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PALAVRAS PARA VÓS ... 

De tôdas as mawfestações vitais de 1wt povo, é sem dúvida o jornalismo a 
nuús útil porque êle tem como finalidade transmitir ao /wmem o grau de cultura 
dos que o praticam. 

Podemos dividir a im_prensri em graude, pequena e especialisada. 
A nossa publicação em que categoria a devemos incluir? 
Não tem o carácter de orgào oficioso, as suas colunas não são pagas por 

nenhuma empreza, a remuneração dos que nela traballiam é unicamente a alegria 
do trabalho, o prazer de fazer qualquer coisa de aproveitável, uào defende uma 
região, não defende directameute os iuterésses da nossa classe . .. 

Mas . . . muitos caminlzos levam a Roma e o processo que adoptamos - cu/ti· 
va11do-11os- mostrará bem cédo que as obrigações que 110s impõem, merecem uma 
recompe1ua. 

Tal qual o traballtador que miuando a terra descobre o ouro, também nós 
usando as picaretas da cultura má:rima, compatível com a profissão que escollze­
mos, procuramos o ouro. 

Ele para nós, não é o metal amarelo que congrega à roda de um filào 
milhares de pessôa.J ; o 1t0sso ouro é espiritual, é a felicidade de darmos saúde aos 
que sofnm. 

Isto decerto, nào fará esquecer a ninguém que a nossa estrutura de carne e 
ôsso .é susceptível de se influenciar por tôdas as necessidades que nos impõe 
o meio. 

Não será a nossa carreira um sacerdócio, mas será a nossa classe um c01z-
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jzmto de indivíduos que exercendo a medicina, e:~ercem ao mesmo tempo um 
sacerdócio e uma profissão. 

Do equilíbrio dos dois fact01·es nascerá o médico vulgar, do predomínio abso· 
lttto do factor sacerdócio resultará o médico ideal e do desaparecimento do mesmo 
factori o médico, artijice da medicina. 

Quem necessita a intervenção do médico, qual dos três tipos prefere? 
De certo o médico ideal, obsecado completamente pela ideia do bem do seu 

semelhante, da saúde dos que a perderam, quer material, quer moral. 
E ondt! encontrá-lo? 
É dificíh"mo, porqttt! o médico uào se forma só na escola; completa o seu curso 

u11, contacto com os doentes, de.fine o seu. <t!ipo i à beira dos enfermos e êles têm 
criado médicos do terceiro tipo, qudsi e:i:clusivamente. 

A biotipologia de u11t médico é pulida ou tornada agreste pelo meio; isto nào 
é mais do que a generalisação de uma lei, que muitos fingem ignorar 011, ignoram 
só para culpar uma classe que por si só constitui wn dos mais altos símbolos da 
vida: a médica. 

Chamava eu ao meu artigo: duas palavras para vós .. . e fugi ao asswzto 
porque afinal falo pm·a o povo, esquecendo·11te do que escrevi na primeira linha. 

Parece, é certo, mas à primeira vista, porque estas palavras são para nós 
próprios, que muitas vezes nào compreendemos o proceder de muitos médicos e até 
os condenamos. 

Proceda o cliente como deve, porque êle ainda tem mais dtveres do que o 
médico, e êste será amoldado e tomará a forma que realmente deve ter. 

Depois, fácil será, disti1lgztir as aben·açóes da classe, porque o povo será o 
primeiro a reconliecê-las. 

E. . . baixando agora até nós : 
- também temos deveres e o primeiro é manter wua publicação que nos /zoure 

e isso só se consegue, ajudando-a para que possa viver e tolaboraudo 
nela para que mereça o título de revista dos estudantes de medicina do Pôrto. 

Se nào aceitamos tôdas as vossas sugestões é porque mzeitas vezes elas uào 
são leais e além disso são contraditórias de indivíduo para indivídtto e dentro do 
mesmo indivíduo, de dia para dia. 

Até nós veem os grandes mestres, os nossos e os estrangeiros inserir na 
nossa publicação os seus trabal/zos, dar-nos as suas lições sempre úteis. 

Os mestres organizam sessões internaâonais de cultura médica, nós adentro 
das nossas possibilidades fazemos também aumentar o já grande intercâmbio 
lu.so·galego, chamando até nós os que são alimentados pel9 mesmo ideal- a medi­
cina - . Basta ler o artigo do nosso colega Manuel Vasquez Pella, para sen­
tirmos vibrar no peito o coração pelo nosso irmão de ideal e de raça. 

Basta ter o artigo do Prof Lericlie, da Faculdade de Medicina de Stras­
bitrgo para que mais se nos arrez'gue na alma o amor p01· êsse grande país, onde 
a cultura tem o seu mais puro sig nifica.do; a França. 

Portugal, Espan/ia e França encoutram-se /ioje reunidos deutro da nossa 
revista, representados pelos que praticam a cultura como razão de ser de um indi· 
víduo. Nós temos assim um lenitivo para os muitos desgôstos e contrariedades que 
temos sofr ido e um alento para continuarmos na obra que encetamos, para a 
qual só pedimos: 

Critica leal, justa e produtiva; sobretudo estas palavras. . . é que são 
para vós. 

TIAGO FERREIRA. 
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MEDICINA 

Quand on songe à ce que les 
sciences exactes nous enseignent de 
la na ture et des mécanismes intimes 
de la vie, les réussites de la chiru r­
gie, qui en ignore tout, paraissent un 
défi aux Jois rigoureuses des actions 
physico-chirniqucs. 

Et comme elles son t, ces réus­
sites, de tangibles réalités , nous 
sommes portés à penscr que \es 
choses de la physique et de la chi­
mie se passent sur un autrc plan 
que celui dont nous avons à connai­
t re, nous chirurgiens. 

Cependant, il est bien certain que 
physique et chimie ont raison contre 
nous. Les grains d 'électricité dont 
nous sommes faits, obéissent à leurs 
propres lois. Les substances dont 
naus sornmes bâtis, si complexes que 
soient leurs formes, nc peuvent avoir 
nulle fan taisic. Le plall de la vie 
n' est pas biologique au sens oit 
beaucoup de médecins L'enteudent eu· 
core. L'ordre secret est pll)1sico-chi­
mique. 

Comment nos actes chirurgicaux 
s 1accordent- ils avec cela? 

C'est un problême curieux à 
soulever. li est de toute évidence 
qu'il ne comporte pas de solution, 
tout au moins pour le mornent. II 
n 'est pas moins intéressant de se 
demander quelle est la placc de h 
clúrttrgie dans /'ordrc de la vie. 
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Place de la chirurgie dans I' ordre 
de la vie. P.. R. LER ICHE , 
frofmeu r à la f.icultê de Mêdecine de Stt.isbourr . 

La chi rurgi e , acte d'autorité sur !e 
deslin. :-----

Pendant longtemps, on nc s'es t 
guêre posé cette queslion. Elle 
n 'avait pas de sens. La malad ie 
Ctait tenue pour un e dérugntion plus 
ou moin s absurde A J'équilibre de la 
vie. La chiru rgie était un acte 
d'autorité de J' hornme sur le destin . 
E lle ne connaissait '-l lle ses propres 
reglcs. Elle é tait une fin pour elle­
·même. Dans l'esprit de ceux qui 
J'util isaient, elle demeurait étra ngêre 
aux ph énom ênes don t e l\e cherchait 
à rétabli r l'équilibre. 

La !eçon pastorieone. 

Puis un jour vint, oll elle apprit 
brusquement qu'elle é tai t soumise à 
des lois qu 'elle n'avait pas faites, et 
que cela expliquait \es plus reten­
tissants de ses échecs. Elle eut 
peine à le croire. Elle dCtt se rendre 
à l'évidence. 

L'idée pastorienne que la maladie 
vien t du dehors et que le monde des 
infi niment petits domine le monde 
des hommes, lui donna une grande 
leçon . Elle füt obligée de reconnai t re 
que, trés souvent, en voulant guérir 
une maladie compatible avec la vie, 
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elle lui substituait une maladie mor­
telle. Elle eut à s'humilier et à 
reconnaitre qu 'en ayant des inten­
lions droites, elle avait souvent crée 
la maladie et donné la mort. 

Aussitôt, avec un merveilleux 
ressort, elle se forgea, à l'image pas­
torienne, une discipline rigoureuse, 
des tinée à se mettre à l'abri de tout 
accident. Quand celle-ci lui fut 
devenue une seconde nature, el\e 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 
à se situer dans l'ordre de la vie. 
Ses triomphes quotidiens \ui mas­
quaient tout à la fois la fréquence de 
ses échecs et les insuffisances notoi­
res de certains de ses succês. Pen­
dant longtemps, emportée dans un 
tourbi llon prestigieux, elle ne voulut 
pas les voir. 

La leçon humorale. 

Cette période s'achCve. 
A nouveau, il a fall u se rendre à 

l'évidence: La chirurgie peut tuer, 
même en demeurant aseptique, même 
en ne commettant aucun manque­
ment aux lois de la technique. Des 
observations accurnulées ont montré 
qu'elle doit compter toujours avec la 
chimie des tissus. 

li n1est 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
fiant, a des conséquences biologiques 
importantes, provoque des phénomê­
nes chimiques complexes, des désé­
quilibres osmotiques, des déplace­
men ts leucocytaires, des a e ti o n s 
vaso-motrices, dont l'ensemble crée 
une véri table maladie post-opératoire, 
souven t inapparente, mais toujours 
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réelle, parfois grave, quelquefois rnor­
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. Et Jes résultats des 
morts cellulaires qu 'ils provoquent, 
sont des désintégrations chimiques, 
étagées, indifférentes à nos objectifs, 
et dont l 'organisme doit se débarrasser 
pour pouvoir retrouver l'équilibre. 

On en vient ainsi à cette conclu­
sion que, dans l'ordre biologique, 
la cltintrgie est toujours tut acte contre 
la nature. Même quand elle est 
bienfaisante, même quand elle fait 
reculer la rnort, e!!e n'est pas sttr !e 
pla1t de la v1e. Elle n'améne jamais 
la guérison qu'au prix d'une maladie. 

Les phénornênes physico-chimi­
ques prennent ainsi su r nos dédains 
une singuli êre revanche. 

Conséquenccs pratiques de cette leçon. 

Nous devons accepter cette deu­
xiême leçon des faits. Si nous la 
comprenons, el\e va conduire la chi­
rurgie a une troisiême étape de son 
évolution , dont personne ne saurait 
pour l'instant mesurer la portée. 

a) Du point de vue c/inique, nous 
ne faisons que l'entrevoir. Nous 
avons appris à faire la part de l'azo­
témie brusque postopératoire et des 
troubles dús à J'absorption des poly­
peptides. Nous soupçonnons la pos­
sibili té d'une intoxication par les 
li pides désintégrés. Nous commen­
çons en somme à 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 même 
minime, le seuil est franchi, et !e taux 
de l'urée passe brusquement de la 
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norma le à des va leurs dange­
reuses 1 • 

Peut-êtrc, quand on a des motifs 
de redouter la fragi lité de l'équilibre 
humoral, y aurait·il Jieu désormais 
de soumettre le malade à une sorte 
d 'épreuve destinée à déceler l'insuf­
fisance laten te, et faisant. temporai~ 
rement et sans r isque, franchir le 
seuil uréiquc, cxactement cornrne on 
explore le seuil de la tolérance des 
sucres chez \es diabétiques \atents. 
LEGuEu avait eu cette idée i l y a 
une dizaine d'années 2 • 11 étudiait la 
fragili té rénale, en provoquant un 
choc. Je ne crois pas qu'il ait été 
suivi. Cependant la voic semble 
jus te. 

On évi terait peut·être ainsi de 
doulourcuses surprises. 

1 li est curieux de voir que pendant 
longtemps, on ne semble guêre avoir eu l'idée 
que lcs produits de désintégration de la pro­
téolyse puissent avoir les conséquences géné­
rales que nous leur attribuons maintenant. 
En 1918, W. MESTREZAT1 au début d'un article 
sur !'azote de protéolyse ~Lyon C/tirttrgical, 
novembre 19181 n.° 6, p. 698), étud iant les 
manifestations chimiques lo:::ales de la désin· 
tégrat ion des parties mortifiées, écrit ceei: !e 
milieu humora l et lês systCmes 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 l' importance au point de vuc de l'évolu· 
tion de la blessure ne peut échapper. Les 
leucocytes extravasés ont fait l'objet de nom ­
brcuses recherches. Le rôle de la partie 
séreuse de l'exsudat est moins connu. On ne 
saurait toutefois douter que les propriétés 
chimiques et biochimiques des humeurs (pro­
priétés antitoxiques, vaccinantes, antiputres· 
cibles, etc.) consti tuent un des étéments 
importants de la défense orgnnique. 

Sans doute, P. OuvA t et A. GRIGAUT 
avaient insisté sur l'intoxication parles plaies 
de guerre, sur la désintégration azotée des 
tissus traumat isés (Soe. de C/dntrgie, 16 
octobre 1918, n.0 29). Mais l'application de 
Jeurs études aux suites postopératoires n'avait 
pas été généralement faite, ce qui aujourd'hui 
nous semble singulier. 

2 LEGUEU - Une épreuve de la fragi!ité 
rénale par !e choc provoqué. (Arcldvts 
urologiques de la Clini9ue de Necku·, Paris, 
1925). 
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D1autre part, le dépistage précoce 
de ces instables de l'équilibre aza té , 
devrait conduire à exagérer la ri · 
gueu r des techniques de douce ur, 
ou à préférer telle opération , telle 
technique, à te lle autre. 

li est probable aussi que cela 
devrait impuser la systématisation du 
drai11age dans ces ci rconstances. 
De toute évidence, \e drainage, le 
tampannement lâche en surface, en· 
traine au dehors \es substances pro ­
téiques désintégrées. 

li y a là un aspect nauveau de 
la questian du dra inage, qui méri· 
tcrait des recherches Systématiques. 

VV . MES1J~.E-z-;{T a montré aut re­
fois que I1on pouvait extraire de 
compresses laissées en place 48 ht:U· 
res dans une plaie 1 les éléments 
n écessaires au titrage de !'azote de 
protéolyse, et à l'établissemen t de 
divers rapparts chimiques, en parti­
culier du rappor t albumines solubles­
chlo rures, do nt dcpuis naus avons 
pris souci. 

l,e drainage, e1t étiminant les pro­
duit.,· de la protéolyse, est peut-étre le 
p!us sil,r 1120J1en que 1Zous ayo1ls de 
prévenir L'azotémie postopb-atoire. 

II est possible que1 dans u ne série 
de cas, !e tamponnement à la M1· 
Kuucz, mis en vue d 'zme infection, 
lqpothétique, 1t'agisse qtt'en protégeaut 
i'01-ganisme contre une résorption mas­
sive de protéi"nes désintégrées. 

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

Mais, il y a autre chase encare. 
La connaissance de la protéo\yse 

ct de l'azotémie postopératoires doit 
naus pousser à nous astrcindre, en 
toutes circonstances, à la fas tidieuse 
servitude de I1opération la moins traU· 
matisante possible 1 de l'opération 
exsangue, de l'opération in situ. 
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Malgré ce que l'on en peut dire, 
la réforme n'est pas réalisée. Dans 
les époques qui ont précédé le 
temps oll nous vivons, et qui fu t 
pour la chirurgie le moment de son 
éducation technique, un des plus 
grands progres de la technique fut 
la systématisation de Popération au 
grand jour, de l'opération hors du 
ventre, de l'extériorisation. L'idéal 
fut bientót que tout se passat hurs 
de \a peau: cela seu! permettait une 
opérn.tion nette, rapide et sOre , avec 
une pré eis i o n photogénique des 
gestes. 

Aujourd'hui oll notre éd ucation 
est terminée, o ll nous sa vons exacte­
ment ce qu 'il faut fai re et ce qu'i l 
faut crainJre, il es t permis, sans évi­
demment a/ler jusqu'à i'absurde, de 
faire quelque peu machine e n arriêre. 
Sans mépriser les exigences légitimes 
de l'acte opératoire, on peut se 
passcr des grandes incisions encore 
à la mode, des écartelements des 
muscles sous la traction d'écarteurs 
puissants, des grandes discbivns 
musculaires. On peut réséquer 
l'es tomac, le côlon, enlever la vési ­
cu le, avec de petites incisions bien 
placées. On peut enlever des orga­
nes; en les cueillant, pour ainsi dire, 
Jà oú i\s son t, sans faire subir à 
:eurs pédicules des tractions néfastes. 

La teclmique, étant donné ce que 
nous savons de la vie chimique des 
tissus trauma tisés, doit s'adapter au:1: 
nécessités de la vie. Elle doit savoir 
se faire tolérer par l'orga1tisme att 
moiudre prix. Si l'on s'astreint à la 
discipline de l'opéra tion en place, de 
l'opération à blanc, réali sée par une 
hémostase préalable gui évite l'absor­
ption des protéiques, si l'on compre~d 
que l'opération doit ckercker à se fa,re 
oublier de /'organisme, la maladie 
postopératoire cst pratiquement sup­
primé e . 

San3 doute cela exige une rude 
conquête sur soi-même. I...1idée que 
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nous avons dt.J. tempéra ment c hirur­
gical nuus pousse à <les attitudes 
fora ines, et à des gestes de conquis ­
tadores. La biologie doit tuer ce 
romantisme malsain. 

Hypotheses sur les réparatioos des 
plaíes. 

b) Mais la face technique et cli­
niquc des problêmes ici so ulevés, s i 
importante soit-elle, n 'est peut-êcre 
pas leur côté le plus importe nt. 

Nous touchons peut-être pour 
eux a u seuil des problêmes de la 
régénéra tion . 

On doit, e11 ejfet, se demander 
aujourd' 1iui si les p1·odui~s de, d6si.n­
tégration azotét d'un; plaie op~ratotre 
ue jouent pas wt role essenhe( dans 
la réparation même de cette plaie. 

Au puint oll en sont les choses, 
l'hypothese es t permise. . . 

li y a vingt ans, l'ad m,rable espnt 
de syn th êse LJU'était MAuR1c...:E N,­
COLLE, 1 exilrn inant le problême de 
l'autolyse et de la vie, a mis en évi­
de nce les interpé nétrations ch imiques 
de l'autolyse, de l'atrophie, de l'hyper­
trophie, et mê me de l'hyperplasie. 
li ne songeait pas à la chirurgie. 
Mais celle·ci n'existe qu'en mettant 
en jeu les loi s de la vie tissulaire. 
Si, pour eux, la vie nait de la mort, 
nous avons à méditer sur cette 
position neuve du problême des res­
taurations chirurgicales. 

Nos réparations tissulaires , tout 
l'immense travai! qui aboutit à la 
cicatrisation avec, parfois, des ébau­
ches de régéné ration, puisent peut- être 
leurs incitations secrêtesi et que!-

1 J. MAGRON vicnt de publier, dan~ Ies 
monographies de l'lnstitut Pasteur, une bro ­
chure sur l'oeuvre scientifique de MAURTCE 
NtcOLLE, qui mérite d'être lue, même pa r les 
profanes J'en suis, el cc bref arti cle cst le 
sommaire de ce qu'el\e a éveillé dans mon 
esprit. 
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ques-uns des matériaux de leur édi­
fication, dans les déchets de l'autolyse 
postopératoire. Ne sait-on pas déjà 
que les acides aminés ont une action 
hyperplasique spécifique pour les tis­
sus dont ils proviennent? 

En dehors de toute action micro· 
bienne, le destin de nos actes chir1,r­
gica1t~1: , la qualité tardive de 110s 

resultais, tie,ment peut-êlre à une 
c/zimit tissrelairc dont nozes ne savons 
rieu. 

Ainsi se trouvent remis en ques­
tion le prob!ême fondamen tal des 
bases physiologiques de la chirurgie 1, 

et l' immense question de la vie du 
tissu conjonctif, sous J'angle de nos 
besoins. li y a quelques nnnées, il 
était permis de penser que nos possi-

1 Les bases physiologiques de la chi­
rurgie, - Pourquoi une opérnlion aseptique 
est-elle s uivi e de cicatri sntion ? (La Presst 
Afédicale, 3 avril 1929). 

bilités opératoires étaient dues au jeu 
des actions vasomotrices1 des mou ve­
ments leucocytaires, et des phénomê­
nes hormonaux. 

Le problême es, probablemen t 
plus complexe. La désassimilation 
chimique de certaines substances et 
leur résore.tioA , interviennent peut­
-être aussi dai~s !eh réparations post­
·Opératoires. 

La chirurgie, pour sortir de 
l'empirisme, doit se consacrer désor­
mais à semblab\es recherches. El les 
ont plus d'impor tance pour son 
avenir que les rééditions constantes 
de minimes détail s techniques, au 
sujet desquels le plus souvent on 
doit se borner-ã" dire que ce qui est 
nouveau, c 'est scu\ement ce qui a 
été oublié. 

F.t c'est pour cela que jeunes et 
vieux doivent méditer un instant sur 
cc qu'est la cltinergie à /'ord1·e 
de la vie. 

Ao distinto Professor da Faculdade 

de Estrasburgo. Dr. R. Leriche, fica 

dez,endo Germen êste faz,or: a publi­

cação do presente artigo. 
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Em nosso nome e no de todos os lei­

to1•es de Germen agradecemo-lo, reco­

nhecidos, a sua Ex .ª 
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As vias respiraforias 

constituem uma porta continuamente aberta 
para a penetração dos germens infeccio­
sos que desta maneira podem pro11ocar e 
aumentar doenças mais ou menos gra\/es. 
As pastilhas dE 

realizando a desinfecção das \/ias respira­
torias, represen tam o meio mais eficaz 
para e11itar tal perigo. 

A venda em todas as farmac/as e drogarias 
a /Jsc. /2$00 

DR. A . WANDER S. A. Berne 
Ontcos coocesstonarlos para Portug:a.l : 

ALVES & C." (Irmãos) 
ROA DOS C0RREE1R0S, U, 2.• 

LISBOA 



O estudo radíográf íco 
nervoso central e 

do sistema 
periférico 

(neuro · radiografia) 

pelos profs. da Fac. de Medicina do Pôrto, Hernáni 
Monteiro, Alvaro Rodrigues, Roberto de Carvalho 
e Sousa Pereira. 

Neste artigo 1, vamos passar em ' 
revista ns tentativas que teem sido re;-
tas para conseguir tornar visível no 
vivo , pelo método radi ográfico 1 o sis­
tema nervoso central e periférico . 

1 - Sistema nervoso cent1'al. 
A encCfalografia e a ventriculo­

grafia1 com ar1 foram introduzidas na 
clínica, como método de d!agnôstico1 

por ÜANDY 2 há cêrca de I 5 anos. 
Mas na impossibilidade de substituir 
por ar - introduzido directamente nos 

t Comunicação à li Reuniilo da Socie­
dade Anatómica Port uguesa (Põ rto, Setem­
bro de 1934). 

2 DANDY, a princípio, .. inj ectou ar, de-
pois tório, iodeto de polássio, argirol, colar­
gol, subnitrato de bismuto em diversas con­
centrações. Os resultados obtidos com es tas 
ú ltimas substllncins foram maus e, por isso, 
abandonadas • (\l id. EGAS .'vloN1z A prova 
da encefalografia arterial , in Lisboa Jl1idica, 
1927). 

Alguns clínicos escolheram, além do ar, 
outros gazes, tais como o anidrido carbónico 
e o oxigénio, cmas sem vantagem aprecÜÍ· 
vel.- ( Idem). 

A Fig. 1 reproduz a radiografia da ca­
beça de um cadáver, em que se injectou toro­
traste por punção cisterna!. Desenh1:1.-se muito 
bem o ventrículo lateral, com a encruzilhada 
ventricular e os três prolongamentos. 

A Fig. 3 reproduz a radiografia da ca­
beça de um Cão, depois de injectados 30 e.e. 
de ar, também por via infra - occ i pital. 
Desenha-se o ventrículo latera l esquerdo. 
Compare-se o aspecto desta radiografia -:om 
o da radiografia da cabeça do mesmo animal 
antes da injecção do ar (Pig. 2), na qual não 
se vê marcado o ventrículo. 

GBRMBN 

ventrículos ou por via clsternAI ou 
lombar- todo o líquido céfalo -raqui­
diano1 nem todas as porções dos ven­
trículos e dos espaços súb-aracnoideus 
se tornam v~ei·S na radiografia. Por 
outro lado, o ar não é um meio de 
contraste tão bom como as subs­
tâncias opacas empregadas em radio­
logia. 

Por isso, algu ns autores começa­
ram a estudar métodos de tornar 
evidentes os espaços subaracnoideus 
e as cavidades dos centros nervosos 
pela in t rodução de várias substâncias. 

S1c A RD emprego u o lipiodol. 
E os seus discípulos, e colaboradores, 
l-lA GUE~•Au e GA1..Lv 1 apresentaram ao 
Congresso da ,\ ssociação Francesa 
para o Avanço das Ciências, reunido 
no Havre em Julho de 19291 uma 
comunicação, em que expuzeram as 
tentativas feitas para, com aquela 
substància, explorar, no Homem, as 
cavidades do cránio e raquis. 

a) Cavidades cranianas: 
1.º As cavidades ventriculares, 

quer pela injecção directa do Jipiodol 
nos ventrículos laterais, após trera­
nação na região frontó -parietal ou na 
região occipi tal, quer por injecção, 
por via lombar, do lipiodol ascendente, 
quer, ainda, - também por via Jom-

1 HAGUENAU & GALl.v-Exploration 
lipiodolée rachi-médul laire et cranio-cérébrale 
(7. de Radio!. et d'Etectrol., 19291 pág. 36:) t ). 
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bar, - do lipiodol ascendente emul­
sionado, tJt vitro, no líquido céfalo­
-raquidiano do próprio doente. 

2 . 0 Os espaços subaracnoideus 

Fig, 1 

3.º As artérias cerebrai<,, por 
injecção na carótida. 

4. 0 Os seios venosos, por injec­
ção do lipiodol directamente no seio 

Radiografia da cabeça de um cadáver, em que se injectou torotraste 
por punçito cisterna!. Vê-se o ventrículo lateral, CQm a 

encruzilhada ventricular e os tr6s prolongamentos. 

cerebrais e respectivos lagos (a cis­
terna magna,, por injecção infra-occi­
pital; o lago caloso, por trépanopun­
ção ao nível da região frontal 
para-mediana, levando a ponta da 
agulha a 3 cm. de profundidade). 

10 

longitudinal superior (vc,· te,v) , depois 
de míni na trepanação. Assim conse­
g uiram ver desenhados na chapa 
radiográfica os seios longitudinal su­
perior e lateral, e até os seios caver­
nosos e o golfo da jugular. 
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5.0 As cavidades quísticas pato­
lógicas. 

6.0 Os canais ósseos e os bura­
cos da base do crânio (injecções ao 
nível do buraco s u pra - orbi t ário 1 

infra-orbitário, grande redondo e oval). 
7.º SP,ios ósseos da base do 

Fig. 2 

2.º Exploração do espaço sub­
aracnoideu: a) por via baixa; b) por 
via alta (injecção abaixo ou acima do 
ponto em que se supõe haver lesão). 

3.0 Exploração da cavidade 
ependimâria (em casos de siringo­
mielia, por exemplo), após injecção 

Radiografia da cabeça de um cito 

cránio (seio esfonoidal 1 por cateterismo 
do ostiztm esfenoidal). 

8.0 As circunvoluções cerebrais 
por impregnação lipiodolada dos sul­
cos (injectaram 5 cm.• de lipiodol ao 
nível do lago caloso e colocaram a 
cabeça em decúbito lateral). 

b) Cavidades raquidianas: 
1.º Ex ploração do espaço epidu­

ral: a) por via baixa, injectando o 
lipiodol pelo hiato sacro-coccigeo; b) 
por via alta, injectando o lipiodol na 
região dorsal ou cervical. 

GERM EN 

do lipiodol no canal ependi má rio, com 
ou sem laminectomia prévia. 

No Instituto de Clínica cirúrgica 
do Prof. ARCE (secção de Neuro ­
-cirurgia) empregam, a partir de 1928 , 
segundo diz o Dr. RAMÓN CARRt LLO 1, 
com bom resultado a injecção 1 no 
corno occipital do ven trículo la teral 

l RAM ÓN CARR ll, LO-El diagnóstico 
iodovenlrícu logró.íico en cirurg ia cerebra l 
(Et Dia A1tdico, Buenos Aires, 2-J . 1935). 
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(após trepanação e extracção de 
liquido céfalo-raquidiano) 4 e.e. de 
iodipina (iodoventriculografia), em 
certos casos completada com injecção 
de ar (iodo-pneumoventriculografla). 

Os resultados da prova li piodo­
lada de S1CAR0, mostrando que era 
possível «fazer a exploração radio-

Fig. 3 

MoN1z fixou-se no soluto de iodeto 
de sódio a 2 5 º/0 , injectado (5 a 8 
e.e.) na caró tida interna dos doentes 
posta préviamente a descoberto. 

Mais tarde, passou a injectar o 
torotrastc. 

Considerando e que há uma arté­
ria para cada sulco e que, quando 

Radiografia da cabeça do animal da Fig. 2, após injecçlXo, por via infra-occipital, 
de 30 e. e. de a r. Desenha-se no filme o ventrículo l1ttera\ esquerdo. 

gráfica da cavidade raquídia com o 
emprêgo de mn liquido mais opaco do 
que os ossos », levou EGAS MoN1z 1 a 
tentar obter radiografias em que se 
desenhassem as artérias cerebrais 
injectadas com substâncias opacas 
aos Raios X. 

Depois de várias experiências no 
cadáver e no animal v i vo, E e As 

1 EGAS MoN1z - A prova da encCfalo­
grafia arteria l (Lisboa .Médica, 1927). 
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ela não é suficientemente desenvol­
vida, uma outra a vem substituir na 
parte term inal do seu trajecto, é pos­
sível, quási sempre, marcar a con­
figuração do cérebro, tanto das cir­
cunvoluções externas como, e talvez 
com mais precisão, das circunvoluções 
internas >>. 

Quer dizer, da disposição das ar­
térias se deduz a morfologia cerebral. 

Assim, refere E cAs MoN1z: « pode 
precisar. se, pela distribuição da ~íl­
vica, a situação do lobo temp ora l, 
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fenda de SI L v I u s , prega curva, 
circuuvolttçào fronta! a sceudente, 
parietal ascendente, sulco de R o L ,\NDO, 

circttuvolações parietais superio'l· e ill· 
fer ior, parte superior das cl1'cuuvolll,· 
çdes occipitais, etc. 

A cerebral anterior e suas deri­
vadas mostram a posição do co ,·po 
caloso, da cirettnvoluçào caloso-mar­
ginat, circ1tnvoluçào frontal interna, 
etc.» 

Fig. 4 

suas investigações, em que empre­
ga ram a injecçãu (em cadáveres) de 
bário- gelatina e compostos análogos, 
substàncias também u s adas por 
GoETTE nos seus estudos « Uber die 
Darstellung v o n Himbasiszisternen 
und deren diagnostische Verwertbar­
keit » , publicados no vol. 41 (1930) 
da Revista Fortsc/w. a. d. Geb. der 
Riiutgenstraltlen, pag. I . 

ARNELL 1, como estudo preliminar, 

Cránio e coluna cervical de um cão, radiografado duas horas depois de uma 
injecção cis terna! de 9 e.e. de lo rotraste. - .Norma vcrücatis. 

O professor lisbonense teve ainda 
ensejo de mostrar a utilidade da apli­
cação da sua prova da encéfalografia 
arte rial no estudo do problema da 
topografia crânio-encefálica , de tão 
grande interêsse cirúrgico. 

Em 1927, W1NKLER L e Y ANGJ· 

S A.WA I publicaram os resultados das 

l \V JNKLER - Beilrage zur Hirnana lo­
mie irn Encepha\ogram ( Dlscli. Zeitsckr. f. 
Nerve11/1eilk, Bd. 99, p. 277 ; 1927). Cit por 
AR NELL, 

2 YAN C- ISA\\ 'A- Meine Erfah run gen iiber 
Enzephalograph ic (Fortscltr. a. d. Geb. d. 
R ôi1tgensfra/Jle11, Bd. 36, p. 744, 1927). 

GBRMEN 

injectou em cadáveres, por punção 
infra-occipital , 15- 20 cc. de um 
soluto de 20 º/, de abrodi l, 20 "lo de 
iodeto de lítio, 2 5 'ln de iodeto de 
potüssio e tordiol com duas partes de 
água, e dá -nos, em resumo (em a r­
tigo publicado em 19 32), a anatomia 
radiológica dos espaços sub-aracnoi­
deus, terminando por dizer que pode­
mos já conseguir ver, muito comple­
tamente, a morfologia da superfície 

1 SJGrRlD A RN EL L - Encephalography 
with so lution of contrnst.salt (Acta Radiolo­
gica, Marwo de 1932). 
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do encéfalo por meio das injecções 
de substâ ncias de contraste nos es­
paços sub-aracnoideus, - método de 
grande auxilio para fins de diagnós­
tico quando empregado no vivo. 

Para isso, é necessário injectar 
substâncias de elevado pêso atómico, 
não tóxicas, não irritantes para as 
meninges e que se misturem bem 
com o liquido céfalo - raquidiano, de 

fig. 5 

O abrodil (empregado por ARNELL 

e L1 N DSTROM) nào serve, devido ao 
al to grau de concentração em que se 
dcv~ injectar para dar con traste sufi­
ciente, o que torna o soluto dema­
siado hipertónico. E como ocasio­
nou acidentes, ARNELL en tende que 
se não deve usar no vivo . 

Por sua vez, RADO\IJCI & MELLER 1. 
de Bucarest, após ensaios infrutí-

Cráneo e coluna cervical do mesmo cão. - Norma lateralis. 

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

Os óleos iodados não se misturam 
bem com o liquido céfalo-raquidiano, 
reabsorvem - se muito lentamente e 
não são indiferentes para as menin­
ges. Podem originar granulomas 
gordurosos e, daqui, perturbações. 
Recordamo · nos de ter o ilus tre cirur­
gião GovANES insistido neste ponto 
na be la conferência proferida1 em 
1933 , em Lugo, por ocasião das « l1l 
Jornadas Médicas Gallegas ». 
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feras, em Coelhos, com o abrodil e o 
tenebril, injectaram o toro traste nos 

l RAoov1 c1 & ;\but:R - Liquidographic 
d'un foyc r de ramollisscmcnt cérebral par lc 
thorium colfoidal (Butl. et Jlfém de la .5àc de 
Rad. Aléd. de /•'rance, Junho de 1933). 

IDEM - Encéphalographie liqmdienne par 
le Thorotrast sous-arachnoi"dien (Revue Nett· 
rologique, Março de 1932 ~. 

foEM- Encéphalo-myélographie liqui· 
dienne (La Presse Aféiicale, 21-Xll-932). 

IDEM - Encêphalographie I i q uid ien nc 
chez l'homme (IV Congresso Internacional de 
Hadiolog ia 1 Zürich, 1934). 
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espaços subaracnoideus ( i nj e e ç ã o 
cisterna! ou lombar) para obter encé­
falo- mielogramas e imagen s do s 
ventr ículos cerebrais. Primeiro, ex­
perimentaram em animais (Coelhos, 
Cães, Gatos, I\rlacacos) e em cadáveres 
de fetos. E depois injectaram alguns 
doen tes (injecção, por punção sub-

Fig. 6 

quidiano por injecção de torotraste \ 
que, assim, evidencia o relêvo exterior 
e as cavidades do ncvreixo, não é 
ainda aplicável na prática, visto o 
torotraste apresentar inconvenientes 
(provoca asccnção térmica, reacção 
meníngea intensa, etc.). 

Devido à fixação do tório nas 

Radiografia do mesmo cão post- mortem 

(48 horas depois da injec1;1lo). 

- occipi tal, de 5 a 10 cm.:\ de toro­
traste, após extracção de igual quan­
tidade de liquido céfalo- raquidiano). 
Refe rem que obtiveram curiosos 
resultados e que, desta forma, é possí­
vel a radiografia de alguns pormeno­
res da superfície cerebral e do !óculo 
cerebeloso, que outros métodos ence~ 
falográfi cos não revelaram. 

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

GBRMBN 

meninges, a s rad iografias ti radas 
alguns dias após a injecção são ainda 
mai s demonstrativas. Por isso, 
R,rnOYIOI & MELLJ<U dizem que pe-

l Lemos, na critica de A LMEIHA LlM A a 
um estudo de LOHR e JACOB I (Vid. Lisboa 
111édica, Junho de 1933, pág. 368): dACOB I 
injectou também o «thorotrast~ no saco durai 
(o que, aliás, foi experimentado, há muito, na 
clínica do Prof. EGAS ?\fo1oz, sem resultados 
animadores),> 
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quenas doses repetidas talvez sejam 
preferíveis às doses massiças. 

Na opinião de RA MlltEZ Co1un:1A 
& Lou i s S TU111,, o tório coloidal, 
inj ec tado por via intra-raquidiana, 
fixa -se definitivamente nos elementos 
do tecido rcticulo-endotclial das me­
ninges, e a sua acção é, pois, muito 

Fig. 7 

lha aquecida ou rubro 1 • Facto obser­
vado também por RAOO VI C I & ~IEL­
I.E lt, no Homem , na autópsia de um 
cadáver - foco de necrose e amole­
cimento cereb ral impregnado pelo 
tório (o doente havia sido injectado, 
6 meses antes, no espaço sub-aracnoi­
deu, por punção infra- occipital) . 

Radiografia da cabeça e pescoço de um cão, tirada 2 horas depois da injecção 

de 9 e.e. do torotraslc, por via infra-oecipital. 

prejudicial para o complexo meningó­
- encefálico. E co ncluem: « Le tho­
rium doit être placé parmi les subs­
tances les plus difficiles à eliminer ». 

E convêm referir, ainda, que, segundo 
experiências dos mesmos autores em 
animais, o tório injectado, quer por 
via intra-raquidiana, quer venosa, se 
vai fixa r nos focos inílamatório s 
intra- encefálicos, provocados por 
punção intra - craniana com uma agu-

16 

Em artigo ulterior, publicado na 
Presse Médica:c de 2 7 de Janeiro do 
ano findo, voltam a ocupar- se dos 
seus ensaios de encefalografia pelo 

1 R AM I REZ CoRREI A & Lo uis STU H t, -

L'opaci fieation radiogrephique des proecssus 
cn foycr provoqués dans \'encéphale par 
traumatismes cxpérimcntaux (Butt. et Afim. 
de la Soe. de Rad. Aléd, de France, Junho de 
, 933). 
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torotraste1 em injecção infra-occipital 1, 
começando por salientar a impor­
tância que possa vir a ter o método, 
cm clínica, para diagnóstico da exis­
tência e da localização dos tumores 
cerebrais. 

A ventriculografia de D ANO, (tre­
panação e insuflação ventricular), a 
cncõfalografia gazosa de B1o1rn1. (pun­
ção lombar ou intra - occipitAI e subs-

Fig. 8 

líquido céfa!O- rnquidiano por injec­
ções de torotrastc e pôr, assim, em 
evidt:ncia o relêvo exterior dos cen­
tros nervosos e a forma das suas 
cavidades. 

Foram coroadas de exito as suas 
experiências em an im a is (Coelho, 
Cão, Ga t o e Macaco). Com 5- 12 
e.e. de tor o tras t e injectado na 
cisterna magna obtiveram a imagem 

Radiogro.füt do mesmo animnl, 10 dias depois da inJecçilo. 
~o;,.·.--=-· 
t~e""~"::,~·· 

ti tuição do líquido extraído por ar), 
a encefalografia arterial de EGAS 
~I o N I z (injecções intra - carotideas) 
são 3 métodos que, marcando, aliás, 
grandes progressos na radiografia do 
cránio, « ne peuvent être eonsiderées 
- si ingénieuscs soient-elles- eomme 
des méthodes parfaites d'encéphalo­
graphie», escrevem aq ueles autores. 

Por isso, empreenderam experiên­
cias no sentido de tornar opaco o 

1 R AOO\' ICI & t\lELLER- La liquidogra-
phie chez I'Hommc Essais d'encéphalogra­
phic par !e thorotrast cn inject ion sous-occi­
pitale (La, Presse ldidicate 27-J- 1934). 

G B R ~1P.N 

plástica do nevrei:~o, isto é o relêvo 
da surperficie do encéfalo com todos 
os seus pormenores. 

Referem que, no Macaco e no 
Cão, é relativamente bem tolerada a 
inj ecção de 5 e.e. da substância, 
repetida IO dias depois. A pen as 
obse r varam ligeiras perturbações 
(febre e abatimento ) durante os 
primeiros dias. 

Um Cão, de 7,500 Kg. ao qual 
injcctnmos por punção cisttrnal, sob 
anestesia pela morfina - somnifeno, 9 
e.e. de torotraste puro, após extrac­
ção de 2 e.e. de liquido céralo-raqui 
diana, quando foi radiografado, duas 
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horas depois, apresentava ligeira 
contractura de quási toda a muscu­
latura, com fenómenos convulsivos e 
rigidez da nuca e opistótono. No 
dia imediato, esta sintomatologia 
havia desaparecido e o Cão mostrava­
-se bem disposto, mas no dia se­
guinte, de manhã, morreu com 
intensas convulsões (Fig. 4, 5 e 6). 

Outro Cão, de 6,250 Kg., ao 
qual, por punção cisterna!, se reti­
raram 2 e.e. de liquido céfalo - raqui-

Fig. 9 

céfalo-raquidiano. São muito nítidos 
os sulcos que separam as lamelas do 
cerebelo . Em seguida, destacaram-se 
as meninges e o encéfalo foi fotogra­
fado (Fig . 1 1 ) . Comparem-se as 
Figs. 7 e 8 (radiografias do encéfalo 
do animal vivo) com as Figs. 9 e IO 
(fotografias do encéfalo retirado da 
cavidade craniana, mas ainda envol­
vido pelas meninges) e com a Fig. 
1 1 (fotografia do encéfalo, depois de 
retirados os seus envólucros). 

Radiografia do encéfalo do mesmo unimal, depois de retirado da caixa craniana, 
mas ainda envolto pelas meninges. - Norma verticatis. 

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

Outro Cão, porêm, injectado com 
9 e.e. de torotrastc, sôbreviveu 
(Fig. 7 e 8). 

Para comparar as imagens radio­
gráficas dos centros nervosos no vivo 
com o aspecto morfológico do encé­
falo isolado (envolto nas meninges e 
depois de desnudado), sacrificou -se 
o animal 19 dias após a injecção. 
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 
película as scissuras e sulcos do 
encéfalo, devido à presença do sal de 
tório que fôra injectado no líquido 
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A Fig. I 2 reproduz a radiografia 
tirada a um Cão, no qual injcctamos 
no espaço epidura\ (duas horas antes) 
1 o e.e. de torotraste. 

Vê-se nitidamen te marcada a 
medula entre duas linhas escuras, 
tal como no caso da Fig. 7, em que 
a injecção do torotraste foi feita nos 
espaços sub-aracnoideus. Porêm, ao 
passo que o torotraste injectado 
nestes espaços, misturando-se com 
o líquido céfalo-raquidiano, passa 
para a cavidade craniana e, assim, 
na radiografia se desenham as circun­
voluções cerebrais, quando a injecção 
é feita no espaço epidural, a passa­
gem do torotras te para a cavidade 
craniana não se faz , visto que tal 
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espaço, como é sabido, apenas existe 
ao longo do ráquis. 

O torotraste elimina - se muito 
lentamente. RADOVTCI & MELLER 
obtiveram (num Macaco) apreciáveis 
encêfalografias um ano depois da 
injecção infra- occipital. 

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

espinais conduzem as gran ulações da 
substància para as vias linfáticas e 
para os gânglios prêvertebrais, como 
sucede nas experiências clássicas com 
as injecções de corantes no líquido 
céfalo· raquidiano >. 

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

Fig. 1 0 

Radiografia do encéfalo, - Norma latcratis. 

bien connue », e não se sabe qual a 
iníluência tardia daquela substância 
injectada nos espaços sub·a racnoi ­
deus. 

Ao que dizem os referidos inves­
tigadores, as vias de eliminação do 
torotraste são as que segue fisiolo ­
gicamente o líquido céfaló -raqui­
diano1 isto é, a via sanguínea e a via 
linfática. Em hépato - lienografia s 
obtidas, em animais, 20 e 30 dias 
depois da inj ecção infra -occipital, 
observa -se exagêro da sombra do 
fígado e do baço. Por outro lado, 
« as bainhas durais e os prolonga­
mentos aracnoideus que acompanham 
as raizes dos ner vos cranianos e 
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Figs. S a 8 veem-se marcados 
aqueles gânglios e algumas vias lin­
fáticas. Tambêm na Fig. 5 se vê 
desenhado o nervo óptico. 

A longa permanência do toro­
traste em contacto com os centros 
nervosos provoca nos animais reac­
ção meníngea asséptica, mais intensa 
nos primeiros dias, mas que se ate­
nua lentamente, sem deixar alternções 
no funcionamento daqueles centros. 

Pelo que respei ta à aplicação do 
método na clínica, os autores refe­
ridos salientam doi::; inconvenientes. 
É perigoso injectar mais de 10 cm3 

de torotraste. E sendo muito maior 
a quantidade do líquido céfalo-raqui-
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diana no Homem, com a substância 
cm tal diluição não se obteem ima­
gens tão nítidas e demonstrativas 
como nos animais, e dá- se a ílocu­
lação do co lo ide, com depósito e 
precipitação d o torotras te '. S ó e m 
cadáveres de recêm· nascidos conse­
gui ram boas cncêfalograílas. 

Daqui, as experiências rcalizfldas 
já pela casa H1no1-;N, a fim de se 

Fig. 11 

produtos (1073 D e 122 5) de maior 
estabilidade coloidal'. 

Rmov1c1 & MELLEH.1 em aliena­
dos, executaram já uma série de 25 
inj ecç ões infra- occipitais ' (S a 10 
cm.3, à temperatura do corpo) , após 
extracção d e i g u a I qua ntidade de 
líquido céfalo - raquidiano. Também 
injectaram a substância por punção 
lombar. 

Fotografia do i.:ncéíalo do mesmo animal, depois de desnudado. 

conseguir modificar o estado físicõ ­
- químico do torôtraste e obter novos 
preparados de tório coloidal, sem os 
inconvenientes apontados. 

E já Wus·r,rANN, de Düsseldorf, 
realizou experiências com novos 

t Acerca das lesões produzidas pe lo 
torotraste nas meninges, veja-se: RADOv1c1, 
BAZOAN & MnLER - Rcchcrches histo logi­
ques sur l'encéphalographic liquidicnnc par 
le thorotrast (C R. de ta Soe. de Bio'-, 1933, 
t. CXIV, pág. 207). 

20 

Nos primeiros dias após a injec­
ção1 os doentes a presentaram reacção 
men íngea, com cefa leia , vómitos e 
febre. Para impedir acidentes graves 
de hiper tensão, praticavam a punção 

l \VusTMANN - Díc Kontrastdarstellung 
des Zentral nervensystems im Tier v er s u ch 
(Aus der Chirurg. I<linik der med, Akademi. 
Düsseldorf. Di rektor Prol. Dr. E. K. Frey). 

f(o ngre ss der Deu stschen Roentgen­
·Gcselsch. Abril 1933 1 Bremen. 

2 RADO\'JCI & M ELL ER - Encéphalogra­
ph ic liq ui dienne chcz l'Homme (IV Congresso 
Internacional de Radiotogt'a. Zü ri ch, 1934). 
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lombar para extracção de I í q ui do 
céfalo -raquidiano. Num caso em 
que a punção não pôde ser praticada, 
o doente sucumbiu. 

Apesar das encêfalografias huma­
nas não apresentarem , pelos motivos· 
apontados. a nitidez que se observa 
nas encêfalografias dos animais, no 
entan to conseguiram os autores cita-

opinião que o método não pode ainda 
ser empregado na clínica 1• 

li- Sistema nervoso periférico. 
Referem 1\lA.KO'L'O SA! 'l'O, KAM t­

ZAWA & S. l<ATO' que se num encéfa­
lograma por injecção de ar se pode ver 
parte dos nervos perifelicos (quiasma 
óptico, óculo-motor comum no cs-

Fig. I2 

Mielografia de um Cão, após injecção epidural de 10 e.e. de torotraste. 

dos, como se verifica pelo exame das 
figuras que ilustram o artigo, realizar 
« une topographie e r a n i o - cêrébra\e 
de s g r a n de s scissures, des lobes 
cérébra ux, de la loge cérébeleuse et 
des ventricules» . Conseguiram evi­
denciar assim1 em várias incidências, 
as scissuras de S 1LVIO e de ROLANDO, 
a interhemisíérica 1 várias circur\volu· 
ções, o contôrno do corpo caloso, a 
forma e a pos ição dos tubérculos 
quadrigémios, a tenda do cerebelo1 o 
cerebelo (verme e hemisférios), os 
pedúnculos e os ventrículos cerebrais. 

AN'l'ÓN lO CAPUA, pelo que obser• 
vou num Cão e num doente, é de 
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paço inter - peduncular) e se num 
mielograma, por injecção de Jipiodol 
ou iodipina nos cspaqos subaracnoi­
deus1 se desenham a porção intra· 
• raquidiana dos nervos espinais e a 
cauda equina, são casos que dizem 
respeito à visibilizaçf10 radiográfica 

t ANTÓNIO CAPUA-Sulla encCfalo-mielo­
graíla con Thorotrast (Radio/. med, Nov. 
1933). Cit . in Americau Journ. o.f Rotulg11ol. 
a11d Radium T!,crapy, Jnn.0 1935, pág. 145. 

2 r,.,tAKOTO S ,1.1ro, l< AM l$AWA & S KATO 

- Rocntgcnologic vi~utdir.alion of lhe peri­
pheral nervcs; ncurogrnphy in vivo ( T!te 
A11,erica1t Journat o.f Surgery, Outubro de 
,933). 



do segmento intradural dos nervos. 
Também WUS'l'MANN, em animais, e 
JACOB I, no Homem, por meio de injec­
ções de torotraste nos espaços suba­
racnoideus, viram desenhar· se nas 
radiografias algumas raizes nervosas. 

Quanto à radiografia do segmento 
extra-durai dos nervos no vivo , regis­
tam os aucores japoneses o ca so 
apontado por HAGUENAU et GALLY l 

de visibilização casual do maxilar 
inferior e seus ramos, lingual e den­
tário inferior1 numa radiografia tirada 
após infilt ração do nervo, por nevral­
gia do trigémio, em que se injectou 
lipiodol pelo buraco oval. Também 
Ft:NAOKA 2, após experiências de 
injecções intraneurais, obteve anes­
tesia geral em Ratos, injectando no 
ciático clorofórmio, com vários medi­
camentos, e conseguiu um neuro­
grama, injectando no referido nervo um 
soluto de lipiodol em clorofórmio. 

ÜGA'l'A, 8 fundamentando - se nas 
pesquisas de FuNAOKA, tentou êste 
método radiográfico na investigação 
de nervos no cadáver e no vivo; rea­
lizou as suas experiências 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 fi na e 
de ponta romba. Foi com o Yothion 
que melhores imagens obteve; porém, 
como êste preparado é bastante vene­
noso, os animais injectados morreram 
dias depois. 

SArro, I<AUlZAWA & KATO fizeram 
as suas experiências, injectando nos 
nervos uma emulsão de iodipina, li pio-

l I-IAGU.EN AU et GALLY - Exploration 
lipiodéc rachi-médullairc et cranio-cérébrale 
(7. de Ra:iiolog . et d'Elecirol, 1929). 

2 Trabalh<.> apresentado ao Congresso 
da e Far EMle1·n Association of Tropical 
.Afedicim, 1927 . 

3 Hm.os m ÜGATA - Vorlaufige Mittci­
lung übcr die RMtgenographie des periphc­
rischen Nervensystcms (Proceedings o/ Impe­
rial Academy, Vol. V, 1929). 
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dol , etc., já empregada para a radio­
grafia do sistema arterial e venoso no 
vivo (Vid. Presse Médica/e, n.0 10 1, 

17, 1930), por ser aquela emulsão 
indolor e não irritante. 

Os métodos de i nj ecção que 
apontam são dois : 1) intraneural ou 
método das injecções endoneurais; 2) 
perineural ou método das injecções 
interneurais. 

No primeiro método, a injecção é 
dada dentro do nervo, que se pode 
pôr a descoberto ci rll rgicamente, 
e a substância infil tra - se por entre 
as fibras nervosas. 

No segundo método, a injecção é 
dada n o s tecidos q u e rodeiam o 
nervo. Os autores aplicaram - no 
para a visibilização do plexo braquial, 
injectando a substância - com téc­
nica semelhante à da anestesia do 
plexo - imediatamente para fora da . 
subclávia, que se sente pulsar acima 
da parte média da clavícula, e para 
a visibilização do p 1 ex o lombo-sa­
grado, injectando a substância, como 
no método de anestesia de CATHELI N 1 

pelo hia to sagrado , no espaço epi­
dural. Neste caso, quando a subs­
tância injectada pelo hiato sagrado 
se infiltra até bastan te alto, podem 
obter- se mielografias epidurais o u 
extradurais. 

No primeiro método, vê - se na 
película a sombra do nervo, no se­
gundo destacam-se os nervos em 
claro por entre as manchas do lipio­
dol que infiltra os teci'lk>s. 

No caso de injecçã~ intraneural , 
radiografias sucessivas, com inter­
valos de horas, dias e semanas, mos­
traram aos investigadores japoneses 
que a substância difu nde por entre 
as fibras nervosas em direcção aos 
centros, e pouco difunde para a peri­
feria (a não ser que a injecção seja 
dada sob for te pressão). Daqui, dedu­
ziram que no nervo exis te, como nas 
outras partes de um membro, um,'l 
corrente linfática que se dirige da 
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periferia para os centros, a q u. a l, 
naturalmente, transportará naquele 
sentido a emulsão injectada. 

T a m b é m MAK01'0 SAI'J'O 1 diz 
haver obtido radiografias do nervo 
cubital após injecção subcutânea de 
torotraste no t r o n e o nervoso. A 
substância injectada é levada pela 
corrente linfática e, assim, pôde obter 
radiografias do nervo cubital até à 
cavidade axilar, isto é, numa exten ­
são superior a 30 cm. 

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

Entre nós, EGAS M ONIZ e Lu1s 
PACHJ•;coi, para conseguirem a 
imagem radiográfica de nervos peri­
féricos, no homem vivo, empregaram, 
como já SAt'l'O havia feito, as injec­
ções de torotraste num nervo aces­
sível, o cubital, quer de indivíduos 
normafs, quer de leprosos. 

Técnica simples: levantar o braço 
do individuo, e injectar no nen,o, 
com agulha fina, 2 e.e. de torotraste. 
A indicação de que a ponta da 
agulha está dentro do nervo é a 
sensação de picada que o paciente 
acusa no 4.0 e 5.º dedos. Injectada 
a substflncia com fôrça, parte do 
líquido pode refluir em sentido con­
trário ao da inclinação da agulha. 

Tirada a radiografia, o n e ( v o 
mostra - se na película mais volu1noso 
do que indicava a palpação. E que 

t MAK.OTO SAITO - Uber das rõntgeno­
logische Bild der peripheren Nerven und ihre 
pathologische Bilder bei Nervenverlelzungen 
und bei Neur inom. Artigo cm japonez, com 
vúrias figuras reproduzindo radiografias de 
nervos, em casos normais e patológicos. No 
final, resumo em alemão. 

lt EG AS MONIZ & Lurz PA CHECO - - Neu-
rographie (Jounzat Betge de Neurologie et de 
Psyclúatrie, n.0 18, Agosto 1933). 
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a substância injectada, espalhando-se 
em parte no tecido conjuntivo inter­
fascicular, se acumula sobretudo à 
periferia, entre o cordão nervoso e o 
veu nevrilema, que se deixa distender 
pelo líquido, e, assim, a neurografia, 
neste ponto, não fornece indicações 
rigorosas. 

Pelo exame de radiografias 
sucessivas - tiradas com intervalos 
de algumas semanas - , concluiram 
que o torotraste - contráriamente ao 
que sucede quando injectado no s 
vasos sanguíneos e linfáticos- se 
fixa durante muito tempo nos nervos, 
e permanece nos pontos em que a 
substftncia foi introduzida e numa 
extensão que depende da pressão sob 
que se injectou. Não conseguiram, 
pois, observar a migração do toro­
traste ao longo dos nervos. 

O artigo daqueles autores lisbo­
nenses insere radiografias de cubitais 
de leprosos (injectaram dois doentes). 
Nos casos que observaram, os cubi ­
tais mostravam-se nas películas 
quási tão volumosos como nos indi­
víduos normais, não revelando, pois, 
as diferenças que entre uns e outros 
a palpação 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 à dificuldade de ütingir a 
maior parte dos nervos por simples 
picada e fixação do toro traste no 
tecido conjuntivo1 julgam a neuro­
grafia de rara aplicação na prática 
clínica; apenas poderá dar iiiforma­
ções em casos muito especiais - trau­
matismos dos nervos 1 cicatrizes, neu­
rinomas, etc. 

Trabalho do Labora.tório de Cirurgia 
experimental. Subsidiado pela cJunla 
da Educa,ão Naciona!J, 
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Sôbre o valor da prova do vermelho 
do Congo de ADLER & REIMANN e> 

De entre os métodos propostos 
para avaliar :i. acti vidade funcional 
do sistema rc1k:ulo-histiocitário des· 
taca-se a prova do vermelho do 
Congo instituí ,la por ADLER & Re:t· 
MANN. Largamente utilizada com fins 
meramente experimentais e mesmo 
em clí nica, os seus resultados variam 
de autor para autor. 

Considerada pela maioria dêles 
como susceptí vel de fornecer indica· 
ções seguras acêrca do estado do 
sistema de AscROPI<~ & K t YONO, tem 
sido, por parte de outros1 objecto 
dalgumas críticas 1 eh e g ando BEN· 
Nl!OLD e JAl' l'I< & BlimuN a negar-lhe 
completamente qualquer valor. 

A discordância dos resultados 
obtidos e em parte o conhecimento 
imperfeito do mecanismo de elimina­
ção do vermelho do Congo mostram 
n necessidade dum estudo mais deta­
lhado daquela prova antes de se 
passar à sua aplicação na clínica 
corrente. 

Para a elaboração de um dos 
capítulos da nossa tese de doutora­
mento sôbre o sistema retículo-endo­
teli al1 procedemos a cêrca de l oo 
determinações da prova do vermelho 
do Congo ; baseados nestas expe-

r or 

Ernesto Moraís 
Assistente na Faculdade de Medldn.1. do Pô~lo 

riências vamos bordar algumas con­
s iderações acêrca do mecanismo da 
prova e da sua importância na deter­
minação da acti vidade funcional do 
sistema retículo- his tioci tário. 

A prova de Aou;Jt & REIMANN, 

cm que a actividade dêste sistema 
é avaliada pela rapidez de desapari­
ção , da corrente circulatória, dum 
soluto de vermelho do Congo a I p. 
100 1 assenta nas seguin tes bases : 

1.ª - O corante injectado por 
via intravenosa está homogéneamente 
espalhado por todo o sangue ao cabo 
de 4 minutos; durante êste tempo a 
eliminação é nula ou insignificante. 

2. • - O colóide desaparece do 
meio sangüíneo por ser íloculado 
ou eliminado pelos elementos do sis­
tema retículo-endotelial, especialmente 
pelas células de Kun~'ER. 

Sendo a prova fundada nestas 
afirmações, compreende-se que a 
taxa retencionai do vermelho do 
Congo na corrente ci rculatória será 
tanto maior quanto menor fôr a 
actividade dos elemen tos retículo­
-histiocitários. 

Técnica. Nas nossas experiên­
cias u ti 1 i z á mos exclusivamente o 

( l ) Comunicação ao X IV Congnso de la Asociacio'n Espmiola para et Progreso de las 
Ciencias. Sant iago, Agosto de 1934. 
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Coelho, animal em que a eliminação 
do vermelho do Congo se faz muito 
ràpidamente, pelo que a dose desta 
substância a injectar (o,8 c. c. do 
soluto a r p. 100 por cada quilo­
grama de pêso vivo) deve ser S a 6 
vezes superior à habitualmente em­
pregada em clínica. 

Injecta-se ao coelho, na veia mar­
ginal da orelha, a quantidade ade­
quada de vermelho do Congo e, pas­
sados precisamente 4 e 60 minutos, 
colhe-se sangue para a obtenção de 
plasma, no qual se deve verificar, 
por meio do exame espectroscó­
pico, a ausência de hemoglobina. 
J-i::m colorímetro apropriado deter­
mina-se a percentagem de corante 
do plasma da segunda colhei ta rela­
tivamente à quantidade contida no 
plasma da primeira. 

O valor assim obtido, chamado 
índice de retenção, variaria na razão 
inversa da actividade do sistema de 
ASCBOFF & KIYONO. 

Em coelhos adultos e aparente­
mente normais o índice de retenção 
oscila ent re limites bastante largos. 
Km 20 coelhos das nossa~ experíên­
cias a média dêsse índice foi àe 43 
e os valores extremos 321 5 e 59. 
No mesmo animal as variações sfio 
mínimas, mesmo se a prova se repete 
com pequenos intervalos ; todavia, a 
gravidez é capaz de modificar pro­
fundamente a taxa retencionai : muito 
elevada no primeiro período da ges­
tação, baixa consideràvelmente no 
termo desta, para atingir o valor 
normal no fim do puerpério (DrnRYCK). 

A influência exercida pelo blo­
queio é variável. 

Numa série de animais modificá­
mos a actividade do sistema retículo­
-cndotelial por meio de injecções intra­
venosas ou intraperitoneais de carmim 
li ti nado Grübler a I p. 100. As diver­
sas injecções 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.º e o 32.º dia depois 
'da última injecção. 

Noutra série bloqueámos o sis­
tema de ASCHOCF & KIYONO com 
torotraste introduzido na corrente 
circulatória ou na cavidade perito­
neal até à dose total de I 2 c. c., 
repartida por 4 ou 5 injecções, e 
determinámos a taxa retenciona! do 
vermelho do Congo ao cabo de 2 a 
47 dias após a última dose de bió­
xido de tório coloiJal. 

O índice de retenção obtido e.n 
19 coelhos injectados com doses 
variáveis de carmim litinado foi, 
duma maneira geral, muito baixo, em 
média 2 S (normal 43). Em nenhum 
caso o valor excedeu o normal. 

Portanto, quantidades de carmim 
geralmente consideradas suficientes 
para o bloqueio do sistema retículo­
·endotelial provocam uma excitação 
e não uma depressão do sistema. O 
aumento de actividade não varia 
proporcionalmente à intensidade da 
dose, nem o índice, no mesmo ani­
mal, deminui regularmente à medida 
que se afasta o momento em que se 
praticam as injecções bloqueantes. 

No tocante ao torotraste (7 ex­
periências) podemos co n c I ui r que 
nos primeiros 2 dias consecutivos 
à sua introdução no organismo, a 
prova traduz um bloqueio mais ou 
menos acentuado, que a breve 
prazo se atenua, por hiperactividade 
compensadora dos elementos retículo­
-endoteliais, não tardando a trans­
formar-se em excitação. 

Com o azul de pirrol ou a tinta 
da China as conclusões são idênticas 
às obtidas com o carmim litinado. 

Dos resultados das nossas pes­
quisas pode depreender-se que a 
actividade funcional do sistema de 
ASCHOFU' & KIYONO, determinada 
pela prova do vermelho do Congo, 
é sempre modificada no sentido duma 
excitação, quando se emprega o car­
mim litinado e seja qual fôr a dose, 
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contanto - que a prova se efectue 
dois dias depois da última injecção. 
Com o torotraste a actividade, demi­
nu'ida nos primeiros dias, estã. ao nível 
normal ao fim de S a 6 dias e, pas­
sado êste tempo, o leve bloqueio é 
substituído por uma maior ou menor 
excitação. 

Quere dizer, não há possibilidade 
de bloquear funcionalmente o sistema 
retículo-endotelial - mesmo de modo 
pouco acentuado - durante o tempo 
requerido pela maioria das experiên­
cias de fisiologia e fisiopatologia dêste 
sistema. 

Estas conclusões não estão de 
acôrdo com o que a histologia nos 
mostra a respeito da permanência dos 
corantes c o I o ida is nos elementos 
retículo-histioci tários. Se a prova é 
baseada na actividade cromopéxica 
dêsses elementos e estando demons­
trado que, depois duma plimeira 
íloculação, os novos co\óides introdu­
zidos no organismo não são fixados 
ou o ~ão em quantidade deminuta, o 
estudo histológico do sistema retí­
culo·endotelial, mostrando·nos a ín­
tensidade de íloculação do co\óide 
bloqueador, deveria fornecer elemen­
tos concordantes com o resultado 
da prova funcional. 

Em animais com a quási totali­
dade do sistema bloqueado a activi­
dade funcional tanto está anormal­
mente exagerada (índice= o) como 
levemente reduzida (índice= 77). Se 
a grande maioria dos ele me n to s 
retículo-endoteliais mostra uma forte 
coloidopexia, a actividade funcional, 
ou não sai dos limites normais, ou 
tende para uma leve excitação. Esta 
é constante, mas de intensidade variá­
vel, quando a íloculação atinge ape­
nas uma parte muito limitada do 
sistema. Quere dizer, os valores do 
índice de retenção não se harmoni­
zam com os elementos fornecidos 
pelo exame histológico das vísceras 
dos animais bloqueados. 
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O facto de não haver concor­
dância entre os valores da prova e o 
número de células retículo·endoteliais 
im pregnadas levou-nos ao estudo do 
mecanismo de eliminação do verme­
lho do Congo, com o objecto de 
verificar se são verdadeiras as bases 
em que assenta a prova de ADLER 

& R!<:IMANN. 

O processo de eliminação dum co­
rante introduzido por via intravenosa 
é muito complexo e depende de facto­
res variados. Para uma discussão cui­
dadosa do valor da prova de A DLEI< & 
RE I i\IANN temos de passar em revista 
a influência dêsses diversos factores 
na eliminação do vermelho do Congo 
e verificar se o sistema retículo-endo­
telia\ desempenha, nessa eliminação, 
papel francamente preponderante. 

8ENNHOLD demonstrou, por expe­
riências de difusão de corantes em 
geleia de gelatina, que as proteínas 
do sangue adsorvem os co\óides gros­
seiramente dispersos e que no caso 
particular do vermelho do Congo a 
fixação é exercida exclusivamente 
pelo sôro-albumina. Mais tarde, o 
mesmo autor encontrou uma elimi­
nação anormalmente rápida do ver­
melho do Congo, do sangue de 
indivíduos com lesões renais, especial­
mente nefroses e nefro-escleroses. 
O estudo, nêsses 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
cações do espectro de absorção dos 
corantes combi nados com o sangue, 
H1::1LMEYEI( obteve resultados idênti­
cos aos de BENNHOLD. 

Todavia, FJESSl<:NGEU., w ALTER & 
0 1.1v1E1i1 no caso particulnr do rosa 
bengala, afirmam que a adsorção dêste 
corante pelas proteínas do plasma 
não tira qualquer valor à exploração 
funcional hepática pela prova de 
ROSflN'rHAL. 
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Para verificar o papel desempe­
nhado pelas serinas na prova de 
ADL1m. & REIMANN determinámos, a 
par desta prova, as percentagens de 
albumina e globulina do sóro em 1 2 

coelhos (método de llonRER). 

Os resultados são impressionan­
temente concordantes : o índice é 
tanto maior quanto mais elevada é 
a percentagem de albumina. Para 
averiguar bem a influência dêste albu­
minoide no resultado da prova do 
vermelho do Congo no mesmo anima\ 1 

determinámos num coelho o índice 
de retenção e a percentagem de seri­
na. Em seguida, injectámos 1 5 e.e. 
de sôro humano muito rico de albu­
mina e, imediatamente depois, proce­
demos a nova determinação da prova 
e à dosagem da serina. O índice 
subill de 35 para 45 e a taxa daqllela 
proteína de 0,9 1 para 3,40 p. 100. 

As nossas pesquisas, confirmando 
plenamente as de BI::NNllOLD, veem 
mostrar o papel importantíssimo de· 
sempenhado pelas albuminas do sôro 
sangüíneo na eliminação do vermelho 
do Congo. 

Devemos ter em atenção também 
o estado lesionai das céllllas hepáticas 
e renais. Apontámos já que 
B1!;NNnor.,n, em determinadas lesões 
do rim, encontrou uma taxa retencio­
nai do vermelho do Congo muito 
deminuída, a indicar uma permeabili­
dade das céllllas renais para êste co­
rante. Por outro lado, o fígado 
desempenha, na eliminação do ver­
melho do CongoJ um papel primacial, 
às vezes mesmo quási exclusivo. 
A laqlleação do canal colédoco e a 
hepatectomia determinam índices de 
retenção elevadíssimos, como o de­
monstrou DIERYCK. Os índices são 
ainda elevados em variadas afecções 
da célula hepática (BENNEIOLD). 

Nos coelhos há, com muita fre­
qüência - e êste é um facto de 
observação corrente por parte de 
quem pratica numerosas autópsias 
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dêstes animais - lesões hepáticas, por 
vezes bem acentuadas, sem repercus­
são no estado geral. Estas lesões 
são susceptiveis, como se comp1een­
de1 de modificar os resultados da 
prova de ADLEU & llEmANN. 

Pelo que respeita ao estad,, do 
ligado hpós injecções de tinta da 
China ou torostraste, HUGOENIN 1 

NFMOUl?S & ALBOT demonstraram, 
morfolàgica e fu ncionalmente, a exis­
tlmcia duma depressão da actividade 
da célula hepática. 

Com doses elevadas de carmim 
litinado veri ficámos nós a existênci11 
de lesões degenerativas das células 
dos tubos renais. 

Compreende-se assim que a rapi­
dez de dc::aparecimento do vermelho 
do Congo está em grande parte de­
pendente do estado funcional dos 
emuntórios do organismo e especial­
mente do grau lesionai das células 
do parênquima hepático e das células 
renais; exclui-se ainda, por razões 
em que não é necessário insisti r, a 
possibilidade de existência de amilose 
naquêles oll noutros órgãos. 

Finalmente, para determinar a 
parte que o sistema retículo-endotelial 
desempenha na eliminação do verme­
lho do Congo, estudámos histológica­
mente os diversos órgãos de animais 
injectados, quer com a dose habitual 
daqllêle corante para a prova de 
ADLEU & REIM.At<rr.TN, quer com doses 
10 e 20 vezes superiores a esta. 
Os animais foram sacrificados de 1 

a 48 horas e os cortes obtidos por 
congelação ou pelos métodos habi­
tuais de inclusão em parafina. Em 
tôd'.ls as circunstâncias encontrámos 
granulações de vermelho do Congo 
nas células hepáticas, e ausência 
completa nas células de KuPFFER ou 
noutros elementos histiocitários. 
Depois de doses maciças de vermelho 
do Congo, algumas células de I<uPF­
FEii apresentavam aglomerados dum 
corante vermelho, mas trata-se duma 
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coloração difusa, como que empas­
tada, e não de verdadeira íloculação. 

Esta foi encontrada muito raras 
vezes cm cêrca de uma centena de 
cortes. Portanto , a íloculação do ver­
melho do Congo pelas células de 
KUPFPE lt é verdadeiramente excep­
cional. 

Em suma: do ex posto se deduz 
que a prova do vermelho do Congo 
pode ser, e é , inlluenciada, em grau 
prepo nderante, pela percentagem de 
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sóro-albumina; que as lesões das 
células hepáticas e renais são sus· 
ceptíveis de, respcctivamcnte, retardar 
ou acelerar a elimi nação do corante ; 
e, fina lmente, que o sis tema retículo­
endotelial desempenha nessa elimi­
nação um papel de limitada im por­
tâ ncia . 

Trabalho do Labo ralôiio de J.nalomia patolôgica da 
fa culfade de Mtd icina do fórl o. sub\·encio · 
nado pela •Junta de Educa~ãn Nacional , . 
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Um progresso de técnica dos raios X(') 
A tomografia e suas aplicações ao diagnóstico pelos raios X 

A descoberta dos raios X enri­
queceu a medicina de um dos seus 
mais preciosos recursos, cuja pre­
sença já se tornou uma necessidade 
indispensável. Ao mesmo tempo 
puseram.se, porém, à indústria, pro­
blemas cuja solução definitiva estava 
reservada à nossa época com a sua 
tão refinada técnica. As tarefas de que 
se trata não se limitam a utilizar a 
engenhosa invenção para fins de 
medicina na forma de aparelhos apro­
priados, da mais aperfeiçoada reali­
sação possível, mas sim, empenha-se 
em vencer os perigos inseparáveis 
da técnica dos benéficos raios (perigo 
de alta tensão e perigo de queima­
duras) e por resolver certos proble­
mas espec i ais que até agora em 
muitos casos se têm oposto à mais 
completa utilização dos raios X. 

Um dos problemas mais árduos 
com que a técnica teve de lutar foi 
a necessidade de eliminar quanto 
seja possível as sombras perturba­
doras, que muitas vezes cobrem e 
obscurecem as partes mais impor­
tantes para fins diagnósticos. En­
quanto que a radioscopia - o exame 
visual da imagem projectada sôbre o 
écran - dispunha para êste fim de 
vários meios, a radiografia, isto é, o 
registo fo tográfico de esta imagem, 

pelo 

Dr. Alfred Gradenwítz 
Médi co em Be rlim 

estava ligada a certas regras deter­
minadas sobretudo por condições 
anatómicas. Em muitos casos tinham 
pois, de contentar-se com uma projec­
ção oblíqua de formas anatómicas 
mais ou menos complicadas, projec­
ção que por causa das inevitáveis 
deformações, era difícil (e muitas 
vezes até mesmo impossível) inter­
pretar. 

E' verdade que em certos casos, 
para analisar regiões vizinhas da 
superficie do corpo, se podia recorrer 
às radiografias a curta distância, afec­
tadas por sérios defeitos (pouca 
nitidez, deformações e necessidade 
de aplicar doses superficiais muito 
fortes). Por outro lado, havia o mé­
todo estereoscópico, que dava uma 
ideia corpórea do esqueleto, dos pul­
mões, etc., mas que devido às inevi­
táveis sobreposições, não permitia 
mais que uma vista muito limitada. 

A figura I faz compreender as 
muito sérias dificuldades de que se 
trata: sendo tóda a radiografia o 
produto da sobreposição de sombras 
cuja análise se torna difícil e compli­
cada, certas partes do corpo, até 
tratando-se de formas absolutamente 
normais, não se podem identificar 
imediatamente. Tais dificuldades au­
mentam porém, em casos patoló-

(1) O original d6ste artigo está escrito cm portuguCs, pelo autor, médico alemão. 
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gicos; tornam-se particularmente 
sérias no caso dos pulmões, podendo, 
por exemplo, a sobreposição duma 

zam em várbs planos e que em mui­
tos lugares estão enfraq uecidas pela 
presença.- atrás ou adian te delas -

Traduçao d as palavras a1emas : 

Foco do tubo 

Roheen- Fokus 

ürgàos 
!>Obrepoi. to!> 

Corteutravéi. 
do corpo 

A 

Efcitoi:; de 
enegrecimento 

na pelic u\a 

übereinander­
gelagerteOrgarie 

·-::-) 

Cavernas 

A 

Fi lm. Pelicula 

Fig. 1 

A sobreposição de som bras perlurbadoras. 

caverna acima de fócos condensados 
obscurecer e cobrir uma ou outro. 
Até na radiografia dum pulmão 
absolutamente normal há os evidentes 
defeitos que resultam das sombras 
de costelas e vasos, que se entrecru-
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de espaços cheios de ar (bronquios, 
alvéolos, etc.). 

O pro b 1 em a da representação 
r(ldiográfica de cortes através do coi·po 
humano foi discutido pela primeira 
vez, cm 1921, por A. E . M. BOCAGE, 
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que propôs um método muito inte­
ressante, mas que no estado actual da 
têcnica, ainda não se podia realizar. 
Trata-se de deslocar sim ultâneamente 
a camada fotográfica e o tubo de 
raios X, de modo que as sombras 
radiográficas de todos os p o n to s 

F'ig. 2 

fora do plano de corte, apaga-se 
egundo a trajectória efectuada pelo 

fóco do tubo e pela camada sensível 
durante a operação radiográfica. 

Se a deslocação seguir uma tra­
jectória rectilinea, o desaparecimento 
da imagem também há-de fazer- se 

O tomógrafo em ncç,lo. 

situadas num plano dado, caíam sem­
pre nos mesmos pontos da camada, 
enquanto que as sombras de todos 
os pontos si tuados acima ou abaixo 
do plano, se projectam em pontos 
continuamente va riáveis da camada 
sensível e por isso, se apagam tanto 
mais completamente quanto maior é 
a sua distância do plano que se 
deseja reproduzir. 

A sombra dum ponto situado 
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segundo uma linha recla. Quando 
pelo contrario a deslocação se fizer 
segundo uma trajectória circular, o 
desaparecimento da imagem também 
será circular. Os poucos autores que 
até agora têm estudado êste problema, 
insistiram sempre na necessidade de 
cfectuar um esbatimento u ni forme 
por todos os lados. Por outro lado, 
baseando·se em fig uras geométricas 
erróneas, todos emitiram a opinião 
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de que o fóco do tubo, durante a 
operação radiográfica, i. é. durante 
a tomada da imagem, tem de descre­
ver uma trajectória tão longa quanto 
possível, de modo que as sombras 
perturbadoras desapareça m por com -

mentos exigem a construção de apa­
relhos extremamente complicados, ao 
passo que o emprego do diafragma 
de raios de dispersão prolonga muito 
os tempos de exposição, já tão lon­
gos por causa da grande complicação 

Fig. 3 

O tomógrafo usado para um tratamento terapeutico corrente por raios X. 

pleto. Por isso não era possível cons­
truir aparelhos simples, apropriados 
à prática médica. 

Não basta po rém impôr ao tubo 
uma deslocação segundo tão com­
plicada trajectória, é mister imprimir­
-lhe também - além do movimento 
giratório - um movimento oscilatório 
entre dois eixos. Todos êsses movi-

mecanica dos dispositivos. Por isso 
se vê que tais processos e aparelhos 
não puderam .entrar na prática radio­
gráfica. 

Ao recente Congresso da Tuber­
culose que teve lugar em Kreuznach 
(Alemanha) de 13 a 15 de Julho, o 
afamado radiologista Prof. Dr. H. 
CHAOUL, numa conferência que pro-
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du,:.iu muita sensação, deu conta de 
um novo método tomográfico desen· 
volvido em colaboração com o Prof. 
Dr. G . G ROSSMANN que evita todos 
êstes prejuizos. O novo TOM ÓGRA!-'O 

- que acabamos de vêr nas oficinas 
dos construtores, a Sociedade de 
Electricidade « Sanitas >> de Berlim 

Fig 4 

graças a um movimento coordenado 
do fóco do tubo de raios X, por 
um lado e da película, por outro. 

O tubo de raios X e o chassis 
fotográfico estão ligados um ao outro 
por um dispositivo que lhes permite 
girar à vol ta de um eixo horizontal. 
O centro comum de rotação B acha-se 

Radiogra fia normal dum pulmão perfeitamente são. As sombras das costelas, etc., 
impedem ver 60 º/o da .imagem. 

- é de concepção admiràvelmente 
simples e permite numa só operação 
tornar visíveis camadas finíssimas de 
tôda a espessura que se deseja (até 
2-3 cen tímetros). Obtem-se pois uma 
verdadeira disse e ç ã o radiográ fica 
do corpo, dando da mais ín tima cons­
tituição dêle, uma ideia muito mais 
clara que segundo os métodos anti ­
gos. A fig. 2 demonstra a facilidade 
com que se obtem at ravés do orgão 
que se examina , à altura que se 
deseje, um corte mais ou menos fino, 
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ao nível do corte que se deseje 
fazer através do corpo do doente F, 
colocado na mesa E. O fóco do 
tubo A desloca-se pois ao longo 
dum arco de círculo, da esquerda 
para a direi ta1 ao passo que a pelí· 
cula C se desloca automàticamente 
da direita para a esquerda. ,Grnças a 
uma suspensão especial, em forma 
de para lelogramo, a película durantç 
esta deslocação, mantem-se rigorqsa­
rncnte paralela à mesa E (e ao plano 
de corte) 1 ao passo que o centro da 
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película fica a distância invariável 
do centro de rotação B, isto é, des­
creve também um arco de círculo. 

Examinando pois um elemento G 
situado no plano de corte1 veri­
fica-se que a sua projecção em tôdas 
as 7 fases apresentadas, isto é, du­
rante o tempo inteiro de desloca-

Fig. 5 

O que se passa é perfeitamente 
análogo ao que se verifica tomando 
uma fotografia ordinária com dia­
fragma muito reduzido e por isso, 
com exposição muito prolongada. Os 
objectos (ou pessoas) que durante a 
exposição passem ante a objectiva do 
aparelho projectar-se-ão sôbre a pelí-

Radiografia do mesmo pulmão são1 tomada com o tomógrafo. 
Desapareceram tódas as sombras perturbadoras. 

ção do tubo (da esquerda para a 
direita) cai sôbre pontos sempre iden­
ticos da película e, por isso 1 recebe 
uma exposição constante. Elementos 
tais como H, pelo contrário 1 que se 
encon tram fóra do plano de corte, 
projectar-se-ão em cada fase do movi­
mento (até mesmo a cada momento) 
numa parte diferente da película. 

A exposição de cada ponto, variá­
vel dum momento a outro, não basta 
pois para produzir uma imagem foto ­
gráfica do elemento H. 
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cula em pontos ràpidamente variáveis 
e por isso, não deixarão nela nenhum 
traço da sua passagem. 

Isto pode dizer-se não só dos ele­
mentos individuais G e H mas de 
um modo geral, de tôdas as partes 
do corpo do doente: sàmente os ele­
mentos que se acliam 1w 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, 
obte11do·se wna radiografia, iseu/a de 
tMa a sobreposição do plano de corte. 

O centro de rotação - e por 
conseguinte o plano de corte - po­
dem ajustar-se em direcção vertical, 
podendo-se realisar dissecções radio­
lógicas a todo o nível que se deseje. 

O ToMóGRA1o·o, construido segundo 
êste princípio pela Sociedade de Elec­
tricidade « Sanitas.», compõe-se de 
um bastidor com duas colunas de 
tubos de aço, onde o aparelho radio­
gráfico está pendurado (no seu centro 
de gravidade), de modo que sem 
nenhum esfôrço pode aj ustar-se em 
direcção vertical. O aparelho com­
porta um eixo em que gira o bastidor 
que guia o movimento coordenado do 
tubo e da película. Ajustando a 
altura do aparelho, determina-se a do 
eixo e por conseguinte, o nível da 
dissecção radiológica. 

GBRM B N 

Fig. 6 

Um braço transversal que sedes­
loca em direcção vertical leva o 
capote do tubo de raios X; êste está 
disposto na parte superior do bas­
tidor-guia. O capote do tubo des­
loca- se ao longo do se u braço porta­
dor, em direcção hori zon tal. A parte 
inferior do bastidor-guia leva o chas-

sis fotográfico com o diafragma 
Bu(;Kv1 cuja altura tambem é ajus­
tável. 

Depois de colocar o doente na 
mêsa acima do chnssis fotográfico o 
eixo do aparelho ajusta-se ao longo 
do bastidor de duas col unas, ao nível 
do corte dcscja<lo. Premendo-se um 
botão, desencadeia-se o movimento 
do sis tema oscilante (tubo e chassis), 
depois do que o diafragma e o apare­
lho de raios X se põem 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
men to da esquerda para a direita . 
O funcionamento do T OMÓGRAFO não 
produz nenhum ruído sensível. 

Um dispositivo especial permite 
não só tomar cortes radiográficos 
perfeitamente definidos através do 
corpo, mas sim de reproduzir, como 
já o dissemos, camadas fi nas, mas de 
espessura variável. 

A figura 4, é uma radiografia 
normal de pulmões, onde quási 60 º/, 
dos tecidos está coberto pelas costelas , 
de modo que a película em gran de 
parte não tem valôr para fins di ag­
nósticos. Absolutamente diferente é 
o aspecto do corte feito com o TOMó­

GR AFO através dos mesmos pulmões, 

cujo caracter perfe itamente são, se 
reconhece na fig. S, estando elimina­
das as sombras das costelas e apre­
sentando-se os pulmões, os brônquios 
e os vasos isentos de qualquer sobre­
posição. 

O TOMÓGR AFO é um aparelho de 
diagnóstico por raios X de valôr 
superior a todos os até agora conhe­
cidos; em casos, por exemplo, de 
tuberculose ele permite fazer já na 
fase inicial da doença, um diagnóstico 
seguro, salvando muitas vidas. E m­
prega- se de modo análogo em muitos 
outros casos de diagnóstico por raios 
X , e o que aumenta a sua util idade, 
é aplicar-se também aos tratamentos 
correntes por raios X. 

Germ en, não olhando a despesas e só 

fazendo por m er eceF o lugar que ocupa 

no seio da im pn nsa médica académica 

pc; l' tuguesa, convidou várias individua­

lidades em destaque no mundo médico a 

colaboral'em n as suas fôihas. 
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O artigo pl'esente, de assunto quási 

deseonheeiâo em Portugal. é uma prova 

do que acabamos de di:rer. 
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Miscelânea Médica 
II 

Existe no Museu de Louvre, em 
Paris, uma grande estela de basalto 
conhecida pelo nome de Código das 
Leis de HA?if!IOURAIH, proveniente das 

escavações realizadas na Mesopotâ­
mia por J. MORGAN, monólito que 
tem indiscutívd importância médico­
-histórica. P o rquê? HAMMOURAllI, 
rei de Babel, viveu à roda de 2 .000 

anos antes de Cristo; tal código, que 
se lhe deve, é o mais antigo e mais 
completo da antigüidade, assevera 
qu em bem o sabe, os autores do 
Cat«logue des Antiquités de ta S11-
simze, senhores PÉZARD e POT'rmR 
( 1926 pág. 25) . 

Nessa pedra negra, de 2 metros e 
pico de altura, o valente 5oberano 
1--IAllllllOURABI, que encheu de glória o 
IlI período da história caldaicà-ela­
mita, mandou gravar as variadas 
leis do seu país, tornando-o inesti­
mável objecto. Datando de 2.100 

anos A. C. 1 inspirou o LEVÍTICO dos 
hebreus e governou tôda a Asia an· 
terior, escrevem os catalogadores ci· 
tados, que o consideram o documento 
epigráfico le plus précieux qzti ait été 
découvert dans te monde orz'e-ntal 
antique. 

Interessa à História Médica por 
ser o mais velho Código Deontoló­
gico conhecido. Rijos castigos se 
aplicavam aos médicos de então, 
quando sua imperícia era <lanosa. 
Assim : se com a faca de bronze 
algum feria mortalmente uma pessoa 
ou se com a faca de operações abria 
um abcesso, destruindo um ôlho, o 
carrasco cortar-lhe.ia as mãos! Mas 
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Por 

Luiz de Pina 
Professor aux. da Faculdade de Medicina do Pôrto 

no mesmo código está gravada a 
tabela de honorários clínicos: dez 
siclos de prata para o cirurgião, se 
salvasse o enfêrmo; por tratamento 
dum ôsso doente, cinco sic\os de 
prata . . . Crueis tempos?! Concor­
demos. Ao menos, a doentes e mé­
dicos, obrigava o sábio HAiUMOURABI 

ao cumprimento dos deveres e à 
satisfação dos direitos! Isto há 3.900 
anos ... 

Desde há muito ano que os mé­
dicos têm sido bombos de .festa dos 
epigramistas nacionais e estranjeiros ; 
GIL VICENTE, BOCAGE, MOLH~RE 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 adágios, nas cantigas1 em dicho­
tes, mais ou menos virulentos. E diz 
então: os erros do médico, a terra os 
cobre; mijar claro, figas ao médico ; 
nem com cada mal ao médico, 
nem com cada trampa ao letrado; o 
tempo cura o e1tfêrmo, que não o ztn­
giiento; quando os doentes bradam, os 
físi·cos ganlianz; quando o doente diz 
ai, o físico: doi, dai ; se tens físico teu 
amzlfo, manda-o a casa de teu ini­
migo.. . Mais apontaria, se quizesse. 
Fiquemos por aqui. Estes anexins 
coleccionou-os o paciente ANTÓNIO 

DELICADO, pároco em Evora no século 
XVII. Já vem de longe a pecha 1 

Obras de tômo, bem vasculhadas, 
dão-nos farta colheita de censuras 
a medicas. Deito mão à primeira 
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das que, 110 rneu escritório, tentam 
os olhos exploradores : A arte de 
furtar, espelho de enganos, !!teatro de 
verdades, etc., longo tempo atribuida 
ao grande jesuíta ANTONIO VrnmA, 
sermoneiro e polígrafo sem igual. 
Seja de quem for a obra, de JoXo 
P 1N'rO RrnEmo ou de DUARTE DE 
MACEDO OU de AN'l'ONIO DE SOUSA 
DE MACEDO, vale sempre admiração. 
Olhai aqui o que diz o autor, na 
página 24.• 

« só uma cottsa lia aqui, que a não 
entendo, nem lzaverá quem, a declare ; 
que morra e1tforcado o homicida, que 
matou á espingarda, ou ás estocadas 
lzum homem; e qtte matem Boticarios, 
e Medicas cada dia milhares delles, 
sem vermos porisso nunca hum na 
forca: a1ttes são tão priveligiados, 
que depois de vos darem com. as 
costas no adro, e com vosso pay na 
cova, demandão vossos herdeiros, que 
llles paguem a peçonha, com que vos 
tirarão a vida, e o trabalho, que 
tiveram em vos apressarem a morte 
com sangrias peores, que estocadas, 
por serem sem uecessidade, ou fora 
de tempo ... » 

Na lauda fronteira, lê-se: 
« anda o mzmdo en·ado na mate­

ria de Medi'cos, e Boticarios, que haõ 
mister grandisima refórma ; porque 
tendo por officio assegurar as vidas, 
não só no las tiraõ, mas sobre isso 
nos pedem as bolças. Naõ fazia outro 
ta1tto o Sol Posto aos Castelhanos nas 
clzarnecas; e no cabo foy esquartejado 
porisso. E estes senhores ficaõ-se 
1·i11do1 e aguçando a ferramenta para 

Epistaxe 

lzirem por dz'aute uti matança, de q1te 
fazem officio ». 

A bile negra continua ressudando 
noutras páginas, como podes verifi~ 
car com tempo, leitor desocupado ! 
E ó vergonha das vergonhas, sabes 
em que capítulo extravasa o amar­
goso licor ? :,./o 1v, intitulado Como 
os mayons ladroens são, os que 
tem por offiâo livrarnos de outros 
ladroens 1 

Vão, adiante, muitos e coçados 
vocábulos médicos, cuja grafia anda 
por aí ao Deus dará, sem rumo, 
emp re gada desvairadamente pelos 
clínicos e estudantes da Medicina. 
Ninguém se entende! Dizem uns 
o síndroma, outros a síndroma; aquele 
escreve o síndroma 1 êste o síndrome 
e aquelou t ro a síndrome ..• ; e 
assim andamos, às topadas, esmou­
cando a pátria linguágem e os ouvi­
dos! Esclareço que as razões da 
adopção dos vocábulos que registo 
as respiguei em variados trabalhos, a 
mor parte filológicos, de CANDIDO DE 
F IGUEIREDO, GONÇALVES V IA.NA, SILVA 

CORREIA, SÁ N OGUEIRA, MANUEL Mú­
R!AS, LE!'rE DE V ASCONUE LOS, AFRA­
NIO PEIXO'l'O, F. TOI?RINHA, Cr .. A.unro 
BAS'l'O, J. Louno, etc. · 

Escudo-me atrás destas autori­
dades; fico sómente responsável pela 
escôlha duma das várias formas apre­
sentadas. Con tinuarei esta ementa; 
que ela seja útil àqueles cuj as horas 
de folgança no trabalho são parcas 
ou não podem perder (?) tempo com 
rebuscas desta laia. 

Antissepsia 
Ascáride 
Assepsia 
Autopsia 
Bilc 

Eugenia {Eugenismo) 
Exógeno 

Parênquima 
Partenogénese 
Pene ( = pén is ) 
Peroneu 
Psoriase 

Biopsia 
Clitóride {fem. = clitórias; 
Derma. (masc. = derme) 
Discras ia 
Elefantíase 
Endógeno 
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Fenossalil 
Glicose 
Hioideo (rel. ao osso hióide ) 
Leucócito 
Masséter 
Metástase 
Morfogénese 
Pantopilo 

Pube 
Raquc (fem. = ráquis) 
Ressorcina 
Septicem ia 
Síndroma (masc.) 
Tireóide 
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CULTURA 
II 

Notemos com efeito, que tal 
rectificação é no fundo análoga à 
que fazemos emplricamente quando 
corrigimos as ilusões da perspectiva, 
substi tuindo-as pelas representações 
construidas sôbre a base da experiên­
cia. Mas, no caso da relatividade, esta 
rectificação tem um valôr emotivo 
muito mais profundo, que o próprio 
ErnSTEIN exprime nestas palavras: 
<< um fremi to místico se apodera do 
não-matemático quando ouve fa lar 
do espaço de quatro dimensões, sen­
sação que se parece bastante com a 
que é provocada pelo fan tasma do 
tea tro» . 

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

Em primeiro lugar a teoria da rela­
tividade contém em si esta coisa 
capital: a ciêucia exercendo sôbre a pró­
pria ciência um esfôrço de objectivaçào 
transc endente que tende para o 
absoluto. 

O fim da teoria, é, com efei to, 
reünir num bloco ao mesmo tempo 
a geometria, a mecânica, o electro­
-magnetismo1 a ó tica e numerosos 
factos arquivados pela física e astro­
nomia modernas; e estabelecer o « mo­
lusco de referência», como lhe chama 
E1NSTEtN 1 que faz o papel de obser­
vador exterior impossível de realizar. 
Este observador, que estaria no abso­
luto, não pode existir (Borel) ; a rela­
tividade substitui-o pelo «molusco». 
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cCont lnua ç:A o do n .o 2> 

A falência da metaf ísíca 
por Dr. ABE L SA LAZAR 

A ciência procura assim indirec­
tamente e com um critério stricta­
mente cien tífico, um ponto de apoio 
no absoluto. 

Notemos que um critério rigorà­
samente científico domina todo o 
pensamento da relatividade: a teoria de 
ErnsTEIN é um modelo maravilhoso 
de teorisação científica1 sem dúvida 
o mais belo que a ciência actual­
mente possui . Mas se a teoria brilha 
pela amplidão , pela profundidade, 
pela flexibilidade e s u b ti I e z a, é 
estruturalmente modelada pelos ca­
nons do pensamento objectivo. Em 
E1NSTETN o pensamento especulativo 
caminha sempre estrei tamente conexo 
com a experiência ; e é à experiência, 
em suma, que é dado o papel de 
juiz. A teoria tem apenas por fim 
dar unidade ao conjunto da ciência1 

suprimir as contradições aparen tes dos 
factos 1 ampliar a visão do conjunto, 
e abrir novas perspectivas. E' uma 
ampliação da visão científica, e um 
trabalho de depuração lógica; ela cor­
rige um {< certo número de pecados 
contra o santo espírito da clareza,> 
(EINS'rEIN). 

Esforça-se por melhor definir o 
sentido de certos enunciados; e 
assim, começa por rectificar as no­
ções clássicas de « lugar » , «espaço)) 1 

<{ simultaneidade », e «tempo» e1 fa­
zendo ver em seguida que o tempo e 
espaço relativos variam inversamente1 

e que portan to estão correlacio­
nados, funde-os numa objectivação1 



que consiste precisamente na fixidez 
dessas co,.,-elaçõcs concxivas. 

Como é sabido um dos pontos 
esenciais da relatividAde restrita é a 
redução do espaço ao tempo por 
intermédio da velocidade da luz. Para 
um observador dado1 a luz percorre 
um determinado espaço em deter­
minado tempo: para este observa­
dor há pois uma relação fixa entre a 
distância espacial e o tempo cm que 
é percorrida, 300 mil quilómetros por 
segundo. 

E' neste sentido precisamente que 
o tempo é considerado como a quarta 
dimensão do espaço1 sem ir contra 
a regra aritmética que prescreve não 
ajuntar entre elas senão quantidades 
da mesma natureza. Desta forma 
porém, graças a circunstâncias par­
ti culares referentes à velocidade da 
luz, o tempo pode ser reduzido a 
espaço, isto é, um determinado inter­
valo de tempo pode ser medido em 
unidades de comprimento, pois que 
o valor espacial do intervalo de tempo 
é igual ao comprimento percorrido 
pela luz durante êste intervalo. A 
importância capital dês te facto é 
libertar-nos das condições do obser­
vador particular. As definições do 
tempo e espaQO não são as mesmas 
para observadores relacionados com 
sistemas de referência em movimento 
mas relativamente aos outros. 

lmaginemos, diz Boiuu~ 1 , que vá­
rios grupos de observadores observam 
dois acontecimentos, tais como o 
choque de dois corpos ou a explosão 
duma massa gazoza, etc. Para os 
diversos grupos de observadores, as 
distfmcias dêstcs acontecimentos no 
espaço e no tempo serão diferentes : 
mas se avaliarmos a distância no 
tempo em unidades de espaço, e se 
chamarmos i'titcrvalo dos dois aconte­
cimentos o comprimento cujo quadra-

1 E. BOREL, L'espace et le temps. 
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do é igual à diferença do quadrado 
da distância no tempo e do quadrado 
da distância no espaço, o valor 
dêste intervalo será o mesmo para 
todos os g r up os de observadores. 
Em vez das distâncias no tempo 
e no espaço utilizam-se assim nas 
fórmulas intervalos. 

E' este um dos resultados filosó­
ficos capitais da Relatividade, e mos­
tra-nos1 no íntimo da teoria1 o rigo ­
rismo do seu pensamento científico. 
Desta maneira a relatividade suprime 
imediatamente os paradoxos lógicos 
referentes à con tradição ex isten te 
entre a constância da velocidade 
da luz e o princípio da relati­
vidade clássica, como suprimiu tôdas 
as co ntradições existentes entre as 
experiências de ARAGO, de FIZEAU1 
MWHELSON, BRAor ... EY1 Lon.o RAY­

LE1Gll1 etc. 
Esquematisando um pouco, pode 

dizer-se que a teoria da Relatividade 
se resume em substituir o tempo da 
Ciência Clássica, que era no fundo 
um absoluto metafísico por um abso­
luto científico (sistema de correla­
ção) o sistema Espaço-Tempo. 

A teoria da Rclatividade1 como 
cristalisação da c iênc ia moderna, 
englobando os progressos da Física 
e da Geometria, mostra- nos ainda a 
necessidade1 para o espírito científico 
actual, de transcender os processos 
de representação sensível. Isto resulta 
imediatamen te da substituição do 
tempo metafísico da ciência clássica 
pelo Espaço-Tempo. 

O espírito humano tinha-se habi­
tuado a representar a Geometria1 a 
Física e a Mecânica no espaço e "º 
tempo, isto é, construindo-as mental­
mente na intuição sensível ; mas 
desde que o Espaço-Tempo é uma 
<<Objectivação» isto é, uma correlação 
fixa do tempo e espaços relativos 
(a um sistema de referência) , esta 
representação sensível na intuição 
não é já possível, sob o ponto de 
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vista científico. A situação a meu 
vêr, ê portanto a seguinte. Da 
mesma forma porque o homem, corri­
gindo a ilusão da perspectiva1 e 
substituindo esta pela representação 
experimental, não deixa co ntud o 
continuar vendo directamente por 
intermédio duma ilusão, e assim 
sobrepõe no seu espírito representa­
ções estratificadas, da mesma forma 
o espírito humano continuará pen· 
saneio, por construções feitas na 
intuição mas terá de lhe sobrcpôr 
ílS novas representações abs tractas 
do mune.lo. As representações sen'-iÍ­
veis do temp~ e espaço, como em geral 
tud? o que e figurado na intuição é 
regido certamente por condições psi­
cológicas e fisiológicas contra as quais 
o homem nada pode1 como nada 
pode con tra a ilusão da perspectiva. 
'l'ôdas estas representações terão de 
persistir, constituindo pelo seu con­
junto o mundo empiricamente repre­
sentado 1 • 

f\las o homem de ciência tem de 
s~ habituar a representações doutro 
genero1 e a construir, por assim 
dizer, uma nova mentalidade. O «fré­
mito místico}> e a emoção causada 
pela Relatividade de E1 NST~ 1N, são 
devidas princi palmente a êste facto ; 
o homem sentiu que tinha de 
«refazer»1 de modelar uma nova 
mentalidade, e isso perturba-o pro­
fundamente1 e provoca-lhe uma ver­
tigem: frente a um mundo que se 
dissolve, vê-se com uma mentali­
dade que se dissolve. E esta apa 
rência de derrocada emocionou a 
opinião pública, universalme n te 
a-pesar de a não compreender co1~ 
ela.rezai e talvez precisamente por isso, 
pois o vago mistério que a principio 

1 :\!ancira de ser d iferente da de REICIIE· 
BACH, cujas ide!ls a este respeito me parecem 
discutivcis. 
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envolvia a teoria, concorreu para esta 
perturbação. 

Ela apareceu aos olhos do público, 
um pouco como fantas ma extranho 
que fôsse dissolver o homem e o 
mundo : - e assim logo em volta 
dela se for mou um turbilhão polé­
m1co, no centro da qual a Relativi­
dade ia quási tomando o aspecto 
duma verdadeira J\ listica. 

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

h'.evelam, em suma, o esfôrço da 
inteligência humana cm se adaptar à 
experiência : o movimento actual é 
um dos mais altos expoentes da 
influência da totalisação da experiên­
cia sóbre o pensamento. 

Este movimento fez-!:ie, esquc­
rnàticamente. da forma seguinte. 

. 1.0 - Acumulação de experiên­
cias revelando contradições lógicas 
na Ciência (experiências de F 1zi-:Au, 
f\ lICIU:J .. SON, RAYJ,i:; IGII, etc.) 

2.º - Oposição en tre os princí­
pios e teorias gerais da ciência 
(newtonismo) e a experiência. 

3.0 - Reacção da Ciên cia contra 
si própria tendente a resolver estas 
contradições. 

4.0 - Crise determinada por êste 
complexo de factos. 

5.º - Relatividade de ErNS'fEIN 
resolvendo as contradições. 

6. 0 - Conseqüôncias da teoria da 
Relatividade : - científicas, práticas, 
filosóficas, morais e emotivas. 

Trata-se, em suma, duma ver­
dadeira revolução cujos resultados 
só a história pode desenvolver. 
Mas ela mostra, pela am plidão e 
poderio dos seus efeitos já visíveis, 
o que é a influência da experiência 
nos destinos do pensamento humano, 
e na his tória da civilização. 

(ConUnu a ) 
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"La vida entre Ia Muerte y la Tumba" 
( Ensayo ) 

Yo siemprc creí q.ue los cadáveres 
vivian . Entre la muerte y la tumba 
hay un estado intcrmedio, en que el 
cadáver vive. EI cadl:lver es la 
mucrte necha materia, el cadáver 
hace a la muerte una cosa, un objeto; 
la tumba hace - deshaciendo - ai 
cadáver espíritu, deja de la muer te 
un recuerdo. Y este lapso de t iempo, 
en que la muerte es materia - y como 
toda materia tiene personalidad - es 
en e\ que la muerte vive, vive para 
adq uirir algo así como u na profe­
sión. EI muerto puede adquirir la 
profesión de difu nto, o la de cadáver. 

E ntre un muerto - que es difun to 
- · colocado en un catafalco, rodeado 
de coronas, con gimientes, y ru mian­
tes, que mastican y remastican his­
torias a su lado, con muchos ciríos, 
quizá con muchas condecoraciones; 
y un muerto - que es cadáver -
solo, frio, desnudo y olvidado, sobre 
la sala, fr ia y desn uda, ya que no 
olvidada mesa de mármol de un anfi­
teatro . . . ! hay diferef\cias ! 

E I difunto tiene a su lado gente 
que habla de la vida de él. EI cadá­
ver lo rodean quienes hablan de la 
fo rma de su muerte. 

AI lado dei difunto siempre hay 
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compruieros esturliantes de .Santiago, a mis profes­
sores y a todos c,1.autos se sieutam unidos a noso· 
tros espirilualmeule 

quien cuenta los últimos momentos, 
la agonia , cl t ránsito dei mismo. 
Una sefiora que solo Hora cuando 
alguién le dá el pésame, que ha COll· 

tado una v mil veces los últimos 
momentos ., de su esposo egregio 
general . .. 

AI iado de un cadáver puede 
haber, un guardia civil, un ugier, un 
juez, una mujer que ha corrido y 
recorrido oficinas !levando de la mano 
a un ni ii o que no comprcnde una 
tragedia . . . y puede no haber nada. 

EI difunto, comenzó en la vida, 
es una historia. 

El cadáver comenzó en la muerte1 

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 cadáver era un hombre de 
muy buenas costumbres. 

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

Parece como si cadáver se refi­
riese a algo inherente ai muerto, en 
cuanto es muerto. Difunto es algo 
dei muerto en cuanto fué vivo. 
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No se puede hablar de la vida 
de un cadáver, el cadáver es la 
muerte hecha materia, no se puede 
hablar de ella. El cadáver, tuvo 
vida ; si se hab!a de la que fué vida 
de un cadáver deja de serlo1 se hace 
difunto. Pero solo se hacen difun tos 
los muertos trágicamente. Et seiior 
que murió en un accidente; va al 
anfiteatro1 es un cadáver . . . ; pero 
se habla de él, era una persona des­
tacada, e! pueblo está consternado 
por la tragedia . .. ; le llevan, le vis­
ten, coronas, cirios, capilla ... ! ya es 
un difun to t E sM de cuerpo presente, 
es un difunto del que se habla, no 
un cadáver dei que se habla. 

El cadáver es una cosa y nada 
más que una cosa, un objeto, el 
difunto es una historia. 

Por eso llamámos al acto de 
llcvarle, al acto de conducirle, la con­
ducción dei cadáver y no la con­
ducción dei difunto. 

Un difunto siempre murió « entre­
gando el alma» o « con la sonrisa cn 
los labios >> 1 como d ice la gente; un 
difunto . . . siempre es un difunto, es 
un mucrto aristócrata1 es un muerto 
de capilla ardiente. 

Un cadáver es la resaca de un 
rio, la via viva de un trcn, la deses­
peración, e! hambre, el buzón dei 
jucz. . . Un cadáver en un anfi. 
teatro es un libra. . . un libra cer­
rado, quizá deshecho. 

El difunto es el muerto vestido 
con trajes é historias. 

El cadáver es et muerto desnudo, 
tapado por el misterio de su vida , 
ó e\ mistcrio de su muerte. 

A un a nfiteatro llegan los muer­
tos de hospital que no tienen quien 
les eche un pufiado de tierra sobre 
su tumba. Sabem.os como murieron 
porque a través de un cuadro clínico 
seguimos su muertc. 

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 ai anfiteatro, los 
mucrtos tragicamente; quizá cano· 
zocamos su vida, pero Jlevan a la 
tumba el misterio de sus ultimas 
momentos. E ! misterio de su mucrtc. 

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

Por eso no nos intercsan los 
difuntos son vidas vulgares, todos 
hablan de ellos, los cadáveres hablan 
por sí solos, con e[ lenguage de los 
muertos. Solo cllos podrán mostrar 
lo que fué su vida, de la de los 
difun tos hab!an los vivos, hablan los 
otros. 

Así, no nos interesan más que 
los muertos de hospital, los que van 
a un anfiteatro para servir de en­
seii.anza muerta para retardar la 
muertc misma. 

Dei difunto todo nos lo cuentam. 
El cadáver habla por si solo cn LM1 

anfiteatro, coo el lenguage de los 
que viven la mucrte, 

Porque los cadáveres viven. 
vivcn la vida de los muertos. 

Veámos .. , 

· Me sugirió la idea de este tema 
la observación de un cadáver, en un 
anfiteatro de disección en el que 
trabajé. Fué la casualidad que luego 
se hizo curiosidad y más tarde evi­
dencia ... 

Era un muerto cadáver. Era e! 
cadáver 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 piei característicos de los hombres 
de mar. Tatuages. 

En e! medio dei pecho un galeón 
avanzaba majestuoso sobre olas que 
parecían sierras, anelas, estrellas, si­
renas ... cubrian caprichosamente su 
cuerpo hombruno. i Era marinero !. 
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Recuerdos de puertos y de hechos, y 
en el brazo izquierdo sobre un cora­
zón atravesado por una ílecha un 
nombre de mujer, « Amelia» ... , bor­
roso con hue\las de haber intentado 
quitarle, o sacarle ya que había sido 
metido entre su piei y su carne. 

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

V en contraposición con esto, -
delante de la proa dei barco - , sobre 
el corazón, otro nombre de mujer a 
dos tintas. sobre una sirena y bajo 
una paloma amorosa, « Carmen »; un 
« Carmen » campante y sonriente. 
Aquel • Carmen » era más amplio, 
más grande, porque con su atrevi­
miento queria borrar las huellas im­
borrables que quedaban dei ((Amelia» . 
Queria contrarrestar con su lozanía 
lo poco que quedaba ya dei otro 
nombre. 

; No es esto e\ reílejo de una 
historia trágica dt: amor? · 

Aquel « Amelia> dei brazo fué 
quizá la i\usión primera dei pobre 
navegante. Le grabó en sí mismo 
para tenerle presente siempre y a 
cada hora. Pero un dia volvió a 
donde le dejara y comprendió su 
engano, - e\ engano de e\la - , y la 
odió; la odió porque quisa arrancar 
su pie! para no recordaria; . . . y pasó 
el tiempo y otra mujer borró con 
más ánsia e\ recuerdo trágico, y la 
pusa e en su pecha, en su corazón. 
Y en su pecha tambien puso aquel 
barco de colores, - bar e o de su 
vida - 1 ca mi na n do ligero sobre 
aque\las olas rígidas, - hechas por 
el artífice no artista - 1 hacia e! 
corazón sobre e\ que grabó e\ nom­
bre de mujer que sería el puerto 
seguro para su infantil ilusión de 
mari no. 

He aqui una historia de amor no 
dicha, pero sí contada; porque los 
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cadáveres hablan, hablan en silencio, 
hablan e\ )enguage dei mudo que no 
dice pero habla. Como hab\a la 
cara dei perro que no dice pero da a 
entender su pena, su alegria, en una 
palabra, su estado de ánimo. 

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

Aque\ viejo tuberc uloso que solo 
ostentaba en su brazo dos banderas 
cruzadas - recuerdo de un único 
viaje - y un triste recuerdo en su 
semblante, me hab\aba dei lejano y 
joven marinero, que no hizo más 
que una travesía, pues cuando vol­
vió trajo consigo aquel\a tos, aquel\a 
cruel tos de tuberculoso, que !e ató 
a una lanchita destinándole a ser 
marinero de tierra. Que pasó su vida 
pescando en la orilla o paseando 
seõoritos por las rias; ora solazan­
dose con la timidez de sus tripulan­
tes, ora restregandose sus lágrimas 
de viejo viendo marchar a los otros 
en aque\los lozanos veleros 1 - luego 
vapores - , a la conquista de! hori­
zonte, dei sol, y de la vida. Y \e he 
sentido toser con tos de encadenado, 
con tos de truncado, con tos de 
impotente. Y \e he visto arreglar 
las redes de los otros, y quedar solo 
sin los otros. 

Hubo un cadáver de un mendigo, 
que falleció en nuestro Gran Hospi­
tal. Y como todo o hombre curtido 
por el tiempo y la miseria, su piei 
era dura y áspera, mezcla de dure­
zas1 suc1edad y hambre. Una castra, 
- más que piei - , un traje de su 
cuerpo mísero. Fué metido en for­
mói para hacer de é\ una prepara· 
ción anatómica, y la permanencia en 
el mismo, hizo que cayera- se des­
prendiera- aquel traje, aquella pie] , 
que dejó ai descubierto una cara 
solemne1 una majcstuosidad impera­
tiva, una magnificencia el'!lotiva y 



delicada, que me hizo pensar que 
aquel hombre no había nacido, preci­
samente mendigo 

Sus facciones, su «apostura», su 
aspecto en general, creaban en él una 
personalidad característica. Viéndole, 
y mejor que viendole, contemplan­
dole, llegé n pensar infantilidades; 
crei que hablaria griego, que tendría 
un título, que me iba a habtar de 
arte. . . i que se yó lo pen sé !, Pensé 
que su cuna no fuerà precisamente 
mísera, con esa convicción. con esa 
corazonada, con esa seguridad, con 
que pronosticamos próximos los últi­
mos momentos de un paciente, cuyos 
sintomas no reflejam la proximidad 
de la muerte . Para mi era um aris­
tocráta (en la acepción democrática 
de la palabra) y pensé en e! doble 
significado de su piei, de su traje, dei 
traje que \e hizo. 

Aguei que siendo aristócrata pasó 
a mendigo, en uno de eses inconte­
nibles descensos que la vida depara 
a muchos, perdió su traje de durezas 
y miseria, traje de dos facetas, traje 
que a tos ojos de los de su origen te 
hizo indigno pero que a tos ojos de 
sus compaiieros mendig06, le igualó 
a eltos dignificandbles y dignifican­
do\e, haciendole aristócrata m~ndigo, 
mendigo ilustre e ilustrado. 

Otro aspecto interesante en ex­
tremo de la «vida» dei cadáver, lo 
constituye el aspecto humoristíco dei 
mismo . Hay cadáveres cuyas pos­
turas, ademanes, aspecto, logrado en 
el instante de la muerte contrasta 
extraordinariamente con e! media que 
lc rodea, con el anfiteatro. Un \!adá­
ver sonriente, no estirada, sinó enco­
gido y en determinada postura - en 
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la que !e cogió la muerte - puede no 
estar en consonancia con la quietud 
y solennidad marmórea dei anfiteatro, 
y causar gracia. 

La gracia no es solo inherente al 
indiyidúo. La gracia nac ve a eces 
en consonancia con el media. El am­
biente es capaz de crear gracia, dada 
la relatividad de la misma . 

U n sefior tetricamente serio, está 
muy bien en un funeral quizá tam· 
bien dirigiendo una empresa; pero un 
sefior tetricamente serio, ai lado de 
- pongo por ejemplo - una piscina 
donde no hay más que alegria, buen 
humor, zambullidas ... resulta­
tetricamente quizá - ridiculo, y el 
ridiculo es la fábrica de la gracia, 
como lo cómico es la personificación 
de la risa. En ambos casos crea la 
gracia ta disparidad entre e! sujeto y 
e! medio. 

Muchas cosas más podriamos ex­
poner sobre tema tan sujestivo como 
este. No quiero cansar haciendo una 
descripción detatlada y metódica de 
los múltiples casos que obran en mi 
poder - curiosos muchos de etlos - . 
Solo me ha movido a escribi r estas 
mal aderezadas frases, estas mal 
hilvanados conceptos, la originalidad 
dei tema; tema absolutamente vi rgen, 
que crei prestará amplio campo de 
expansión !iteraria a mentes tan fan­
ta.seadoras como la mía, pero que 
tendrán la ventaja de reunir más 
condiciones - pues las mías 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 
en tre la muerte y la tumba:, . 
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Vida académica 
Semana do Cancro 

Por iniciativa da Academia Mé­
dico·cirúrgica 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 
Lisbôa e Pôrto. 

Da capital, compareceram os pro­
fessores AuousTo MoNJARDINO e HEN· 
R1QuE PARREIRA , e os Drs. BtNARD 

Gu&DES e HERMfN 10 ALvAREz, 

Da nossa Faculdade, fôram apre­
sentadas as seguintes comunicações : 

Prof. AM AND IO TAVARE S e Dr. ER­
NESTO MORAI S - Sistema reticu!O­
-endotelial e tumores experimentais. 

Prof. aux. ALVARO RonR1Gu&s -

Os métodos de visibilização do sis­
tema linfático no estudo do problema 
do cancro. 

Conferências na Faculdade de 
Medicina 

Por iniciativa do Director, Sr. 
Prof. ALMEIDA GARRETT, realizaram-se 
na F a eu 1 d a de de Medicina, no 
decurso dêste ano lectivo, várias 
conferências, em que professores e 
assisten tes da nossa Escola versaram 
temas de actualidade nos diversos 
campos das ciências médicas. 

Inaugurou a série o Sr. Prof. HER­
NANI MoNT~:1Ro que focou «alguns 
aspectos actuais do problema da iner ­
vação ca1'díaca 1> , Expoz, a tal pro­
pósito, investigações realizadas no 
Laboratório de Ci rurgia experimental 
.com o fi m de se conseguir, no ani-
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mal vivo, a visibilização, pelo método 
radiográfico, das artérias coronárias 
cardíacas, para tentar esclarecer, com­
parando o calibre dêstes vasos antes 
e depois da ablação dos gânglios 
estrelados, a verdadeira acção, vasb­
-constritora (como querem uns) ou 
vaso-dilatadora (como pretendem ou­
tros), das fibras si mpáticas das coro­
nárias. Referiu também pesquizas 
fei tas naquele Laboratório, com o 
emprêgo do método quimográfico, 
para estudo da fisiologia do gânglio 
estrelado e sua acção sôbre as fibras 
do miocárdio. Com êsse intuito, 
analisou os cárdio-quimogramas obti­
dos após a ablação bilateral dos gân­
glios estrelados, comparando-os com 
os cárdiõ-quimogramas tirados aos 
animais antes da intervenção. 

Na conferência seguinte, o pro­
fessor auxiliar, Sr. Dr. ELisIO Mr­
LH EIRo, estudou as c(Bases da tera­
pêtt!ica da a/calos e e da acidose » . 

Na terapêutica da acidose, apontou 
os inconvenientes do emprêgo das 
bases, as quais, pela sua caustici­
dade, não podem ser usadas em 
grande quantidade. Citou o bicar­
bonato de sódio, de efeito rápido 
mas pouco duradouro, os sais de 
ácidos orgânicos (acetato, citrato1 

maiato e lactato de sódio), que, pela 
sua t ransformação lenta em bicar­
bonato, são de acção m~is dura­
doura, embora mais tardia. 

Para a terapêutica da alcalose, 
apontou os ácidos minerais, os sais 
ácidos e os sais amoni acais de ácidos 
fixos , todos com a propriedade de 
baixar a reserva alcalina. Falou 
ainda nos sais soluveis de cálcio e 
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de magnésio e nos purgantes salinos 
que actuam por subtração de bases 
por via intestinal. 

Terminou pur aludir ao tratamento 
dietético, apresentando a divisão dos 
alimentos ~m quatro categorias: aci­
dogéneos obrigatórios (ali mentos de 
origem animal, cereais e sementes de 
leguminosas), acidogéneos facultati­
vos (gordurns animais e plantas 
oleaginosas), anti-acidogéneos (hidro­
carbonados) e alcaligeneos (maioria 
dos frutos). 

A terceira conferência esteve a 
cargo do professor auxiliar, Sr. Dr. 
Lurz DE P1NA, que dissertou sôbre 
«Biotipolo![ia e 111cdicina )) , Salientou 
a importância da Biotipologia ou 
Ciência dos tipos humanos, estudados 
no seu tríplice aspecto morfológico, 
psíquico e endocri nológico, e referiu 
as afinidades existentes entre certas 
doenças e os tipos constitucionais, 
pelo que se torna neces!!ário orientar 
nesse sentido o exame e a observa­
ção dos enfermos para esclarecimento 
cabal do diagnóstico e da terapêutica. 

Poz em relêvo o papel da Bioti ­
pologia na Higiene social, Eugenia, 
etc., e est'idou os tipos biológicos de 
grandes figuras mundiais, bem como 
de alguns imperadores romanos, de 
certas figuras egípcias, algumas es­
culturas e pinturas medievai~, outras 
do Renascimento português, etc. 

Comentou as várias classificações 
dos tipo:5 humanos, e referiu-se aos 
seus estudos biotipológicos de delin­
qüentes que passam pelo Laboratório 
da Repartição de Antropologia Cri­
minal, onde é Chefe de Serviço. 

Na quarta conferência da ~érie1 o 
professor auxiliar, Sr. Dr. ALVARO 
Rom:.1GuES 1 estudou « Alguns proble­
mas actuais da circulação linfática ». 
Começou por expor os métodos 
que hoje permitem tornar visível 
radiogràficamente o sistema linfático 
no vivo, por meio de injecções de 
substâncias opacas aos Raios X 
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(perabrodil, tordiol e torotraste) nas 
redes !infáticas periféricas, nos gân ­
glios, nas cavidades serosas e arti­
culares ou no e s p a ç: o sub, arac-
noideu. -

Referiu-se ainda ao método desti ­
nado a pôr os linfáticos em evidência 
no próprio acto operatório e aludiu 
em seguida às aplicações que tais 
métodos de observação no vivo 
podem ter no esclarecimento de 
importantes problemas da circulação 
linfatica, tais como: o problema do 
cancro (no seu tríplice aspecro pato­
génico, de diagnóstico e de terapêu­
tica); o problema da étiü-patogenia 
da elefantíase e dos edemas linfáti ­
cos; o problema da transplantação 
dos gànglios linfáticos; e, por último, 
os problemas referentes ao papel da 
circulação linfática na vida dos 
órgãos. O Sr. Dr. ALVARO RoL>RIGUES 

baseou tôdas as suas considerações 
em experiéncias pessoais realizadas 
no Laboratório de Cirurgia experi­
mental da Faculdade. 

O Assistente, Sr. Dr. VtLAS-BOAs 
NETu, versou na sua conferência a 
« Terapêutica da lepra, sua posição 
actual». 

Historiou o tratamento da lepra 
desde a mais remota antiguidade até 
aos nossos dias, demorando-se na 
explanação das medidas terapêuticas 
e defensivas empregadas nu nosso 
País contra aquele mal. 

Reforiu, depois, a evolução tera­
pêutica de vários preparados, sobre~ 
tudo de óleo de chaulmougra e 
tratou mais pormenorizadamente dos 
efeitos da medicação pelo azul de 
metileno. 

Dos seus trabalhos, feitús de 
colaboração com o Sr. Dr. BASTOS 

V1EGAs, concluiu que o azul de meti­
leno, a-pesar das propriedades vanta­
josas no tratamento da lepra, não 
possui, contudo, as exageradas vir­
tudes que lhe são atribuidas . Reco­
nhece, pois, a necessidade de associar 
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o azul de metileno com os derivados 
de óleo de chaulmougra. 

O professor auxiliar, Sr Dr. Ro­
DERTO DE CARVALHO, na conferência 
a seu cargo, falou sõbre •< Alguns 
aspectos rádiõ-clínicos do côlou pro­
ximal». 

Dividiu as anomalias do cólon em 
quatro grupos: anomalias de compri ­
mento, de tixaçào, de rotação e de 
descida. E porque as anomalias do 
primeiro grupo pouco interessam 
aquele segmento do cólon, apresentou 
o quadro das anomalias de fixação e 
estudou as duas variantes que se 
podem apresentar (hipofixação com 
hipermobilidade, e hiperfixação com 
hipomobilidade). A respeito das ano· 
malias de rotação, apontou as disto­
pias resultantes da rotação incom­
pleta, da rotação em sentido inverso 
ao normal e resultantes da fixação 
insuficiente dos ângulos eólicos. 

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 radioló­
gica e clínica. 

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

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

Depois de aludir ao moderno cri­
tério de basear o prognóstico da 
parturiçâo não apenas no simples 
exame da bacia, mas também consi· 
derando o feto que deve atravessá-la 
(relação pelvi-fetal), descreveu os 
métodos utilizados na apreciação do 
volume fetal, sublinhando o especial 
interêsse da cefalografia. 

Mostrou a insuficiência do conhe­
cimento da relação pelvi-fetal para 
formular um prognóstico acertado, 
pois, em regra, só a prova do traba-
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1/zo pode definir a capacidade funcio· 
nal do útero . 

Confrontou a cesariana baixa com 
a cesariana clássica, descreveu técni ­
cas, acentuou o valor da drenagem 
nos casos de trabalho longo e mani­
pulado1 e, designadamente, na inser­
ção ectópica da placenta. 

Por último, apresentou uma série 
de observações pessoais, dizendo res­
peito a partos espontâneos e opera ­
tórios. 

A oitava conferência coube ao 
professor agregado, Sr. Dr. FoNSECA 
e CASTRO, que dissertou sôbre 
«Formas localizadas da doença de 
Hodgkin». 

Depois de recordar o quadro desta 
afecção, inventariando os seus carac­
teres clínicos, hematológicos e histo­
lógicos, disse que 1 embora se possa 
admitir teàricamente a localização 
em todos os órgãos dotados de 
tecido linfoide, na prática são três 
os tipos observados: abdominal 1 torá­
cico e dos gânglios superficiais. 

Apresentou as observações de 
um caso de forma hepática e de dois 
de forma ganglionar, estabelecendo 
as noções precisas para o diagnóstico 
diferencial, especialmente com a tuber­
culose. 

O Assistente, Sr. Dr. ERNESTO DE 
MORAIS, falou, na nona conferência, 
sôbre (<Serologia do Cancro». Apre­
sentou uma classificação das nume­
rosas reacções que se têm proposto 
para o diagnóstico do cancro e desta­
cou a importância da reacção de 
BOTELHO segundo a técnica de 1Tctt1-
KAWA- GoMES DA CosTA, bem como 
das que se baseiam no desvio do 
complemento, modificações corantes 
e indice antitríptico. 

Descreveu as t é e n i e as dessas 
reacções e os resultados respectivos, 
mostrando que não deram até hoje 
segurança bastante para nelas se 
firmar o diagnóstico. Por isso, des­
tacou o valor da biópsia, por ser 
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ainda o exame histológico o único 
meio seguro de diagnose. 

Fecnou a série de conferências, o 
Sr. Prof. ALMEIDA GARRETT, que ver­
sou o seguinte tema: q;As liipovita-
11tinoses frustes na primeira i11fâucia.>> 

Depois de recordar os quadros 
sintomatológicos das avitaminoses 
típicas já conhecidas (que são, na 
primeira infância, o raquitismo, o 
escorbuto infantil e a xcroftalmia)1 

expoz casos clínicos de hipovitami­
noses, começando pelas formas frustes 
do raquitismo, a cujo propósito lem­
brou o papel da vitamina D no desen­
volvimento do sistema ósseo. 

Passou, em seguida, ao escorbutO 
ou doença de BARLOW, raro entre nós, 
mas cujas formas frustes são vulgares 
e estão mal estudadas. Aludiu à 
importância da vitamina C. 

Expoz dois ca~os clínicos de 
hipovitaminose A, e falou, a propósito, 
da combinação das hipovitaminoses A 
e D; aludiu à hipovitaminose B, sem 
sintomatologia bem definida, quási 
sempre associada à deficiência das 
outras vitaminas, e explicou a parte 
que nos quadros clínkos lhe deve ser 
atribuída. 

Finalmente, analisou as relações 
entre as avitaminoses e as infecções, 
especialmente a tuberculose. 

Realizaram também conferências 
na nossa Faculdade os seguintes 
médicos estrangeiros: 

Dr. GusTAVO MAURER, director do 
Sanatório de Schatzalp, em Davas 
Platz, que falo u sôbre «A colapsote­
rapia na tuberculose pulmonar. 

O Dr. W EIG ANDT, conhecido psi­
quiatra de Hambt1rgo, que há anos 
já visitara a Faculdade, onde realizou 
uma conferênc ia, dissertou sôbre 
f(.A alma e o cérebro». 

O Dr. RrnE1Ro V1ANA1 professo r 

na Faculdade de Medicina do Rio de 
Janeiro falou sõbre (<Métodos de tra­
mento cirúrgico do pé boto». 

Projectou um filme interessan­
tíssimo sôbre o insti tuto ortopédico 
que dirige no Rio de Janeiro, apre­
sentou um novo método de trata­
mento seu, projectando alguns dos 
beneficiados pelas operações em que 
empregou a sua técnica. 

O Dr. FERNANDO ALs1,:1RA, profes­
sor de Cirurgia em Santiago de Com­
postela, fez uma lição àcêrca dos 
resultados obtidos nos seus serviços 
com a anestesia cirúrgica por via 
raquidiana. 

Jornada s Médicas 

De 26 a 30 de Setembro, reali­
zar-se-ão em Orense, sob a presi­
dência do Sr. Prof. HERNÁNI MoNTEtRO, 
as «I Jornadas l'vlédicas Galaico-Por­
tuguesas», que continuam a série das 
«Jornadas ivlédicas» da Corunha 
(1929), Vigo (1931), e Lugo ( t933i-

O programa desta reunião cientí­
fica que está despertando em Portu­
gal e na Galiza o mais vivo entu­
siasmo, é o seguinte: 

Dia 26 de Setembro - De manhã, sessão 
inaugural num teatro de Orense, de tarde, 
sessão científica; à noite ceia à americana. 

Dia 27 - De manhã, sessão cirurgica no 
Hospital provincial e em seguida leitura de 
comunicações; de tarde, excursão a Orense e 
festa campestre regional. 

Dia 28 - De manhã, sessão cirurgica e 
leitura de comunicações; de tarde, sessão 
científica e chá para as senhoras congressis­
tas. A' noite, espectáculo de gala num 
teatro. 

Dia 29 - Excursão a Vidago, Pedras e 
Verin. 

A Companhia das Aguas de Vidago e 
Pedras oferecem um almoço aos congressistas 
e a de Verin um chá. 

Dia 30 - Visita à Universidade de San­
tiago de Compostela; sessão de homenage m 
ao falecido Reitor e presidente das Jornadas 
de Lugo, professor RODRIGUEZ CADARso; ses­
são de encerramento das Jornadas e banquete. 

Da comissão de honra das Jornadas 
Médicas Galaico - Portuguesas fazem parte, 
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entre outras individual idades, o sr. Ministro 
da Instrução Pública de Portugal; os Mini s­
tros do '1 rabalho e Sanidade e da lnstruçito 
Pública e Belas-Artes de Espanha , os Reitores 
das Universidades de Coimbra, Li sboa, Pôrto 
e Santiago de Compostela , e os directores das 
respectivas Faculdades de Medicina 

A comissão po rtuguesa é constituída 
pelos pro fessores, drs. MARCK ATHIA S (Lisboa l, 
MAx l ~t l NO CORREIA lCoimbra ) e HERNÁN I 
M ONTEIRO e AMAl',D IO TAVARES {Pôrto). 

Tôda a correspo ndência deve ser diri ­
gida ao secretário desta Comissão : professor 
AMAJ'\DJO TA VARES (Laboratório de Anatomia 
patológica). 

A Companhia dos Caminhos de Ferro 
Pvrtugueses, be m como a Companhia Nacio­
nal de Camin hos de Ferro, concedem um 
abatimento de 50 º/o aos senhor~s congres ­
si~tas. 

Os srs. congressistas que desejarem lhes 
sejam reservados aposentos nos boteis deve­
rão co municá-lo, durante a primeira semana 
de Setembro, à Comissão organizadora, quer 
directamente para o Instituto Provincial de 
Higiene i.O rense\ quer para o Laboratório de 
Anatomia Patológica da Faculdade de Medi ­
cina do Pôrto, onde poderá ser, desde já, 
consultada a lista dos hoteis e respecti\·os 
preços 

Serão apresen tados os seguin tes 
trabalhos de médicos portugueses : 

Conferência 

Prof. FRANCISCO GENTIL- Qual a 
orientação a adoptar no tratamento do 
cancro. A propósito de mil casos de 
e lectrodi é rese. 

Relatório 

Prof. ALMEIDA GAHRF.T-H.ibitos 
alimentares nas diversas classes sociai s 
{no Norte de Portu ga l). 

Co municações oficiais 

P rof. Jolo PORTO - Alg um as incom­
patibilidadrs da deda leira. 

P rof. ROCHA B RITO - Um higienista 
e cl im atolog ista desconhec ido do m eado 
do século XVII. 

P rof MA XIMINO CORREIA - Dessen• 
sibil ização e c renoter apia. 

Prof. MARCK ATHIAS - Alterações 
testiculares pro vocadas por injecções 
interst icia is de a lca t rão. 

P r of. AUGUSTO l\IoNJARD1NO- A do r 
em Ginecologia. 
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Prof. Hl!:NRIQUE PARREIHA -- Sôbre 
tumons elas g lându las cu1â neas 

Prof. REINAL llO nos SANTOS - A via 
arte,ria l na terapêuti ca d<:1s infecções 

Prof. T<'SCAN11 Rrco e Dr. l\iALAFAYA 
BATISTA - A des truição da adrenHlina 
no organ ismo. 

Prof. H.O CIIA P ERE IRA - Doença de 
Adcl ison. Trata mento biológico e quí· 
mico. 

Prof. AZEVEDO MA1A - A au e:cuHação 
pulmonur e m decúbito lateral. 

Prof. AMANDIO TAVARES e Dr. SAL· 
VADOR JÚNIOR-O,; sa is d e mag nés io 
n o CA ncro experi rn ru t.al. 

Prof. ALVARO RODRIGm~s e R 11BERTO 
de lJAHVALHO -A rontgenquimografla 
no estudo da ci nemática r esp iratória . 

Os trabalhos a apresen tar pelos 
médicos da Galiza são os seguintes : 

Cou ierência 

Dr. PEDHO PENA- (prof de Patologia 
gorai en Sa ntiago) «Pelagr a en Galicia $. 

Re latório 

~PeculiaridadPs dtl la Sanidad y de 
la As istencia públi ca on tas region1:s de 
poblacio n rural diseminada (tipo Gali· 
e ia ), pe los In spectores das quatro pro· 
víncias ela Galiza, Drs. RAMON FERKAN­
DES C ID ( Curm1ha), JULIO TREIJANO 
l\1ALIN GRE ( Lu go ), JosE Lmz GARCIA 
BuENTU (Üt·~nSf' ), p E DR O HERN.,NOl:i.S 
A NDURHA (Ponttwed ra) 

Com unicações oficiais 

Dr. ZAPATEHO - a:Neces idad urg+> nte 
de la organisación de los abastecimien­
tos de leche 0. 

Dr. GrnoNEs - «El complijo de coa­
gulació n en la t. pulmonar o. 

D r. RASILLA- Tratamiento de la 
diab etes saca lin a ». 

Dr. MARESCOT- (! La hemice lectomia 
derecha en dos t iem pos *. 

Dr . T ivanos - «lnflltrac iones e infll . 
t rados pu lmonares». 

D r. ASCARSA - (! La in,vaginación in­
testi n a l en adul tos ij, 

Dr . B AQUERO -· o. P a ralelo entre la 
tuberculos is larin ~ea y pulm onar en sus 
fo r mas, locali!!acion y evoluc ión ». 

Dr. V tLAR I GLES IAS- «Alg u nas 
observacio nes de resección endoscópica 
de la p rosta ta •1. 



H averá SP.SS.ões c irúrg icos em que 
devem in ter vir d istintos operad0res rta 
Gali za e <,~ Snrs. Prof. Teixei ra Bastos, 
FrHnci sco Genti l e Angelo da Fonseca. 

Além dêstes trabalhos serão feitas 
numerosas comunicações livres; entre 
as quais podemos citar : 

Lurz DE P1NA - e Os problemas de iden· 
t ificaçào : Patologia e impressões digitais» -
Sôbre figuras µapitares da região plantar em 
Portugueses e Negros de Africa. 

Lu1z DE PtNA e CRNESTO DE MORAIS -
«Grupos sanguíneos, tipos constitucionais e 
criminalidad<l». 

ERNESTO DE MORAIS- .o sistema rctÍ· 
cu\o-endotelial e os problemas da imunidade 
e da anafilaxia » - cA cêrca das lesões histo!Ó· 
gicas provocadas pelo torotrastc , . 

. -\, 5ALVAD0ll JUNJOR e ACACIO TA VARES­
cA retenção cloretada nas nefr ites experi ­
mentais,. 

FONSECA E CASTRO - oJt-.lanifestações pre­
coces da sítilis cong:énita• 

FROJLANO DE i\lELo - oaO tratamento da 
lepra segundo três anos de experiencia pes­
soal numa grande leprosarih - •Qu!mio­
profilaxia em massa das localidades maláricas 
e seus resu ltados práticos». 

JOÃO COELHO - O escôlho das desinên­
cias> . 

JOÃO DE ALM EIDA - e Nota sôbre alguns 
casos de cancro do recto,. 

REIN ALDO J>OS SANTOS - e,.\ irrigação dos 
cólones à luz da artcriografi a , . 

A. SousA PERE,RA - "' A arteriectomia no 
tratamento das arterites obliterantes , . As 
exostoses osteogénicas e a suu patogenia, . 
- e As variações das plaquetas sanguíneas 
nos edemas experimentai$ por perturbação 
da circulação venosa ~. 

A. SALVADOR JUri!OR - •A !iCÇi'tO da tri­
paflavina no parenquima rena! »_ 

AMA1'D IO TAVARES-A Invaginação intes­
tinal no adulto. Eliminação espontânea do 
segmento invaginado,. 

e Epitelioma calcificado da pele com ver­
dadeira ossificaçãn". 

Jost BACELAR e 13.G:!RÀO REIB - ,JA elabo­
ração do muco nos cancros coloides estudada 
pe lo método tano -férrico de ABEL SALAZAR. 

Muitas outras comunicações serão feitas 
por médicos port ug,ueses e espanhois. 

«Germen " integrado nos princí ­
pios que são a sua razão de ser, 
publicará um número especial dedi-
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cado a esta reunião científica, que 
presidida pelo Prof. E RNÁNt M oNTEtRo 
constitui um motivo de orgulho para 
nós al unos e para a FaCL1ldade de 
Medici na do Pôrto. 

Encontram-se no estrangeiro como 
bolseiros da (<Junta de E ducação 
Nacionah 1 os Professores Drs. SovzA 
PEREIRA e AFONSO GuIMARl\ts nossos 
estimados colaboradores. 

Dr. Abel Salazar 

Na sua casa de S. Mamede de In­
festa, encontra.se o Dr. ABEL SALAZAR 
nosso prezado colaborador, que tem 
sido muito cumprimentado pelas 
suas altas qualidades quer de 
homem de ciência, quer artísticas. 

Por ocasião da sua última expo­
sição de pintura no (<Salão Silva 
Porto» os seus alunos projectaram 
uma manifestação de apreço que não 
chegaram a realizar devido aos demi­
nutos meios que possuiam para que 
ela atingisse o ~rilho que S. Ex."' , 
merece. 

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

Daqui lhe tributamos a nossa 
minúscula, mas sincera homenagem . 

Doutoramentos' 

Realizaram-se u i t i ma mente na 
nossa Fac uld ade , as provas de 
d o u t o r a m e n to dos licenciados : 
E RNESTO M ORA IS , ANTÓNIO FERR AZ 
JúN IOR , Os e A R R IBEIRO, ALVARO 

l Ver secção bibliog ráfica. 
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BoRGES DE AGUIAR e PEREIRA 

V1ANA 1 que discutiram sôbre os temas 
mencionados na secção bibliográfica. 

Foram aprovados por unanimi­
dade. 

H o menagem a o Prof. Alberto 
de Aguiar 

Foi no dia 27 de J ulho ao Prof Dr. 
ALBERTO o~: AGUIAR, prestada uma 
homenagem na qual alguns dos seus 
antigos alunos descerraram uma lá­
pide no laboratório de Química e 
proferiram vários discursos, que não 
reproduzimos por já todos o:-; jornais 
o terem feito. 

«Germe n » embora que tardia­
mente - não o pôde fazer antes -
associa-se a essa homenagem com a 
sinceridade própria dos novos, que 
sempre souberam vêr em Sua Ex." 
o que tôda a gente vê : o alto signi­
ficado do seu nome que simboliza 
uma época na história da química 
portuguesa equiparando-o ao do nosso 
maior nêsse ramo de ciência, FER· 

REIRA DA · Su,vA de quem foi aluno. 

Partidos médicos 

Está aberto concurso para a 
vaga do 2 .º partido médico do con­
celho de Paredes com séde na freguesia 
de Madalena. 

A Câmara Municipal de Monc~rvo 
resolveu dividir aquele concelho em 
dois partidos médicos, um com séde 
em Moncorvo, a cargo do Dr. F1uN­
C1SCO RODRIGUES, outro com séde em 
Felgal, a cargo do Dr. AKTÓNIO 
GUERRA, 
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Congresso Internacional de Trans­
fusão sanguínea 

Por iniciativa da «Associação Vo­
luntários Italianos do sangue)> realizar­
-se-á em Roma, de 26 a 29 de 
Setembro próximo, o Congresso Inter­
nacional de Transfusão sanguínea. 

Para esclarecimentos dirigir-se ao 
secretariado geral do Congresso, via 
N. r. Milão, ltalia. 

Orquesta académica Portuense 

Encontra-se em organisação a 
«Orquesta académica Portuense» 1 que 
compreende dois grupos: um terceto 
para música clássica (piano, violino e 
violoncelo) e uma orquesta para músi~ 
ca de baile e ligeira, que se propõe 
organisar festas de carácter educativo 
e recreativo. Os seus fundos desti­
nam-se à creação de prémios teridentes 
a estimular o desenvolvimento dos 
diferentes sectores de arte, adentro da 
nc:issa academia. 

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

Num dos próximos números 
«Germen)> criará dentro da secção de 
medicina uma sub-secção destinada 
a artigos de divulgação cientifica. 

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

TIAGO FERREIRA. 
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Modêlos práticos exclusivos de A POMPADOUR 
Indicados para os homens que começam a aumentar o ventre 

e para aqueles que fazem sport e a utomobilismo. 

Magníficos para combater a obesidade e ptoses do abdomem 
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XXX Reünião da Associação dos Anatómicos 
Montpellier, 15•17 de Abril de 1935 

Prosseguindo na sua brilhante e 
já longa tradição, reüniu pela tri· 
géssima vez a « Association des 
Anatomistes», a fim de que os seus 
membros, representantes de diversos 
países, pudessem, em intima colabo­
ração, expôr e discutir os resultados 
das suas investigações sô b r e os 
numerosos problemas de Biologia que 
presentemente os preocupam. 

Presidida por GRYNFt-.:LTT, ilustre 
anátomó-pato\ogista de ~fontpe\lier e 
assistida pelo dedicado secretário ge­
ral da Associação, Prof. CoLLIN, de 
Nancy, esta reünião apresentava ainda 
uma delegação de eminen tes biolo­
logistas internacionalmente conheci­
dos1 tais como: BouIN, CELESTINO DA 
CosTA, C11AMPY, DuBRIWIL, D uESBE RG, 

DusnN, GRvNFEL'l"r, JoLLv, LEvI, 
POLICARD, Rouv1ÊRE, etc. 

Apó; Bruxelas (1934), coube a 
lvlontpellier a honra de receber no 
seu seio os numerosos congressistas 
que acorreram a esta reünião. 

Não foi ao acaso que escolheram 
esta histórica e pitoresca cidade, como 
local onde se deviam desenvolver os 
trabalhos da Associação. Além do 
renome de que gosam os professores 
d" actual Faculdade de ~[edicina, 
outra razão, de carácter histórico, 
impunha êste centro universitário: a 
sua antiguidade; pois, no dizer de 
DELMA S, a Escola de Mon tpellier é 
hoje o mais antigo estabelecimen to 
de ensino médico do mundo. 

Na verdade, quando se percorrem 
as velhas dependências da actua\ 
Faculdade, pode avaliar-se o pas-

GBRMBN 

Por) Sousa Pereira 
Professor aux da Faculdade dt Medicina do f ôrto 

sado histórico desta veneranda Es­
cola de Medicina, onde por tôda a 
parte se observam relíquias de uma 
tradição brilhante. E a ates tá-lo está 
a riquíssima galeria de retratos de 
todos aqueles que desde o século 
XI II profeSsaram nesta instituição. 
Entre ê\es, encontram-se muitos que 
fo ram grandes quer no es tudo e 
ensino da ~Iedicina, quer da Cirurgia, 
quer mesmo da Anatomia (SvLv1us 1 

P ECQ UET, V1EUS SENS, e tc.). 
~las se, por um lado, existe nesta 

Faculdade verdadeiro culto pela tradi­
ção, de que seus mestres actuais se 
ufanam de ser us representante~. i:;::,o 
não significa que t e nham ficado 
enquistados 1 com os olhos postos 
excl usivamente no passado; pelo 
contrário, procuram integrar-se na 
evolução actual , e, assim, nós vemos, 
a par do velho edifício, erguer-se 
nova construção, que, recentemente 
concluida, é ocupada por diversos 
laborató rios (Fisiologia, Química fi. 
s iológica, etc.) com instalações perfei ­
tamente modernas e apetrechados 
com todo o material necessário não 
só ao ensino, mas ainda à investi­
gação cienti fica . Idêntico esfôr ç o 
renovador se observa no que diz 
respeito aos seus hospitais escolares. 

Foi nêste ambiente de tradição e 
ao mesmo tempo de modernismo que 
se desenrolaram os trabalhos do 
Congresso . 

As comunicações eram expostas 
no g rande e clássico anfiteatro de 
Anatomia, mandado construi r em 
1802 por CHAPTAL. 
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Setenta e sete trabalhos, versando 
os mais variados assuntos da Biolo­
gia , foram apresentados no decurso 
das manhãs dos t rês dias, que durou 
o Congresso. As tardes foram reser­
vadas a demonstrações que se efec­
tuaram em diversos Laboratórios. 

Questões de Morfologia pura ma­
croscópica ou microscópica, Histàfi­
siologia, Embriologia, Anâtomó-fisio­
logia e cultura de tecidos dominaram 
especialmente a série de trabalhos 
apresentados. Pela análise de con­
junto, observava-se francamente a 
tendência actual da investigação, que 
abandona cada vez mais a simples 
morfologia, para recorrer à experimen­
tação, a fim de poder solucionar maís 
proveitosamente os numero~os proble­
mas que dia a dia se lhe apresentam. 

Ilustraram ainda os trabalhos 
dêste Congresso alguns filmes cientí­
ficos, demonstrativos de fenómenos 
biológicos habitualmente difíceis de 
apreciar pela sua sequência, ou ex­
plicativos da interpretação de deter­
minadas questões de Morfologia. 

O filme apresentado pelo Prof. 
LANDAU, de Lausanne, sôbre o desen­
volvimento da Insula de l-?1~1L, era 
curioso pela sua inovação nos filmes 
científicos, em que a fotografia de 
peças anatómicas era completada com 
imagens de desenhos animados. Não 
menos interessante foi também o 
filme apresentado por ANoRl!.-THoMAS 
sôbre a cultura út vitro do endoblasto 
vitelino. 

Nesta reüniâo foram apresentados 
trabalhos de investigadores de nume­
rosos países1 contai ido-se entre êles 
também os de alguns portugueses. 

Assim, o Prof. CELESTINO DA 
COSTA, de Lisboa, expôz os resulta­
dos das suas investigações sôbre as 
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relações do corpúsculo carotídeo com 
os paragânglios cervicais nos Qui ­
rópteros, e o Prof. HERNAN, MoNn~IRO 
e Ors. ALVA RO RouRIGUES, Ron1rnTO 

CARVALHO e Sous A PEREil:'.A, do Pôrto, 
apresentaram as pesquisas que efec­
tuaram àcêrca do estudo rádiõquimo­
gráfico da iníluência da inervação 
simpática sôbre o coração. Além 
disso, houve uma demonstração da 
técnica e possibilidade do método 
de visibilização dos linfáticos no vivo , 
assunto que vem sendo estudado 
especialmente na Escola do Pôrto. 

As poucas horas que ficavam 
livres após os trabalhos científicos 
destinaram-se a visitas, quer de 
rvtuseus, quer de in~stituições univer­
sitárias, tais como o Jardim Botânico 
e o Instituto de Química, instalado 
num moderníssimo e elegante edifício. 

Não se limitaram, porém, os 
organizadores do Congresso a mos­
trar o património científico e artístico 
da histórica cidade de Montpellier; 
quiseram ainda que admirassem as 
belesas dos arredores. E para isso 
organizaram uma excursão a Sete, 
onde, a par das belesas da costa 
mediterrânea, se pôde admirar o 
encanto de uma cidade curiosa e 
progressiva, e o belo Jnstituto de 
Biologia marítima, destinado exclusi­
vamente a investigações no domínio 
dos protistas; e outra a Roquefort, 
tam grata aos amadores da especia­
lidade que celebrizou êste pequeno 
mas pitoresco recanto do Languedoc. 

Como de costume, ao encerrar-se 
o Congresso, ficou já escolhido o 
local da reünião no próximo ano . 
Por unanimidade de votos, foi delibe­
rado que na cidade de Milão se 
reünisse, em 1936, ·o Congresso Fe­
derativo das Associações Anatómicas. 

GERMEN 



diversos 
• 

Faremos menção de todos os livros de que nos mandem 
um exemplar para a redacção . 

• 
Por deficiências de serviço, que nos esforçamos por suprimir 
publica·se ainda êste número atrasado ; por essa razão 
ainda, alguns dos nossos assinantes recebem agora os 

números 2 e 3 . 

• 
Lisboa- .ilfanoel Jlarqucs Canas 

Correspondentes en1 Coimbra -Jlmmel ele A1Ulrade 1'eixeira Pinto. 
Santiago de Composteb -Albtwlo Araluce . 

• 
IJilJ li og 1·a fi a 

Lisboa Medir.a - N .' 6 -Junho de 198,5 - Revista mensal de ) Jedieina e 
Cirurgia sob a direcção cios Professores da Faculdade ele Medicina de Lisboa: 
Drs. Custódio Cabeça, 1':gas ~loniz. Lopo de Carvalho, Pulido Valente, Adelino 
Padcsca, Henrique Parreira, Rf'ynaldo dos Santos e .\ntonio F loree, tendo como 
secretário de redacção A. Almeidn. Dias, secretário adjunto, Aforais David e como 
rC'dactorcs os secretários e ainda U'ernaudo Fonseca, António de l\lenese~, Eduardo 
Coelho, ,José Rocheta e Almeida Lima. 

Surnário : 

Lo bassin et la sciatique par Machado Macedo. 
La novoca'ine dnns Ja thérapeutiquc de ln Douleur par Machado Macedo, 
A-propósiio de três casos de distrofia rniotónica por Luiz Pacheco. 
Revista elos Jornais de l\leclicinn. 
Notícias e I nformações. Recebemos e agradecemos. 
Medicina Popular Minhota. Folclore de S. Simão de Novaia , Cancioneiro 

de Celorico de Basto. Pa ra uma nova consciência imperial - O primeiro opús-



culo por Alexandre Lima Carneiro e Fernando de Castro Pires de Lima e os três 
últimos por Fernando Pires de Lima. 

Os três primeiros opúsculos são três trabalhos valiosos que enriquecem a 
bibliografia etnográfica portuguesa, assunto predilecto e tratado com brilho pelos 
autores; o último é uma edição da «l.ª Exposição Colonial Portuguesa, duma 
conferência que o autor realizou a quando da semana das colónias. 

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

Recebemos e agradecemos. 
Acção Farmacêutica - sob a direcç.'to de Telo da Fonseca. Recebemos os 

n.0 6 275 e 276 que mantêm a directriz dos números anteriores: defesa dos inte­
rêsses da classe farmacêutica. Agradecemos. 

Exploração Funcional do Fígado - dissertação de candidatura ao grau 
de doutor por Antonio Ferraz Júnior. Recebemos e agradecemos. 

CONCLUSÕES 

l.ª - A prova do rosa-bengala é pouco dispendiosa, de fácil execução e de absoluta 
inocuidade. 

2.ª - Pornece, por vezes, sugestões de grande proveito para decidir diagnósticos hesi­
tantes on orientar os raciocínios críticos com que se resolvem determinados problemas de 
hepatologia. 

3.ª -Se o test não é de tôda a confiança para descriminar os dife1entes tipos de icte· 
ricia, pode, ainda neste capítu lo , trazer esclarecimentos de relativo mérito. Sempre que ali' 
retenções do rosa-bengala se apresentem baixas, a contrastar com valores elevados da bilirru­
binemia, a hipótese da origem mecâ.nica da ictericia ganha terrreno. A administração prévia 
de glucose, da mancirn que indicamos, presta-se, talvez, para fazer sobressair êste sinal 
distintivo. 

4? - Nas hepatites e ci rroses, as taxas retencionais são, de ordinário, representadas 
por números superiores a 3. O modo como evolucionam as perturbacões da função cromagoga, 
apreciado através dos resultados de exames repetidos, dá úteis ensinamentos sóbre a extensão 
das perdas parenquimatof.'las e sôbre a reversibilidade do disfnncionarnento da glandnla hepática. 

Iguais deduções talvez se possam ir buscar ao estudo comparativo dos valores da prova 
do rosa-bengala, obtidos no doente, f"m jejum, e após te1· ingerido cet'ta quantidade de glucose. 

õ.ª - Nas afecções circunscritas d,., fígado, os valores retencionais costumam ser baixos 
durante grande parte da sua evolução. :É um facto a reter como proveitoso para o diagnóstico 
diferencial. 

6.ª - A esplenomegalia1 a nosso ver, não constitne causa de êrro. 
7 ª - Tudo parece indicar que a intervenção dos elementos retículo-endoteliais é ctuv i­

dosa e, pràtieamente, não conta. 

O Di agnóstico Radiológico em Ginecologia - dissertação de candidatura 
ao grau ele doutor por Oscar Hibeiro. Recebemos e agradecemos. 

CON C LUSÕES 

1.ª - A histeró-salpingografia é indispens:ísel para o estudo morfológico, no vivo, das 
cavidades do útero e trompas. 

2.n. - Presta valiosos serviços no diagnóstico das afecções ginecológicas , como auxiliar 
do exame clínico. 

3.ª -Adquire particula1· importtmcia para o diagnóstico da impermeabilidade tu bar e das 
afecções neoplásicas do corpo do útero (cancro em especial). 

4.ª - A técnica preferida deverá ser a de tcolo fechado», desde que se não Cl.'.Ceda a 
pressão de 3(1,0 mm. Hg. 

5 ª - E indispensável o exame rad ioscópico durante a injec9ão de substância opaca e as 
radiografias deve1·ão ser estereoscópiea'I, 

6." - O 1'ol"diol, única snbsttmcia qne utilizei, além de ser excelente meio de contraste , 
é muito bem tolerado pelns doentes. 

7.ª - Respeitadas as cont ra indicações e todos os pormenores de técnica, a histeró-sal­
pingografia é destitl1 ída de inconvenientes. 



A Anemia Perniciosa de Addison - Biermer- dissertação de candidatura 
ao g rau de doutor por Alvaro Borges de AguWLr. Recebemos e aO'radecemos. 

Ver conclusões no próximo número. 0 

Contribuição para o estudo cllnico dos Aneurismas da Aorta - disser­
tação de canclidatnra ao grau de doutor por Pereira Viana. Recebemos e 
agradecemos. 

CONULUSÕES 

l.ª - Repouso no leito ; alimentação reduzida, lacto-vegetariana, se o estado do doente 
não dá indicações especiais. · 

:.!.ª - T rntamcnto ant i-sifilítico com IK, Hg, As e Bi em doses moderadas, e de prefe­
rência pela ordem indicada. 

3.ª - Tratrur.ento coagulante: coagulante biológicos (soros animais e preparacões espe­
cializadas); cloreto 011 outros sais de cá lcio por Yi a oral, parental ou endovenosa;' possivel­
mente volta'ização cutânea posifo·a. 

4.ª - Medicação sintomática. 

Estudos sôbre o sistema retlculo-endotelial - dis,ertação de candidatura 
ao grau de doutor por Ernesto de ~forais. 

CONC LUSÕES 
l.ª - A irnpt·egnação vital reveste vl\riados aspcctos lllOl'fológicos que dependem da 

natureza e do grau de dispersifo e de difusão dos coloides, sendo a intensidade da flocnlação 
condicionada, em grande parte, pelo estado fisiológico das céllllas. 

2.ª - No estlldo da morfologia do S. B.. E. nã3 se devem usar os corantes derivados da 
benzidina, por apresentarem afinidade para os lipo-albmninoides e para os corpúsculos preexis­
tentes no citoplasma e ainda porque, embcbenJo difasamente muitas células vivas, tornam 
difícil, ou até impossível, a distinção entre a verdadeira e a falsa Aoculação, cujo desconheci­
mento pode levar a conclusões erróneas 

3.ª - A pre:.ença de pigmento hemático ou de detritos de glóbnloa rubros nas células 
retícnlo-endoteliais do baço dificulta a Aoculação do carmim, mas não impede a eoloidopexia do 
torot raste. 

4..ª - As células reticulares dos fo lfoulos linfoides dos gânglios exercem a c;olc,idopexia 
com a mesma intensidade que os elementos dos cordões medulares; o número de células dota­
das de tal propriedade ó, porém, sempre pequeno e muitas vezes nulo. 

5.ª - As células refículo-endoteliais da camada medular da supra-renal floeulam os 
coloides com a mesma freqüência e intensidade que o retículo·endotélio da camada cortical. 

6.ª - As células reticulares e os elementos dos eorpllsculos de HassaU do timo niio 
po!suem capacidade coloidopexica. 

7.ª - Oa verdadei ros endotelios apenas Hoculam os coloides introduzidos em altas d,::.,ses 
na circulação. 

8.ª - As células do revestimento dos alvéolos pulmonares niio exercem a propriedade 
coloidope:xica. 

9.ª - As uuélulas de poeira)) podem deri\•31· dos histiocitos do tecido conjuntivo 
pulmonar. 

10.ª - As células da micróglia não floculam os coloides, nem antes nem depois da ruptura 
da barreria hémato-encefálica 

11.ª -O ciclo evolntivo do ovário condiciona o ollmero do elementos histicioMrios 
do órgão. 

12.ª.- O S. H .. E. é um agrupamento artificial de c6ln\a3 mesenquimatosas, mais ou menos 
difel'enciadas, com certas prop1·iedadea comuns; ê3te3 elementos uão coustituem, pf)rém, nm 
sistema, ua verdadeira acepção do termo. 

13.ª - Nem a Morfologia nem a F isiologia justificam o co11ccito do S. R. E. no sentido 
restrito. 

14..ª - A esplenectomia, porque é seguida da hiperplasia e hi pertrofia das células doa 
diferentes departamentos do S. l{.. E 1 não equivale a um bloqueio parcial. 

1b ª - O bloqueio total do S. R. E . não é realizável. Não se devem, pois, j ulgar suficien­
temente alicen;mdas tõdas as conclusões derivddas da prática dêste métgdo de investigação. 

16 3 - A esplenectomia e o bloqueio não são métodos aconselluh-eis para o estudo da 
Fisiolo~ia do S. R E 

17.ª - Os monóeitoa têm a sua origem no R. R E. 



18.ª -O resultado da prova do vermf'lbo do Congo em coelhos injectndos com carmim 
litinado ou torotraste ó influenciado mais pelas lesões hepáticas ou renais tlo que, prõpriamente, 
pelo bloqueio exercido por aquelas substâ.ncias. 

10.ª - A flocnlação do vermelho do Congo nas células histiocitárias ó excepcional, ou 
pelo menos, não se revela pelos métodos histol6gicos correntes. 

20.ª - A prova de Adler e Reimaim não mede a actividade funcional do S. R E. 
21. ª - No estado nctual dos nossos conlrncimentos nãJ é possível precisar o papel que 

compete às cé lulas retícnlo-endotelill.is na produção de anticorpos e no aparecimento da imuni­
dade e da anafilaxia. 

22." - O valor complementar do sóro sangnioeo não depende da actividade do S R. E. 
23."' - As injecções de carmim litinado ou de torot.raste, mesmo cm doses muito fortes, 

ni'ío exercem influência apreciável no aparecimento e evolução dos tumores do alcatrão. 

PEDRO DE SA~IPAIO. 

• 
S UITlál' Í O 

Duas palavras para vós ... 

Place de la cliirurgie dana l'ordre de la vio 

O estudo radiográfico do sistema nervoso central e 
periférico . 

A prova do vemlClho do congo 

A tomografia e as suas ap licações no diagnóstico 
pelos raios X . 

Miscelfinia )léd ica . 

A Falência da Metafisica 

La vida entre la muerte y la tumba 

Vida académica . • 

Reunião da Associação dos· anatómicos 

Diversos. 

Tiago Fe·rrefra 

P,·of. li . Lfric/ie 
(Fac. Medicina de Straeburgo) 

Profs. He,-.náni Monteiro 
Alt:aro Uodrigues 
Roberto de Carval,ho 
Souza Pereira 

(Fac. Medicina do Põrto) 

Dr. Ernesto ele Morais 
(Ass. da Fac. Med. do P6rto 

Dr. Alf1·ed Gradenwilz 
(llédico em Berlim) 

Prof. Luis de Pina 
(Fac. Medici na do Põrto) 

Dr. Abel Sal,azar 

.A[anuel Vasque~ Peiia 
(Fac. >.1edicin11 de Santiago de 

Compoetelo.) 

Prof. S01iza fJereira 
{Fac. Medioinll do POrto) 



•=======---====--•=======-
Farmácia Figueiredo, L.dª 

Rua de Cedofeita, 12 5 

PORTO 
TELEFONE• 6 2 O 

Fundada em 1784 (há 150 anos), 
das mais nntigas do Pôrto, das que 
possne os seus laboratórios instalados 
nns melhores condições hig-iénicas, das 
que pelo ~cu sortido, pelo escrúpulo e 
meticuloso cuidado posto em tôdas as 
suas preparações, a tornam uma das 
mais preferidas desta cidade. 

As Especialidades desta antiga 
farmácia, são um conjunto de fórmulas 
em que a pureza dos seus componentes 
são a garantia da sua eficácia. 

SUCROSE FIGUEIREDO 
(Aoúcar para diabéticos) 

O diabótico não podendo utilisar-se 
de sacarose, tem necessidade dum meio 
e.dulcurante que seja inofensivo para 
a economia e que possa substitui-la. 
Cada compl'imiclo de "SUCROSE" com 
o peso de 10 centigramas tem o poder 
edulcurante de 15 gramas ele açúcar. 
Completamente inofensivo. É um pro­
duto sintético, totalmente sol uvel 
e como não é absorvido pelo organismo, 
é eliminado em natureza. 



O tratamento da sífilis por via oral 

HERMIL 
(ELIXIR) 

Complexo h l drargíri o , arseno, cálcio - lodetedo 

Cuidadosamente estudado sob os pontos de vista quí­
mico, fisiológico e terapêutico o Hermil representa 

uma medicação de incomparável valor anti-sifilitico, 
não só pelas suas variadas indicações como pela 
sua eficácia e rapidez de acção. Possuindo uma 
predilecção pelos tecidos sifilíticas onde se 
acumula, produz uma hiperemia local, ex-
cita a actividade do tecido linfoide, pro-

voca uma exacerbação da linfocitose de 
defeza que, como se sabe, desde 
os notáveis trabalhos de BERGEL, 
tem uma acção enérgica sôbre os 
treponemas. O Hermil de-
verá ser ugndo em todos os 
casos de sífilis resistentes 
aos outros tratamentos 
especificas, não esque-
cendo que o seu po­
der de penetração 
atravez das menin­
ges congestio­
nadas o torna útil 
na sífilis nervosa 
activa, nas menin­
gites e cefaleia 
SIFILÍTICAS. 


