutos).

A terceira conferéncia esteve a
cargo do professor auxiliar, Sr. Dr.
Luiz pe Pina, que dissertou sobre
«Biotipologia ¢ Medicina». Salientou
a importancia da Biotipologia ou
Ciéncia dos tipos humanos, estudados
no seu triplice aspecto morfologico,
psiquico e endocrinolégico, e referiu
as afinidades existentes entre certas
doengas e os tipos constitucionais,
pelo que se torna necessario orientar
nesse sentido o exame e a observa-
gdo dos enfermos para esclarecimento
cabal do diagnéstico e da terapéutica.

Poz em relévo o papel da Bioti-
pologia na Higiene social, Eugenia,
etc., e estudou os tipos biolégicos de
grandes figuras mundiais, bem como
de alguns imperadores romanos, de
certas figuras egipcias, algumas es-
culturas e pinturas medievais, outras
do Renascimento portugués, etc.

Comentou as vdrias classifica¢des
dos tipos humanos, e referiu-se aos
seus estudos biotipoldgicos de delin-
qiientes que passam pelo Laboratério
da Reparticio de Antropologia Cri-
minal, onde é Chefe de Servigo.

Na quarta conferéncia da série, o
professor auxiliar, Sr. Dr. ALvarO
Robricues, estudou «Alguns proble-
mas actuais da circulagdo lnfdtica».
Comegou por expor os métodos
que hoje permitem tornar visivel
radiograficamente o sistema linfdtico
no vivo, por meio de injecgbes de
substdncias opacas aos Raios X
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(perabrodil, tordiol e torotraste) nas
redes linfiticas periféricas, nos gan-
glios, nas cavidades serosas e arti-
culares ou no espago sub-arac-
noideu.

Referiu-se ainda ao método desti-
nado a por os linfiticos em evidéncia
no proéprio acto operatério e aludiu
em seguida as aplicagdes que tais
métodos de observagdo no vivo
podem ter no esclarecimento de
importantes problemas da circulagao
linfdtica, tais como: o problema do
cancro (no seu triplice aspecto pato-
génico, de diagndstico e de terapéu-
tica); o problema da étido-patogenia
da elefantiase e dos edemas linfati~
cos; o problema da transplantagao
dos ganglios linfaticos; e, por tltimo,
os problemas referentes ao papel da
circulagdo linfitica na vida dos
orgaos. O Sr. Dr. ALvaro Rooricues
baseou tdodas as suas consideragdes
em experiéncias pessoais realizadas
no Laboratério de Cirurgia experi-
mental da Faculdade.

O Assistente, Sr. Dr. Vivas-Boas
Nero, versou na sua conferéncia a
« Terapéutica da lepra; sua posig@o
actual».

Historiou o tratamento da lepra
desde a mais remota antiguidade até
aos nossos dias, demorando-se na
explanagdo das mnedidas terapéuticas
e defensivas empregadas no nosso
Pais contra aquele mal.

Referiu, depois, a evolugao tera-
péutica de vdrios preparados, sobre-
tudo de oleo de chaulmougra e
tratou mais pormenorizadamente dos
efeitos da medicagdo pelo azul de
metileno.

Dos seus trabalhos, feitos de
colaboragao com o Sr. Dr. Basros
Viecas, concluiu que o azul de meti-
leno, a-pesar das propriedades vanta-
josas no tratamento da lepra, nao
possui, contudo, as exageradas vir-
tudes que lhe sao atribuidas. Reco-
nhece, pois, a necessidade de associar
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o azul de metileno com os derivados
de 6leo de chaulmougra.

O professor auxiliar, Sr Dr. Ro-
BerTO DE CaARvALHO, na conferéncia
a seu cargo, falou sobre «Alguns
aspectos rddio-clinicos do célon pro-
ximal».

Dividiu as anomalias do colon em
quatro grupos: anomalias de compri-
mento, de fixagdo, de rotagdo e de
descida. E porque as anomalias do
primeiro  grupo pouco interessam
aquele segmento do colon, apresentou
o quadro das anomalias de fixagdo e
estudou as duas variantes que se
podem apresentar (hipofixagdo com
hipermobilidade, e hiperfixagdo com
hipomobilidade). A respeito das ano-
malias de rotagdo, apontou as disto-
pias resultantes da rotagdo incom-
pleta, da rotagdo em sentido inverso
ao normal e resultantes da fixagdo
insuficiente dos angulos célicos.

Das anomalias de descida, estu-
dou o cego alto, o cego baixo e o
cego invertido, de que apresentou
diversos casos observados, apontando
a respectiva sintomatologia radiold-
gica e clinica.

Por fim, salientou a importancia
pratica do conhecimento e estudo
das anomalias daquele segmento do
tubo digestivo.

Na sétima conferéncia, o professor
auxiliar Sr. Dr. ALBERTO SAAVEDRA,
ocupou-se da «Prova do trabalho;
sua importincia em clinica obstétrica».

Depois de aludir ao moderno cri-
tério de basear o prognédstico da
parturicgdo ndo apenas no simples
exame da bacia, mas também consi-
derando o feto que deve atravessa-la
(relagao pelvi-fetal), descreveu os
métodos utilizados na apreciagdo do
volume fetal, sublinhando o especial
interésse da cefalografia.

Mostrou a insuficiéncia do conhe-
cimento da relagdo pelvi-fetal para
formular um progndstico acertado,
pois, em regra, s6 a prova do traba-
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Zho pode definir a capacidade funcio-
nal do utero.

Confrontou a cesariana baixa com
a cesariana classica, descreveu técni-
cas, acentuou o valor da drenagem
nos casos de trabalho longo e mani-
pulado, e, designadamente, na inser-
gdo ectopica da placenta,

Por ultimo, apresentou uma série
de observagdes pessoais, dizendo res-
peito a partos espontineos e opera-
torios.

A oitava conferéncia coube ao
professor agregado, Sr. Dr. Fonseca
e CasTro, que dissertou sobre
«Formas localizadas da doenga de
Hodgkin».

Depois de recordar o quadro desta
afecgdo, inventariando os seus carac-
teres clinicos, hematologicos e histo-
l6gicos, disse que, embora se possa
admitir tedricamente a localizagdo
em todos os Orgdos dotados de
tecido linfoide, na pratica s@o trés
os tipos observados: abdominal, tora-
cico e dos ganglios superficiais.

Apresentou as observagdes de
um caso de forma hepdtica e de dois
de forma ganglionar, estabelecendo
as nogdes precisas para o diagnostico
diferencial, especialmente com a tuber-
culose.

O Assistente, Sr. Dr. ErNESTO DE
Morais, falou, na nona conferéncia,
sobre «Serologia do Cancro». Apre-
sentou uma classificagdo das nume-
rosas reacgdes que se tém proposto
para o diagndstico do cancro e desta-
cou a importancia da reacgdo de
BoreLuo segundo a técnica de Ircui-
kawa — Gomes pa Costa, bem como
das que se baseiam no desvio do
complemento, modificagdes corantes
e indice antitriptico.

Descreveu as técnicas dessas
reacgbes e os resultados respectivos,
mostrando que ndo deram até hoje
seguranga bastante para nelas se
firmar o diagnéstico. Por isso, des-
tacou o valor da bidpsia, por ser
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ainda o exame histolégico o tunico
meio seguro de diagnose.

Fecnou a série de conferéncias, o
Sr. Prof. ALMema GarretTT, qUe ver-
sou o seguinte tema: <«As hipovita-
minoses frustes na primeira infancia.»

Depois de recordar os quadros
sintomatologicos das avitaminoses
tipicas j4 conhecidas (que sdo, na
primeira infancia, o raquitismo, o
escorbuto infantil e a xeroftalmia),
expoz casos clinicos de hipovitami-
noses, comegando pelas formas frustes
do raquitismo, a cujo propdsito lem-
brou o papel da vitamina D no desen-
volvimento do sistema O6sseo.

Passou, em seguida, ao escorbuto
ou doenga de Barrow, raro entre nos,
mas cujas formas frustes sdo vulgares
e estdo mal estudadas. Aludiu a
importancia da vitamina C.

Expoz dois casos clinicos de
hipovitaminose A, e falou, a propésito,
da combinagdo das hipovitaminoses A
e D; aludiu a hipovitaminose B, sem
sintomatologia bem definida, qudsi
sempre associada a deficiéncia das
outras vitaminas, e explicou a parte
que nos quadros clinicos lhe deve ser
atribuida.

Finalmente, analisou as relagbes
entre as avitaminoses e as infecgdes,
especialmente a tuberculose.

#
# *

Realizaram também conferéncias
na nossa Faculdade os seguintes
médicos estrangeiros:

Dr. Gustavo MAURER, director do
Sanatério de Schatzalp, em Davos
Platz, que falou sébre «A colapsote-
rapia na tuberculose pulmonar.

O Dr. Weicanpt, conhecido psi-
quiatra de Hamburgo, que hd anos
j4 visitara a Faculdade, onde realizou
uma conferéncia, dissertou sobre
«A alma e o cérebro».

O Dr. RiBEIRO Viana, professor
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na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro falou sébre «Métodos de tra-
mento cirtargico do pé boto».

Projectou um filme interessan-
tissimo sobre o instituto ortopédico
que dirige no Rio de Janeiro, apre-
sentou um novo método de trata-
mento seu, projectando alguns dos
beneficiados pelas operagdes em que
empregou a sua técnica.

O Dr. FernaNDO ALSEIRA, profes-
sor de Cirurgia em Santiago de Com-
postela, fez uma ligdo acérca dos
resultados obtidos nos seus servigos
com a anestesia cirtrgica por via
raquidiana.

Jornadas Médicas

De 26 a 30 de Setembro, reali-
zar-se-30 em Orense, sob a presi-
déncia do Sr. Prof. HernAnt MonTEIRO,
as «I Jornadas Médicas Galaico-Por-
tuguesas», que continuam a série das
«Jornadas Meédicas» da Corunha
(1929), Vigo (1931), e LLugo (1933).

O programa desta reunido cienti-
fica que estd despertando em Portu-
gal e na Galiza o mais vivo entu-
siasmo, € o seguinte:

Dia 26 de Setembro — De manha, sessao
inaugural num teatro de Orense, de tarde,
sessdo cientifica; A noite ceia & americana,

Dia 27 — De manha, sessao cirurgica no
Hospital provincial e em seguida leitura de
comunicagdes; de tarde, excursdo a Orense e
festa campestre regional,

Dia 28 — De manhg, sessdo cirurgica e
leitura de comunicagdes; de tarde, sessdo
cientifica e chd para as senhoras congressis-
tas. A’ noite, especticulo de gala num
teatro.

Dia 29 — Excurs3o a Vidago, Pedras e
Verin,

A Companhia das Aguas de Vidago e
Pedras oferecem um almogo aos congressistas
e a de Verin um chd,

Dia 30 — Visita & Universidade de San-
tiago de Comp ; sess?o de h
ao falecido Reitor e presidente das Jornadas
de Lugo, professor Ropricuez CADARSO; Ses-
sdo de encerramento das Jornadas e banquete.

Da comiss3o de honra das Jornadas
Médicas Galaico - Portuguesas fazem parte,
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entre outras individualidades, o sr. Ministro
da Instrugao Publica de Portugal; os Minis-
tros do 7lrabalho e Sanidade e da Instrugdo
Publica e Belas-Artes de Espanha, os Reitores
das Universidades de Coimbra, Lisboa, Pérto
e Santiago de Compostela, e os directores das
respectivas Faculdades de Medicina.

A comissdo portuguesa € constituida
pelos professores, drs. Marck Atnias (Lisboa),
Maximino Correia (Coimbra) e HernANI
MoxteiRo € Amanpio Tavares (Porto).

Toéda a correspondéncia deve ser diri-
gida ao secretdrio desta Comissdio: professor
Ananpio Tavares (Laboratério de Anatomia
patolégica).

A Companhia dos Caminhos de Ferro
Portugueses, bem como a Companhia Nacio=
nal de Caminhos de Ferro, concedem um
abatimento de 50 %/, aos senhores congres-
sistas,

Os srs. congressistas que desejarem lhes
sejam reservados aposentos nos hoteis deve-
rdo comunicd-lo, durante a primeira semana
de Setembro, & Comissao organizadora, quer
directamente para o Instituto Provincial de
Higiene (Orense), quer para o Laboratdrio de
Anatomia Patologica da Faculdade de Medi-
cina do Porto, onde poderd ser, desde jd,
consultada a lista dos hoteis e respectivos
pregos,

Serdo apresentados os seguintes
trabalhos de médicos portugueses:

Conferéuncia

Prof. FrRANCISCO GENTIL — Qual a
orientagdo a adoptar no tratamento do
cancro. A proposito de mil casos de
electrodiérese.

Relatorio

Prof. AuMEIDA GARRET — Hdbitos
alimentares nas diversas classes sociais
(no Norte de Portugal).

Comunicagdes oficiais

Prof. JoAo PorTo — Algumas incom-
patibilidades da dedaleira.

Prof. RocHAa BriTo — Um higienista
e climatologista desconhecido do meado
do século XVII.

Prof MAXiMINO CORREIA — Dessen-
sibilizagdo e crenoterapia.

Prof. MARCK ATHIAS — Alteracdes
testiculares provocadas por injecgdes
intersticiais de alcatrdo.

Prof. AucusTo MONJARDINO — A dor
em Ginecologia.
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Prof. HENRIQUE PARREIRA -— Sobre
tumores das glandulas cutaneas

Prof. REINALDO pOS SANTOS — A via
arterial na terapéutica das infeccdes

Prof. Toscano R1co e Dr. MaLaFaYA
BaTisTa — A destrui¢do da adrenalina
no organismo.

Prof. RocHa PEREIRA —
Addison. Tratamento biol
mico.

Prof. AzZEVEDO Ma1a — A auscultagio
pulmonar em dectbito lateral.

Prof. AManpiO TAVARES e Dr. SaL-
VADOR JUNIOR — Os sais de magnésio
no cancro experimental.

Prof. ALVARO RODRIGUES e R\'BERTO
de CARVALHO — A rontgenquimografia
no estudo da cinemitica respiratoria.

Doenca de
co e qui-

S

Os trabalhos a apresentar pelos
médicos da Galiza sao os seguintes :

Conferéncia

Dr. PEDRO PENA — (prof de Patologia
geral en Santiago) «Pelagra en Galicias.

Relatorio

«Peculiaridades de la Sanidad y de
la Asistencia piblica en las regiones de
poblacion rural diseminada (tipo Gali-
cia), pelos Inspectores das quatro pro-
vincias da Galiza, Drs. RAMON FERNAN-
pES Cip (Corunha), JurLio TREIANO
MaLiNGRE (Lugo), Jose Luiz GARCIA
BoENTO (Orense), PEDRO HERNaNDES
Anpurrza (Pontevedra)

Comunicag¢des oficiais

Dr. ZaPATERO — «Necesidad urgente
de la organisacion de los abastecimien-
tos de lechen.

Dr. GiroNEs — «El complijo de coa-
gulacion en la t. pulmonars.

Dr. RasiLLa — Tratamiento de la
diabetes sacalina».

Dr. MarescoT — ¢«La hemicelectomia
derecha en dos tiempos».

Dr. Tivanos — «Infiltraciones e infil-
trados pulmonares».

Dr. Ascarsa— «La invaginacion in-
testinal en adultos».

Dr. BaQUERO — «Paralelo entre la
tuberculosis laringea y pulmonar en sus
formas, localisacion y evolucion».

Dr. ViLar IGLESIAS — «Algunas
observaciones de reseccion endoscipica
de la prostatay.

55




Haverd sessdes cirdrgicas em que
devem intervir distintos operadores da
Galiza e os Snrs. Prof. Teixeira Bastos,
Francisco Gentil e Angelo da Fonseca.

Além déstes trabalhos serdo feitas
numerosas comunicagoes livres; entre
as quais podemos citar:

Luiz pe Pina — «Os problemas de iden-
tificagdo: Patologia e impressdes digitaiss —
Sébre figuras papilares da regiZo plantar em
Portugueses e Negros de Africa.

Luiz DE Pina e Ersesto pE Morals —
«Grupos sanguineos, tipos constitucionais e
criminalidades,

Ernesto pe Morals — <O sistema reti-
culo-endotelial e os problemas da imunidade
e da anafilaxia» — «<Acérca das lesdes histol6-
gicas provocadas pelo torotrastes.

A, SaLVADOR JUNIOR € Acacio TAVARES —
«A retengdio cloretada nas nefrites experi-
mentais».

Foxseca £ CastRo — «Manifestagdes pre-
coces da sifilis congénitas

Fromaxo pe Mgro — <O tratamento da
lepra segundo trés anos de experiencia pes-
soal numa grande leprosaria» — «Quimio-
profilaxia em massa das localidades maldricas
€ seus resultados préticos»

Joio Corrno — O escolho das desinén-
cias»

Joio pe Armeina — «Nota sobre alguns
casos de cancro do rectos,

REINALDO DOs SANTOS — «A irrigagdo dos
colones & luz da arteriografias.

A. Sousa Perera — «A arteriectomia no
tratamento das arterites obliterantes». As
exostoses osteogénicas e a sua patogenias.
—«As variagles das plaquetas sanguineas
nos edemas experimentais por perturbagio
da circulagio venosan.,

A. SaLvADOR JUNIOR — «A acgdo da tri-
paflavina no parenquima renal»

Amanpio Tavares — A Invaginaglo intes-
tinal no adulto, Eliminagdo espontinea do
segmento invaginado».

<Epitelioma calcificado da pele com ver-
dadeira ossificagdios.

Josi BaceLAR e BsiRXo REis — <A elabo-
rago do muco nos caneros coloides estudada
pelo método tano-férrico de ABEL SALAZAR.

Muitas outras comunicagdes serdo feitas
por médicos portugueses e espanhois.

*
* *

«Germen» integrado nos princi-

pios que sdo a sua razdo de ser,
publicard um ntmero especial dedi-
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cado a esta reunido cientifica, que
presidida pelo Prof. ErnAnt MonTEIRO
constitui um motivo de orgulho para
nés alunos e para a Faculdade de
Medicina do Porto.
*
# *

Encontram-se no estrangeiro como
bolseiros da «Junta de Educagao
Nacionals, os Professores Drs. Souza
PereiRa € AroNso GUIMARAIS NOSSOS
estimados colaboradores.

%
# £

Dr. Abel Salazar

Na sua casa de S. Mamede de In-
festa, encontra-se 0 Dr. ABEL SaLazar
nosso prezado colaborador, que tem
sido muito cumprimentado pelas
suas altas qualidades quer de
homem de ciéncia, quer artisticas.

Por ocasido da sua tltima expo-
sigdo de pintura no «Saldo Silva
Porto» os seus alunos projectaram
uma manifestagdo de aprego que nio
chegaram a realizar devido aos demi-
nutos meios que possuiam para que
ela atingisse o brilho que S. Ex.*
merece.

No entanto os seus alunos con-
tinuam a admird-lo como um grande
nome que honra o Pais e a escola
onde se formou.

Daqui lhe tributamos a nossa
mintscula, mas sincera homenagem.

s
*

Doutoramentos’

Realizaram-se ultimamente na
nossa Faculdade, as provas de
doutoramento dos licenciados :
Ernesto Morats, ANTONIO FERRAZ
Junior, Oscar RiBEIRO, ALVARO

1 Ver secgdo biblicgrdfica.
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BorGES DE AGuiarR e PERERA
Viana, que discutiram sobre os temas
mencionados na secgo bibliografica.

Foram aprovados por unanimi-
dade.

*
* #

Homenagem ao Prof. Alberto
de Aguiar

Foi no dia 27 de Julho ao Prof Dr.
AvrperTO DE AGUIAR, prestada uma
homenagem na qual alguns dos seus
antigos alunos descerraram uma l4-
pide no laboratério de Quimica e
proferiram vdrios discursos, que ndo
reproduzimos por ja todos os jornais
o terem feito.

«Germen» embora que tardia-
mente — ndo o pode fazer antes —
associa-se a essa homenagem com a
sinceridade prépria dos novos, que
sempre souberam vér em Sua Ex.*
o que tdda a gente vé: o alto signi-
ficado do seu nome que simboliza
uma época na histéria da quimica
portuguesa equiparando-o ao do nosso
major nésse ramo de ciéncia, Fgr-
REIRA Da’ Siwva de quem foi aluno.

Partidos médicos

Estd aberto concurso para a
vaga do 2.° partido médico do con-
celho de Paredes com séde na freguesia
de Madalena. J

A Camara Municipal de Moncorvo
resolveu dividir aquele concelho em
dois partidos médicos, um com séde
em Moncorvo, a cargo do Dr. FRAN-
¢1sco RODRIGUES, outro com séde em
Felgal, a cargo do Dr. ANTONIO
GUERRA.

GERMEN

I Congresso Internacional de Trans-
fus3o sanguinea

Por iniciativa da «Associagdo Vo-
luntdrios Italianos do sangue» realizar-
-se-4 em Roma, de 26 a 29 de
Setembro préximo, o Congresso Inter-
nacional de Transfusao sanguinea.

Para esclarecimentos dirigir-se ao
secretariado geral do Congresso, via
N. 1. Milao, Italia.

Orquesta académica Portuense

Encontra-se em organisagdo a
«Orquesta académica Portuense», que
compreende dois grupos: um terceto
para musica cldssica (piano, violino e
violoncelo) e uma orquesta para musi-
ca de baile e ligeira, que se propde
organisar festas de cardcter educativo
e recreativo. Os seus fundos desti-
nam-se a creagdo de prémios tendentes
a estimular o desenvolvimento dos
diferentes sectores de arte, adentro da
nossa academia.

«Germen» que iniciou e patrocina
esta obra congratula-se por poder
dar esta noticia aos seus leitores.

* *

Num dos préximos nuimeros
«Germen» criard dentro da secgdo de
medicina uma sub-secgdo destinada
a artigos de divulgagao cientifica.

Esses trabalhos serdo assinados
por diversos médicos especialistas
que honrosamente atenderam ao
nosso pedido.

TIAGO FERREIRA.
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XXX Reiinido da Associacdo dos Anatomicos

Montpellier, 15-17 de Abril de 1935

Prosseguindo na sua brilhante e
ja longa tradigdo, reliniu pela tri-
géssima vez a «Association des
Anatomistes», a fim de que os seus
membros, representantes de diversos
paises, pudessem, em intima colabo-
ragdo, expor e discutir os resultados
das suas investigagbes sObre os
numerosos problemas de Biologia que
presentemente os preocupam.

Presidida por GrynrevTT, ilustre
andtomo-patologista de Montpellier e
assistida pelo dedicado secretario ge-
ral da Associagdo, Prof. Corriy, de
Nancy, esta retinido apresentava ainda
uma delegagdo de eminentes biolo-
logistas internacionalmente conheci-
dos, tais como: Bouin, CELESTINO DA
Costa, Cuamey, Duerevir, Duesserg,
Dustin, Grynreurr, JoLny, Levi,
Povicarp, Rouvikre, etc.

Apds Bruxelas (1934), coube a
Montpellier a honra de receber no
seu seio 0s numerosos congressistas
que acorreram a esta relinido.

Nao foi ao acaso que escolheram
esta historica e pitoresca cidade, como
local onde se deviam desenvolver os
trabalhos da Associagdo. Além do
renome de que gosam os professores
da actual Faculdade de Medicina,
outra razdo, de caracter histérico,
impunha éste centro universitario: a
sua antiguidade; pois, no dizer de
Dermas, a Escola de Montpellier é
hoje o mais antigo estabelecimento
de ensino médico do mundo.

Na verdade, quando se percorrem
as velhas dependéncias da actual
Faculdade, pode avaliar-se o pas-
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v Sousa Pereira

Professor aux. da Faculdade de Medicina do Porto

sado histérico desta veneranda Es-
cola de Medicina, onde por tdoda a
parte se observam reliquias de uma
tradigao brilhante. E a atestd-lo estd
a riquissima galeria de retratos de
todos aqueles que desde o século
XIIT professaram nesta instituigdo.
Entre éles, encontram-se muitos que
foram grandes quer no estudo e
ensino da Medicina, quer da Cirurgia,
quer mesmo da Anatomia (Syrvius,
PecQueT, VIEUSSENS, etc.).

Mas se, por um lado, existe nesta
Faculdade verdadeiro culto pela tradi-
¢do, de que seus mestres actuais se
ufanam de ser os representantes, isso
ndo significa que tenham ficado
enquistados, com os olhos postos
exclusivamente no passado; pelo
contrdrio, procuram integrar-se na
evolugdo actual, e, assim, nés vemos,
a par do velho edificio, erguer-se
nova construgdo, que, recentemente
concluida, é ocupada por diversos
laboratorios (Fisiologia, Quimica fi-
sioldgica, etc.) com instalagbes perfei-
tamente modernas e apetrechados
com todo o material necessdrio nao
s6 ao ensino, mas ainda a investi-
gagdo cientifica. Idéntico esforgo
renovador sé observa no que diz
respeito aos seus hospitais escolares.

Foi néste ambiente de tradigdo e
a0 mesmo tempo de modernismo que
se desenrolaram os trabalhos do
Congresso.

As comunicagdes eram expostas
no grande e cldssico anfiteatro de
Anatomia, mandado construir em
1802 por CHAPTAL.
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Setenta e sete trabalhos, versando
0s mais variados assuntos da Biolo-
gia, foram apresentados no decurso
das manhas dos trés dias, que durou
o Congresso. As tardes foram reser-
vadas a demonstragdes que se efec-
tuaram em diversos Laboratérios.

Questdes de Morfologia pura ma-
croscopica ou microscopica, Histofi-
siologia, Embriologia, Andtomo-fisio-
logia e cultura de tecidos dominaram
especialmente a série de trabalhos
apresentados. Pela analise de con-
junto, observava-se francamente a
tendéncia actual da investiga¢ao, que
abandona cada vez mais a simples
morfologia, para recorrer a experimen-
tagdo, a fim de poder solucionar mais
proveitosamente 0s numerosos proble-
mas que dia a dia se lhe apresentam.

Ilustraram ainda os trabalhos
déste Congresso alguns filmes cienti-
ficos, demonstrativos de fenémenos
biolégicos habitualmente dificeis de
apreciar pela sua sequéncia, ou ex-
plicativos da interpretagdo de deter-
minadas questdes de Morfologia.

O filme apresentado pelo Prof.
Lanpau, de Lausanne, sobre o desen-
volvimento da /[usula de Ruiw, era
curioso pela sua inovagdo nos filmes
cientificos, em que a fotografia de
pegas anatomicas era completada com
imagens de desenhos animados. Nao
menos interessante foi também o
filme apresentado por Anpre-THOMAS
sobre a cultura 2z vitro do endoblasto
vitelino.

Nesta retinido foram apresentados
trabalhos de investigadores de nume-
rosos paises, contando-se entre éles
também os de alguns portugueses.

Assim, o Prof. CELESTINO DA
Cosra, de Lisboa, expdz os resulta-
dos das suas investigagdes sobre as
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relagdes do corptisculo carotideo com
os paraganglios cervicais nos Qui-
ropteros, e o Prof. HernANt MoNTEIRO
e Drs. ALvaro Robricues, RoserTo
CarvarLuo e Sousa Perewa, do Porto,
apresentaram as pesquisas que efec-
tuaram acérca do estudo rddidquimo-
grafico da influéncia da inervagao
simpdtica sobre o coragdo. Além
disso, houve uma demonstragio da
técnica e possibilidade do método
de visibilizagao dos linfaticos no vivo,
assunto que vem sendo estudado
especialmente na Escola do Porto.

As vpoucas horas que ficavam
livres apds os trabalhos cientificos
destinaram-se a visitas, quer de
Museus, quer de instituigbes univer-
sitarias, tais como o Jardim Botanico
e o Instituto de Quimica, instalado
num modernissimo e elegante edificio.

Nio se limitaram, porém, os
organizadores do Congresso a mos-
trar o patriménio cientifico e artistico
da historica cidade de Montpellier;
quiseram ainda que admirassem as
belesas dos arredores. E para isso
organizaram uma excursdo a Sefe,
onde, a par das belesas da costa
mediterranea, se pode admirar o
encanto de uma cidade curiosa e
progressiva, e o belo Instituto de
Biologia maritima, destinado exclusi-
vamente a investigagdes no dominio
dos protistas; e outra a Roguefort,
tam grata aos amadores da especia-
lidade que celebrizou éste pequeno
mas pitoresco recanto do Languedoc.

Como de costume, ao encerrar-se
o Congresso, ficou ja escolhido o
local da relinido no préximo ano.
Por unanimidade de votos, foi delibe-
rado que na cidade de Milao se
relinisse, em 1036, o Congresso Fe-
derativo das Associagies Anatomicas.

GERMEN
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Faremos mengao de todos os livros de que nos mandem
um exemplar para a redacgao.

Por deficiéncias de servigo, que nos esforgamos por suprimir

publica-se ainda éste nimero atrasado; por essa razdo

ainda, alguns dos nossos assinantes recebem agora os
nimeros 2 e 3.

| Lisboa — Manoel Marques Canas
Correspondentes em | Coimbra — Manuel de Andrade Teixeira Pinto.
Santiago de Compostela — Alberto Araluce.

L 4

bibliografia

Lishoa Meédica — N.° 6-.Junko de 1935 — Revista mensal de Medicina e
Cirurgia sob a direccdo dos Professores da Faculdade de Medicina de Lisboa:
Drs. Custédio Cabega, Egas Moniz. Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino
Padesca, Henrique Parreira, Reynaldo dos Santos e Antonio Flores, tendo como
secretdrio de redacgllo A. Almeida Dias, secretdrio adjunto, Morais David e como
redactores os secretdrios e ainda Fernando Fonseca, Anténio de Meneses, Eduardo
Coelho, José Rocheta e Almeida Lima.

Sumario:

Le bassin et la sciatique par Machado Macedo.

La novocaine dans la thérapeutique de la Douleur par Machado Macedo,

A-propdsito de trés casos de distrofia mioténica por Luiz Pacheco.

Revista dos Jornais de Medicima.

Noticias e Informagdes. Recebemos e agradecemos.

Medicina Popular Minhota, Folclore de S. Simao de Novais, Cancioneiro
de Celorico de Basto. Para uma nova consciéncia imperial —O primeiro opis-



culo por Alexandre Lima Carneiro e Fernando de Castro Pires de Lima e os trds
ultimos por Fernando Pires de Lima.

Os trés primeiros optisculos sdo trés trabalhos valiosos que enriquecem a
bibliografia etnogmﬁca portuguesa, assunto predilecto e tratado com brilho pelos
autores; o ultimo ¢ uma edigio da «1.* Exposigho Colonial Portuguesa» duma
conferéncia que o autor realizou a quando da semana das colénias.

Denota as doutrinas que segue o Sr. Dr. Fernando Pires de Lima nosso dis-
tinto colaborador e valioso elemento da classe médica.

Recebemos e agradecemos.

Ac¢do Farmacéutica —sob a direcglio de Telo da Fonseca. Recebemos os

* 275 e 276 que mantém a directriz dos niimeros anteriores: defesa dos inte-
résses da classe farmacéutica. Agradecemos.

Exploragdo Funcional do Figado — dissertacio de candidatura ao grau
de doutor por Antonio Ferraz Junior. Recebemos e agradecemos.

CONCLUSOES

— A prova do rosa-bengala & pouco dispendiosa, de ficil ¢do e de absoluta
mocmdade
.2 — Fornece, por vezes, sugestdes de grande proveito para decidir diagnésticos hesi-
tantes ou orientar os raciocinios criticos com que se resolvem determinados problemas de
hepatologna
3% —8e o fest nfio é de toda a confianga para descriminar os diferentes tipos de icte-
ricia, pode. ainda neste capitulo, trazer esclarecimentos de relativo mérito. Sempre que as
do rosa-bengala se apr baixas, a contrastar com valores elevados da bilirru-
binemia, a hipétese da origem mecdnica da ictericia ganha terrreno. A administragfio prévia
de glucose, da maneira que indicamos, presta-se, talvez, para fazer sobressair éste sinal
disﬁntivo.

— Nas hepatites e cirroses, as taxas retencionais sdo, de ordindrio, representadas
por numeros superiores a 8. O modo como evolucionam as perturbacdes da fungao cromagoga,
apreciado através dos resultados de exames repetidos, dé liteis ensi tos sobre a extensdo
das perdas parenquimatosas e sObre a reversibilidade do disfunci da glandula hepdti

Iguais dedugdes talvez se possam ir busear ao estudo comparativo dos valores da prova
do rosa-| benga]a, obtidos no doente, em jejum, e apds ter ingerido certa quantidade de glucose.

5.2 — Nas afec¢des cireunseritas do figado, os valores retencionais costumam ser baixos
durante glaude parte da sua cvolugfo. T; um facto a reter como proveitoso para o diagndstico
dxferencml

— A esplenomegalia, a nosso ver, nio constitue causa de érro.
7 & — Tudo parece indicar que a intervenciio dos elementos reticulo- endoteliais ¢ duvi-
dosa e, praticamente, nfio conta.
0 Diagnostico Radiologico em Gi logia — dissertagio de candidatura
a0 grau de doutor por Oscar Ribeiro. Recebemos e agradecemos.

CONCLUSOES

2 — A histeré-salpingografia é indispensivel para o estudo morfolégico, no vivo, das
cavidades do ttero e trompas.
? — Presta valiosos servigos no diagndstico das afecgdes ginecoldgicas, como auxiliar
do exame clinico.
— Adquire particular importincia para o diagndstico da impermeabilidade tubar e das
afec(;ﬁes neoplésicas do corpo do titero (cancro em especial).
4" — A técnica preferida deverd ser a de «colo fechado», desde que se nio exceda a
pressao de 300 mm, Hg.
—E mdlspensé\ el o exame radiosedpico durante a injecciio de substincia opaca e
xadmglaﬁas deverfio ser estereoscdpicas.
— O Tordiol, Ginica substincia gne utilizei, além de ser excelente meio de contraste,
é muito bem tolerado pelas doentes.
Respeltadas as contra indicacdes e todos os pormenores de téenica, a histerd-sal-
pingografia & destituida de inconvenientes.



A Anemia Perniciosa de Addison-Biermer — dissertagio de caudldatura
a0 grau de doutor por Alvaro Borges de Aguiar. Recebemos e agr
Ver conclusdes no préximo niimero.

Contribuicao para o estudo clinico dos Aneurismas da Aorta — disser-
tagdo de candidatura ao grau de doutor por Pereira Viana. Recebemos e
agradecemos. 5

CONCLUSOES

12 — Repouso no leito; alimentagiio reduzida, lacto-vegetariana, se o estado do doente

nilo di mdlcaqées especiais.
# — Tratamento anti-sifilitico com IK, Hg, As e Bi em doses moderadas, e de prefe-

réncia pela ordem indicada.

— Tratamento coagulante: coagulante bioldgicos (soros animais e preparagdes espe-
cmhzadas), cloreto on outros sais de cdleio por via oml parental ou endovenosa ; possivel-
mente voltmzaqao catdnea positiva,

— Medicagdo sintomitica.

Estudos sdobre o sistema reticulo-endotelial — dissertagio de candidatura
ao grau de doutor por Ernesto de Morais.

CONCLUSOES

1.2— A impregnagiio vital reveste variados aspectos morfoldgicos _que dependem da
natureza e do grau de dispersio e de difusiio dos coloides, sendo a int da ¢
condmonada, em grande parte, pelo estado ﬁsloléglco das células,

— No estado da morfologia do 8. R. E. nio se devem usar os corantes derivados da
benzidina, por apr de para os lipo-albuminoides e para os corp preexis-
tentes no citoplasma e ainda porque, embebendo difusamente muitas células vivas, tornam
dificil, ou até impossivel, a distinedo entre a verdadeira e a falsa floculagfio, cujo desconheci-
mento pode levar a conclusdes erroneas

— A presenga de pi | ou de detritos de gldbulos rubros nas células
reticulo-endoteliais do bago dificulta a floculaciio do carmim, mas niio impede a coloidopexia do
torotraste.

4% —As uluhs retxcuhres dos foliculos linfoides dos giinglios exercem a coloidopexia
com a mesma int que 08 tos dos cord¥es medulares; o nimero de eélulas dota-
das de tal propriedade ¢, porém, sempre pequeno e muitas vezes nulo.

— As células mhculn»endotehms da camada medular da supra-renal floculam os

i

cololdes com a mesma freqiié e intensidade que o reticulo-endotélio da camada cortical,
6.2 — As células reticulares e os el tos dos corpiisculos de Hassall do timo niio
taaqR B B
P v Sz 5 & gl %
7.2 — Os verdad dotelios apenas floculam os coloid duzidos em altas doses

na circnlm_zéia
82 — As células do revestimento dos alvéolos pulmonares ndo exercem a propriedade

colmdopexwa
9.2 — As «células de poeira» podem derivar dos histiocitos do tecido jjuntivo
pulmonar
10.2

— As células da mierdglia nfo floculam os coloides, nem antes nem depois da ruptura
da banerla hémato-encefilica

112 —0 ciclo evolutivo do ovirio condiciona o nimero de elementos histiciotirios
do ory ao

g — 0 8. R. E. é um agrupamento artificial de células mesenqmmatosas mais ou menos
d)femncxadas, com certas propriedades comuns; éstes elementos niio constituem, porém, um
sistema, na verdadeira acepcdio do termo.

132 — Nem a \Imfolug\a nem a Fisiologia justificam o conceito do S. R. E. no sentido
restrito,

142 — A esplenectomia, porque ¢ seguida da hiperplasia e hipertrofia das células dos
diferen!es departamentos do S. R. E , nio equivale a um bloqueio pareial.

* — O bloqueio total do S. R. E. nio ¢é realizivel. Nio se devem, pois, julgar suficien-

tement? alicercadas todas as conclusdes derivadas da pritica déste método de investigagdo.

163 — A esplenectomia e o bloqueio ndo sdo métodos aconselhdveis para o estudo da
Fxslologm doS.R E

17.* — Os mondcitos tém a sua origem no 8, R. E,



182 — O resultado da prova do vermelho do Congo em coelhos injectados com carmim
litinado ou torotraste ¢ influenciado mais pelas lesdes hepiticas ou renais do que, propriamente,
pelo bloquei ido por aquelas substianci
19.* — A floculagio do vermelho do Congo nas células histiocitirias ¢ excepeional, ou
pelo menos, nio se revela pelos métodos histoldgicos correntes.

20.* — A prova de Adler e Reimann nio mede a actividade funcional do 8, R. E.

21* —No estado actual dos nossos conhecimentos nfio é possivel precisar o papel que
compete is células reticulo-endoteliais na produgdo de anticorpos e no aparecimento da imuni-
dade e da anafilaxia.

22.* — O valor complementar do soro sanguineo nio depende da actividade do S R. E.

23.* — As injecgdes de carmim litinado ou de torotraste, mesmo em doses muito fortes,
nilo exercem influéneia aprecidvel no aparecimento e evolugéio dos tumores do alcatrdo.

PEDRO DE SAMPAIO.

L 4

SUMario

Duas palavraspara vés... . . . . . . . | Tiago Ferreira

| Prof. R. Lériche

Place de la chirurgie dans l'ordre de la vie
g | (Fac. Medicina de Strasburgo)

| Profs. Herndni Monteiro
O estudo radiogréfico do sistema nervoso central e fi’lotb?;lja I‘,ggdé:;g:;‘slho

PERTTIED SRR R L LG e s Souza Pereira
(Fac. Medicina do Porto)

Dr. Ernesto de Morais

A prova do vermelho do congo . . . .
E 4B (Ass. da Fac. Med. do Pérto

A tomografia e as suas aplicagdes no diagndstico ‘ Dr. Alfred Gradenwits
elbairatoan X Ll PR R B A B i e | (Médico em Berlim)

Prof. Luis de Pina
(Fac. Medicina do Porto)

Misceldnia Médiea . .

A Faléncia da Metafisica | Dr. Abel Salazar

Manuel Vasquer Peia
(Fac. Medicina de Santiago de
Compostela)

La vida entre la muerte y la tumba .

Yida-academica- i of o e o e SO BURT

Prof. Souza Pereira

Reunido da Associagio dos anatémicos . ,
(Fae. Medicina do Porto)
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Rua de Cedofeita, 125

PORTO

TELEFONE, 6 2 0

Farmacia Figueiredo,

Fundada em 1784 (hd 150 anos),
das mais antigas do Porto, das que
possue os seus laboratérios instalados
nas melhores condi¢des higiénicas, das
que pelo seu sortido, pelo escripulo e
meticuloso cuidado posto em tddas as
suas preparagdes, a tornam uma das
mais preferidas desta cidade.

As Especialidades desta antiga
farmdcia, sio um conjunto de formulas
em que a pureza dos seus componentes
830 a garantia da sua eficdcia.

SUCROSE FIGUEIREDO

(Agticar para diabéticos)

O diabético ndo podendo utilisar-se
de sacarose, tem necessidade dum meio
edulcurante que seja inofensivo para
a economia e que possa substitui-la.
Cada comprimido de “SUCROSE” com
o peso de 10 centigramas tem o poder
edulcurante de 15 gramas de acucar.
Completamente inofensivo. E um pro-
duto sintético, totalmente soluvel
e como néo é absorvido pelo organismo,
6 eliminado em natureza.
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O tratamento da sifilis por via oral

HERMIL

(ELIXIR)

Complexo hidrargirio, arseno, calcio-iodetado

Cuidadosamente estudado sob os pontos de vista qui-
mico, fisiolégico e terapéutico o Hermil representa
uma medicagdo de incompardvel valor anti-sifilitico,
ndo s6 pelas suas variadas indicagdoes como pela
sua eficdcia e rapidez de acg¢do. Possuindo uma
predilec¢do pelos tecidos sifiliticos onde se
acumula, produz uma hiperemia local, ex-
cita a actividade do tecido linfoide, pro-
voca uma exacerbacio da linfocitose de
defeza que, como se sabe, desde
os notdveis trabalhos de BERGEL,
tem uma acgio enérgica sdbre os
treponemas. O Hermil de-
verd ser usado em todos os
casos de sifilis resistentes
aos outros tratamentos
especificos, ndo esque-
cendo que o seu po-
der de penetragio
atravez das menin-
ges congestio-
nadas o torna fitil
na sifilis nervosa
activa, nas menin-
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