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V IDA NOVA 

Mais uma vez apm·ece uma revista na Faculdade de Medicina do Pô1·to, 
depois de um largo pedodo de repouso criado pelas dificuldades que surgem às 
publicações de estuda1ttes em Portugal. 

Eivados da mellzor bôa vontade, animados pelos consta1ttes estímulos de 
muitos dos 1wssos colegas e Professores, fodalecidos pela esperança de que êles 
saberão compnende1· o 1wsso esfórço, nós começámos e conti1tuaremos a querer 
mostrar que a 7tossa Faculdade vive. 

Vive, mas não anestesiada pelo mais poderoso a1testésico, acordada e ateuta 
a tudo o que se passa à sua volta, a todos os problemas actuais que possam 
interessar ao médico que saiba ou queira se1· médico na maz"s lata acepção 
da palavra. 

O subtitulo da 1tossa revista indica: medicina, cztltura e vida académica. 
Necessário é, portanto, que todos saibam compreenda· o significado dessas 
palavras, cingindo os seus artigos à norma que traçámos. 

Não quer isto dizer que 1tão mostremos o que está mal, que transijamos e 
nos tomemos cúmplices das tolices. dos outros. A11tes pelo contrário, jixm·emos 
posições 1zo campo da verdade e da justiça, não arredando pé um momento , 1tão 
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nos distrai1tdo um z"ttsfante, pm·a que aquelas palavras não tenham o seu signifi­
cado deturpado. 

Só assim : sinceros, sem meias palavras, sem gongorismos fôfos, sem elogios 
a nutro, sem receio de crítica, sem mêdo de 12ada, lacónicos e precisos como espar­
tanos, briosos como estudantes que somos, nós pretendemos melhorar o nosso meio 
e mostrm' a todos os que julgam mal a academia que ela não merece tal co1tceito. 

Queremos uma VIDA NOVA, que em nada desmereça das tradições glo­
riosas da academia, que hoje caminha po1' assi11z dizer no mais lodoso lamaçal, 
escon·ega?tdo e caindo a todos os mommtos, servindo de «fetiche » para os outros 
se divertirem e nos passarem a todos os momentos - como que só essas palavras 
chegassem para 1t0s definir- o atestado de : ah . .. é estudante! 

Não que1·emos . mais ser um, ah . • . é estudante! Queremos ter imensa 
honra em sê-lo . 

É necessário pois, que todos ?tos unamos, para que as 110ssas vontades sendo 
j~tstas , sejam satisfeitas e ?tos reconheçam o valor que temos 1to seio da sociedade. 

Como orientar a nossa Revista? 
Só vida académica, só aleg1'ia Jolgasã dos vinte anos? 
Só medicina pu1'a, sob1·ecan·egando aiuda mais os míseros momentos livres? 
Só cultura? 
Não . 
Preferimos ser ecléticos Jazendo cvusoante o sett valor a amálgama nas pro­

porções ~onvenientes à 120ssa idade, à nossa futura profissão e às 1tossas tradições. 
Antes de pôr ponto finalmsta exposição, ?tão podemos deixar de testemunhar 

o nosso mais vivo 1'econhecimento aos nossos colegas Feliciano Falcão, Alberto 
Lagoa, 7aime de Andmde Carlos Albe7'to da Rocha, pelo auxílio que nos dispeu­
saram na elaboração do presente número. 
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Desculpai esta nossa primeira fmnqueza, mas . . . a Césa1· o que é de Césm·. 

TIAGO FERREIRA. 

Estudantes, futuros médicos ! . .. 
Esta revista é para vós , para o vosso espírito 
cu l to , para o vosso pensamento jóvem·. 
Ela vive do vosso auxíl io, da vossa colabora-

ção , do esfôrço de todos. 
Criticai-nos, para que nos aperfeiçoemos! . .. 
Da di scussão regra d a , nas c e a luz!. .. 
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MEDICINA 
-----------------------------

Sistema 
tumores 

retículo-endotelíal 
experímen tais e 

- por Amândio Tavares (Prof. na Fac. de Medi­

cina do Pôrto) e Ernes~oraís (Assistente). 

Dado o interêsse crescente que o 
sistema retículo-endotelial conseguiu 
despertar nos domínios da Fisiopa­
tologia, não é de admirar que, entre 
os numerosíssimos trabalhos inspi­
rados no conceito de AscH OFF, alguns 
fôssem orientados com o fi m de elu­
cidar o papel que ao referido sistema 
porventura possa caber na canceri­
zação dos tecidos. E, de facto, não 
são já "poucas as tentativas fei tas, 
n os últimos tempos, para tal apu­
ramento. 

Segundo a opinião dalguns auto­
res- e esta é, sem dúvida, a opinião 
dominante - haveria íntima correla­
ção entre o sis tema retículo-endote!ial 
e o crescimento dos tumores mali­
gnos, traduzindo-se no sentido duma 
influência francamente inibitiva. Quere 
dizer, dever-se-ía reconhecer-lhe, ao 
lado da acção contra as infecções e 
as intoxicações, papel importante 
na defeza do organismo contra o 
cancro. 

No campo da experimentação, e 
anàlogamen te ao que se tem fei to 
para a resolução doutros problemas 
fisiopato lógicos relacionados com o 
aludido sistema, procurou- se estudar 
a acção das in tervenções consideradas 
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como modificadoras da actividade re· 
t ículo-histiocitária (esplenectomia, blo­
queio, injecções de extractos de 
órgãos ricos de elementos retículo· 
-endoteliais) sôbre os tumores enxer­
tados ou artificialmente provocados. 
Não é intuito nosso fazer uma rese­
nha completa de todos os trabalhos ; 
referi r-nos-emos apenas àqueles de 
que pudemos ter conhecimento ao 
compulsar algumas publicações da 
especialidade, mas que bastam para 
nos dar idea da orientação seguida 
nas investigações fei tas. 

Em 1929 assinala BoRGHr 1 uma 
acentuada reacção hipertrófica e hi­
perplástica do sis tema retículo-endo­
telial em ratin h os brancos com 
tumores enxertados de restri to desen­
volvimento e, pelo contrário, a co'in· 
cidência de tumores avançados com 
a manifes ta atrofia do sistema. Estes 
factos levaram aquele auto r a admi­
tir uma acção antiblástica inicial do 
tecido em questão, mais tarde subs­
tituída por uma deficiência global. 

1 B. B o RGHI, Ricerche sul comporta­
mento dell'apparato ret icolo -endotelia le nei 
tumori da innesto. Tumori, t. lll, f. 3, 1929. 
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As observações de VoLTERRA 1 

permitem-lhe deduzir que a imunidade 
a ntitumora l está ligada à formação 
de focos de reacção histiocitária em 
diferentes ó rgã os ; conquanto não es­
pecífica dos tumores , esta reacção 
é mais intensa e duradoira nos 
órgãos dos animais refractários ao 
enxêrto, nula ou fraca n aqueles em 
que o desenvolvimento do tumor se 
faz rà pidamente. 

Alguns autores (APOLAN T, ÜSER & 
PRtBRAM, e KoRE NTCHEWS KY - citados 
por L. SIMÕEs RAP oso 2 ) puderam 
concluir que a ex tirpação do baço 
con tribui pa ra a aceleração do cres­
cimento dos enxertos cancerosos, mas 
os resultados de BRAN CATI, JoANOWICS 
e de MoTTRAM & ~ uss são incons­
ta ntes e con t raditórios, e outros in­
vestigadores (BuLLOcK, RoH DENBURG & 
JoHNSoN, DoNATI, ÜSHIM A, PEARCE & 
VAN A LL EN, DoBRovoLSKAIA-Z Av A­
DASK AIA & SAlii SSNow, \VoGLOM & 
MoRRrs) ch egara m à conclusão de que 
a esplenectomia não tem qu ah-1uer 
influê ncia na resis tência contra os 
enxertos de cancro. 

LIGNAC & BoRNE 3 , MEYER 4 

BRANCATr 5 , BAR ONI & CoMSIA 6 

CHruRco & VoLPE 7 reco rrendo ao 

l Cfr. rcf. i11 índex A1tal. Cancero! , 
t . VI. I 932, p. 302, 

~ L. SIMÕES RAPOSO. Cont ribuição para 
o estudo da imunidade ant i-cancerosa . A?·­
quivo de Patc>logia, vo l. V, 1933, p. 5-

3 Cfr. ref. in Í1ldex Anal. Cancero!., 
t . Il, 1928, p. 340. 

4 J UVEN AL RICARDO MEYRR. Influencia do 
systema reticulo-endote lia l sobre o desenvol­
vimento do lym fosarcoma transplanta vel do 
camon dongo. A1m. Fac. Jlled,, São Paulo, 
1929, p. 19 1. 

5 Cfr. ref. in Arclz. ítal. C!tir., vol. 
XXX, 193 1, p. 7 16 

6 V. BARON l & O. COMS IA. Blocage du 
systeme réticulo-endoth élial par l'encre de 
Chine et immunité enve r.; !e sarcome de 
Jensen. C. R . Soe . Biol., t . C XI, I 933, p. 
II 08 

7 Cfr. ref in í ndex Anal. Cancero!., 
t. Vlf, 1933, p. 327. 
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tratamento com doses for tes de subs­
tâ ncias que se fixam sôbre as células 
do sistema retículo -endotelial (Clzul do 
Tripan, lítio-ca rmim, colargol ou tinta 
da China, segundo os casos), obser­
varam que os enxertos sarcomatosos 
pegavam melhor e se desen volvia m 
com maior intensidade nos ratos 
assim bloq ueados e que ofereciam , 
pois, maior susceptibilidade. 

Para LunFORD 1 , a introdução de 
corantes vitais ou de colo ides metá­
licos no o rganismo provoca o en fra­
qu ecimento da resis tência espontâ ­
n ea que a lg u ns ani mais ofe recem ao 
crescim ento dos enxertos tum o rais , 
enfraqu ecimen to êsse provàvelmente 
consecutivo à accão das s ubs tâncias 
qu ímicas sôbre ~s sé ries linfoci tária 
e mo noci tá ria . 

A resultados diferentes dos qu e 
acabam de ser expostos acê rca da 
in fl uência favo rável do bloqueio d o 
sistema retículo -en do teli a l no dese n­
vo lvimento dos tum ores en xer tados, 
chegaram PsARO~IITA S 2 , l\l uNCK 3 

e SEYRE, 4 mas , mai~ recentemen te, 
ÜBERLING & GuÉRIN J notaram que 
repetidas injecções de torotras te na 
cavidade pe ritonea l provocaram a rea­
bsorção do enxêrto (sarco ma de J I!:N­

SEN) em ro ra tos brancos dos 20 sar­
coma tosos. « J~ste facto, ajun tam os 
au tores, francamente anormal na evo­
lução habitual da nossa fonte de sar ­
coma, em que são raras as reabsor­
ções espontâneas, de,·e atribui r- se 
às injecções , . 

1 R G. LuDFORD. The influence of vit!rl 
dyestu ffs and of !lletallic colloids on resis ­
tance to tra nsplantable new -growths. Re­
por! 011 tlte investigations of t/,·e Imperial 
Cancer Nesearch hmd., 10, I93 2, p. I . 

2 Cfr. ref. i?z índex Anal. Cancero!, t. 
IV, 1930, p. 6o. 

3 Id. id, t . Ir, 1928, p. 341. 
4 Id. iu Néoplasmes, t. XIJI, 193 4, p. I25. 
5 Ch . OoEIH.ING & M. GuÉRI N Acti on 

du thorotmst sur le sarco me de J ense n du Ra t 
bl anc. Butl. de l'Assoc. franç_ dtt Cancer, t. 
XXl f, 1933, p. 469. 
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E oportuno registar, de passagem, 
que BoscH 1 preconizou o aprovei­
tamento do torotraste no tratamento 
do cancro ; a substância, injectada 
em plena massa tumoral, actuaria ao 
mesmo tempo por suas propriedades 
ràdioactivas e por excitação do te­
.cido conjuntivo. 

Entre nós, também o malogrado 
investigador L. SIMÕES RAPOSO 2 

fez experiências naquele sentido. 
Tiveram estas por objecto os tumo­
res M, T, AY, AZ, BA, BB e BC, 
dos quais os dois primeiros e o 
último eram transplantáveis, nas con­
dições habituais. O bloqueio foi pro­
vocado pela injecção de tinta da 
China e de lítio-carmim de 0RTH. 
«Os resultados destas experiências, 
informa SIMÕES RAPOso, são absolu­
tamente contraditórios: Nos animais 
enxertados com tumor l\1 os fragmen­
tos transplantados só pegam nos 
animais que não foram bloqueados; 
pelo contrário, o tumor AZ quási só 
pega nos que foram bloqueados. A 
acção sôbre o sistema retículo-endo­
telial não tem conseqüências nos 
animais em que foram enxertados os 
tumores BA e BB (que continuaram 
a ser intransplantáwis) ou os tumo­
res T e BC, em que não diferem 
sensi vel mente as percentagens de 
resultados positivos nos murganhos 
bloqueados ou nas testemunhas. 
Tudo se passa portanto como se o 
sistema reticulo-endotelial não tivesse 
acção no mecanismo da implantação 
dos enxertos. >> 

KANETzKr 3 verifica, por sua vez, 
que pequenas doses, estimulantes do 
S . R. E., dum sôro citotóxico (que 
obteve injectando a Coelhos extractos 

1 Cfr. ref. i?t Néop!asmes, t. XI!, r 934, 
p. r86. 

2 Loc. cit. 
3 Cfr. ref. in Index Anal. Cancero!., 

t. IV, 1930, p. sr. 
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de baço, medula óssea e epíploon de 
ratinhos- isto é, de órgãos ricos de 
elementos do mesênquima activo), 
retardavam a evolução dos cancros 
transplantados e, por vezes, chega­
vam a fazer retroceder tumores já 
desenvolvidos, ao passo que as doses 
elevadas, paralisantes dos elemen tos 

~ do sistema, aceleravam o seu cres­
cimento e a formação de metás­
tases. 

Praticando injecções intravenosas 
de tinta da China, subcutâneas de 
azul do Tripan e intraperitoneais de 
carmim litinado, WrLLHEIM & KuRT 
STERN 1 viram que, em 50 a 75°/0 

dos casos, o sôro dos Coelhos assim 
tratados se __c(=)rríportava, em presença 
de células cancerosas, como o sôro 
dum canceroso. A esplenectomia pro­
duzia o mesmo efeito. Segundo os 
autores, o diferente comportamento 
do sôro dos cancerosos estaria ligado 
à deficiência funcional do sistema 
histiocitário, cujo papel «seria opor-se 
ao crescimento e ao desenvolvimento 
~dos tumores actuando sôbre os lipoi­
des e a citólise•• . 

Apontemos, por último, que ZA­
CHERL 2 observou a baixa do número 
dos elementos linfo-histiocitários na 
exsudação provocada por cantáridas 
em cancerosos, especialmente nos 
doentes caquécticos, o que traduz a 
deminuição da excitabilidade do 
S. R. E. (prova de KAUFMANN). Por 
outro lado, seria possível aumentar o 
índice oncolítico dos cancerosos por 
meio da aplicação de fracas doses de 
Raios X na região esplénica. , 

Na parte concernente aos tumores 
do alcatrão, lembremos, em primeiro 
lugar, que entre as alterações mor ­
fológicas provocadas a distância pelo 
alcatroamento e estudadas principal-

1 Cfr. ref. i?t Index Anal. Cancero/., 
t. VII, 1933, p. 448. 

2 ld. id. t V, 193 r, p. 343· 
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mente por BABES 1
, BoRGHI 2 , FRAN· 

co & AFFONso 3, se con tam, como 
mais importantes, as lesões do sis­
tema histiocitário e dos centros ger­
minativos do tecido linfoide, pormenor 
êste favorável à hipótese duma acção 
defe nsiva por parte dos referidos sis­
temas. 

PERACCHIA & CASTELLANo ,~, conse­
guiram obter neoformações epitelio­
matosas do estômago, em coelhos es­
plenectomizados, com três injecções 
de alcatrão, das quais duas dadas na 
espessura da parede gástrica. 

RÉMOND, SENDRAIL & RoumL !; 

verificaram que a extirpação do baço 
e bem assim a injecção de extractos 
etéreos de órgãos possuidores de 
abundantes elementos retículo-endo­
teliais favoreciam o desenvolvimento 
dos habituais tumores do alcatrão; 
pelo ,contrário, os repetidos bloqueios 
com colargol, isolados ou associados 
à esplenectomia, tinham fraca acção 
inibitiva no crescimento neoplásico. 

As experiências de ÜIKE 6 con­
firmam em parte êstes resultados : 
as produções tumorais do alcatrão 
aparecem mais cêdo em coelhos es­
plenectomizados e nenhum cancro se 
desenvolveu naqueles em que se blo­
queou o sistema retículo- endotelial 
por meio do azul do Tripan ou o 

1 A. BABES. L'origine des monocytes et 
leurs rapports avec !e systeme réticulo-endo­
thélial. C. R. Soe. Biol., t. C, 1929, p. 91 r. 

- & M.me LAZARESCO-PANTZu. Les Iésions 
de la rate chez le lapin par les badigeonnages 
au goudron. Idem, t. XCIX, 1928, p. 1077. 

2 Cfr. ref. Í1t Pat!tologiea, vol. XVIII, 
1926, p. 613 . 

3 E, E. FRANCO & C. AFFONSO. Le alte· 
razioni istologiche di alcuni organi interni dei 
toppi trattati col catrame. Pat!tologiea, voL 
XVJil, 1926, p. 8. 

4 Cfr. ref. in Pat!tologiea, v o!. 20, r 298, 
p. 584. 

ó A. RÉMOND, M . SENDRAIL & V. ROUDIL. 
Cancer du goudron et systeme réticulo-endo­
thélial. C. R. Soe. Biol., t. C I, 1929, p. 1000. 

6 Cfr. ref. in Biol. Abstraets, 1932, 
p. roo. 
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óxido de sacarato de ferro ; nos ani­
mais ligeiramente bloqueados os papi­
lomas eram menos numerosos. 

A êstes resultados opoêm- se os 
de CHAHOVITCH 1 e de SA TOH ~: o 
primeiro regista o aparecimento mais 
tardio dos tumores do alcatrão em 
coelhos esplenectomizados e em con­
frontro com coelhos normais; SATOH, 
por sua vez, verifica que o desenvol­
vimento dos tumores do alcatrão é 
retardada pelo bloqueio do S. R. E. 

A discordância dos resultados que 
deixamos ràpidamente apontados, le­
vou-nos a incluir, no programa dos 
ensaios a que no nosso Laboratório 
se procede sôbre o cancro experi­
mental, investigações tendentes a pre­
cisar a acção atribuída ao sistema 
retículo-endotelial na génese e evo­
lução dos tumores do alcatrão, ser­
vindo-nos para isso de injecções ma­
ciças de substâncias capazes de 
bloquear, na acepção corrente, os 
elementos retículo-endoteliais. 

As experiências foram feitas em 
coelhos. 

I) Na primeira série utilisámos 
o lí tio-carmim (Ice. da solução a r 
p. roo por quilograma de pêso vivo) 
em injecções endovenosas e intrape­
ritoneais associadas, dando, porém, a 
preferência às primeiras, sempre mais 
numerosas (cêrca de quatro vezes) 
do que as segundas. O número 
total das injecções- que se repetiam 
com pequenos intervalos, em virtude 
da rápida eliminação do corante­
dependia, está claro, da sobrevivência 
dos animais e variava desde o mí­
nimo de 4 ao máximo de 20, segundo 
os casos. 

Além do tratamento pelo car­
mim , os 13 coelhos que formavam 
êste primeiro lote recebiam o alcatrão 

1 Cfr. ref. in Biologie'll Abstraets, 
1932, P· 451 

z Id. i1t Néojlasmes, t. XI, 1932, p. 248 

GERMEN 



na face interna das orelhas segundo 
a técnica ordinária. 8 morreram es­
pontâneamente ·entre o 8.0 e o 29. 0 

dia e sem terem apresentado mani­
festações tumorais. Nos outros 5 
deu-se conta do aparecimento de 
nódulos ao I5. 0

, 19.0
, 22.0

, .1-J.0 e 76.0 

dias de tratamento. Em dois dêles 
(C. IOI e C. 157), além do apareci­
mento precoce (15 .0 e 19.0 dias), 
nota-se o rápido crescimento dos 
tumores e o exame revela lesões his­
tolàgicamente malignas (carcinomas 
incipientes) ao I 5.0 e ao 39. 0 dia, 
respectivamente, mas os nódulos não 
tardam a atenuar-se e pouco depois 
apresentam-se com os caracteres dos 
chamados tumores abortados. 

Nos Coelhos 105 e 107 as tubero­
sidades - âe aparecimento precoce 
(22.0 dia) no segundo, tardio (7ó. 0

) no 
primeiro - desenvolvem-se pouco, 
atenuam-se ràpidamente e desapa­
recem sem deixar vestígios: Por úl­
timo, no Coelho 104 surgem, entre o 
43. 0 e o 103.0 dia (data da morte ), 
várias tuberosidades que oferecem al­
ternativas de desenvolvimento e de 
retrocesso ; todavia, nenhuma delas 
excede o tamanho duma ervilha pe­
quena, sem caracteres macroscópicos 
ou histológicos de malignidade. 

Dos I 3 animais, simplesmente al­
catroados, que serviram de testemu­
nhas, morreram 7, sem nódulos, do 
I 1.0 ao 41.0 dia. Em 6 o alca troa­
mento provoca a formação de tu­
mores, cujo aparecimento se regista 
ao 17.0

, 21.0
, 30. 0

, 35. 0 e 58.0 dias de 
experiência; são todos precàriamente 
desenvolvidos, efémeros, com pre­
coce propensão para o abortamento; 
apenas faz excepção o aparecido ao 
30.0 dia, pois atinge ràpidamente 
consideráveis dimensões, e uma biop­
sia praticada ao 38.0 dia revela um 
epitelioma espino-celular perfeitamente 
constituído. 

li) Em vista dêstes re~ultados 
pouco concludentes e do conceito 
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que acabáramos por fazer do pre­
tenso " bloqueio » do sistema retículo­
-endotelial pelo lítio-carmim e outras 
substâncias, resolvemos servir-nos, em 
nova série de experiências, do toro­
traste (solução coloidal estabilizada 
de bióxido de tório). Sugerira-nos o 
emprêgo dêste produto a leitura de 
vários trabalhos em que se aponta a 
particularidade da sua retenção inte­
gral, prolongada, no organismo (prin­
cipalmente no fígado e no bago), 
equivalente a um bloqueio definitivo 
de vastos territórios do sistema retí­
culo-endotelial, motivo bastante para 
o esfriamento do entusiasmo com 
que se acolhera o sey emprêgo em 
Clínica. 

Por causa--aâ longa persistência 
do torotraste nas células do sistema 
e para evitar as injecções maciças 
anemizantes ou demasiado chocantes, 
preferimos empregar doses pequenas 
e repetidas (até 0,7 ou 0,9 cm.3 por 
cada I oo grs. de pêso do animal), 
por via endovenosa e intraperitoneal 
e, nalguns casos, também por via 
intrapleural. A administração do pro­
duto precedia sempre o alcatroa­
mento, fe:to como nos animais dos 
grupos precedentes. Trataram-se nes­
tas condições 20 coelhos, servindo 
de testemunhas novo lote de 20, 
simplesmente alcatroados. 

Dos primeiros, IO não mostram 
nódulos tumorais até à morte espon­
tânea (do 9.0 ao 7 2.0 dia), nos outros 
IO as primeiras tuberosidades no­
tam-se ao 2).0

, 27 .0
, 30. 0

, 31 .0
, 34.0

, 

35.0
, 41.0 e 42 .0 dias, a contar do 

comêço das pinceladas com alcatrão. 
Em 5 os tumores são pouco 

desenvolvidos, de pequena duração 
(CC. r6o, r6r e I6z) ou mais persis­
tentes (C. 15 I) , ou ainda de cresci­
mento muito lento ( C. 159)-mas, 
repetimos, sempre de restrito desen­
volvimento. E ,n 2 (C. IZI e C. 144) 
os nódulos aumentam ràpidamente, 
assumem caracteres macroscópicos e 
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microscoptcos malignos (diagnóstico 
histológico ao 3 L 0 dia), mas ate­
nuam-se pouco depois e acabam por 
desaparecer sem deixarem vestígios. 
No Coelho 145, o crescimento dos nó­
dulos, também rápido a princípio (num 
dêles a biopsia, feita ao 33.0 dia 
revela um carcinoma incipiente), ofe ­
rece ulteriormente alternativas de 

lhos aos I6 que como tal figuraram 
também nas experiências feitas, na 
mesma época, para- estudo da in­
fluência do sistema neuro-vegetativo 
no cancro experimen tal e cujos re­
sultados se publicam noutra nota 1

• 

10 animais morreram sem lesões 
tumorais ao 7. 0

, 8.0
, 13.0

, I5.0
, 18.0

, . 

20. 0
, 21.0

, 34.0 e 35. 0 dias. Todos 

QUADRO 

ão da experiência I Animais injectados com 

I 
Animais testemunhas, sim -

li 
os 1 

carmim litinado ( 13) plesmente alcatroados (13) 
-

Com pa-
Ao cabo de : I .Mortos pilomas 

20 dias 3 I 

30 " 8 2 . 
40 » 9 » 

so » » 3 

70 » » » 

L 90 » 10 4 

agravamento e de retrocesso sem 
razão apreciável. No Coelho I46 
notam-se nódulos em regra pouco de­
senvolvidos e precocemente abor­
tados; um único atinge dimensões 
mais consideráveis e aspecto macros­
cópico de malignidade, que, aliás, a 
análise histológica não confirma. O 
último animal dês te grupo (C. I 39) 
morreu no dia seguinte ao do apare­
cimento das primeiras nodosidades, 
cujas tendências evolutivas não, pu­
demos apreciar por êsse motivo. 

O grupo das testemunhas rela­
tivas a esta segunda série de expe­
riências constituiu-se juntando 4 coe-
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I 2 1 -

» 6 3 -
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li 

os outros apresentam neoplasias, entre 
o r8 .0 e o 46.0 dia de tratamento, 
com maior freqüência do 20.0 ao 30.0

• 

Em 7 os tum ores eram benignos em 
vários estádios de desenvolvimento e 
benignos permaneceram até ao seu 
desaparecimento ou até a morte dos 
possuidores; em um (C. 2 r o) a bio­
psia feita ao 38 .0 dia revela um car-

1 AMANOJO TAVARES. !\'o vas investiga· 
ções acêrca da influência do sistema neuro­
-vegetativo no cancro experimental. Com. 
ao XIV Cong1·eso de la Assoe . .lúpmi. para 
e! Progreso de las Ciencias. Santiago, 
Agosto de I 93 4. 
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cinoma incipiente, nos dois res tan tes 
(C. 217 e C. 2 18) observam-secar­
ci nomas precoces, diagnosticados his­
tologicamen te ao 27. 0 dia. 

Nos Quadros I e II comparam-se 
os resultados obtidos nos grupos de 
coelhos alcatroados e tratados pelo 
lítio-carmim ou torotraste, com os 
que se obtiveram nos respectivos 

QUADRO 

Con tudo , devemos dizer que esta supe­
rioridade é em parte apenas aparen te, 
pois certo é que precisamente na orga­
nização dêste grupo houve o cuidado 
de escolher os an imais mais robustos 
e mais bem nutridos, visto que, além 
da influência nefas ta do alcatrão, iam 
ser submetidos à acção doutra subs­
tância tida como tóxica. 

II 

IF 
I 

' ão da experiência Animais injectados com Animais tes temunhas, si 111 · 

li torotraste (zo) plesmen te akatroados (2 o) -
o cabo de : Mortos Com papi -1 Com cancros Mortos 

Com pa:-
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--- ---- -- ~ ---

li 
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go )) 

7 -
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i 
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I I I , 
I 

I )) » 

grupos de animais testemunhas, sim­
ples e sim ultâneamente pincelados 
com alcatrão. 

A primeira conclusão a tirar- e 
con tra o que seria de prever- é 
que a mor t a lidade nfio atinge 
maiores proporções nos animais blo­
queados; antes pelo contrário , have­
ria certa van tagem a seu favor, à 
medida que as semanas passam, 
mormente nos que receberam o toro­
traste, o que viria depor con tra a 
falada toxicidade dêste produto 1

• 

1 Cfr. HERNAN I MoNTEIRO. Visibilidade 
do sistema linfático no vivo. Portttgal .Me~ 
çlico, n.0 5 de 1934 . 
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Pelo que respeita ao aparecimento 
dos tumores, veriflca-se que êle se 
regista sensivelmente na mesma épo­
ca e em proporções quási iguais nos 
lotes de coelhos injectados e suas 
testemunhas. T ambém nenhuma di­
ferença importante se nota com rela­
ção à evolução ulterior das neopla­
sias. No grupo dos bloqueados com 
lítio-carmim a cancerização anteci­
pou-se bastan te relativamente aos 
outros, mas esta antecipação desapa­
rece na segunda série de experiências 
com o toro tras te, para dar lugar à 
an tecipação, menos acen tuada, em fa­
vor das testemunhas correspondentes. 
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Em suma: ante os resultados 
que acabamos de expor é lícito con­
cluir que o bloqueio do sistema 
retículo-endotclial por meio daquelas 
substâncias , nas doses empregadas 
e no ritmo seguido, não modifica a 
predisposição ou a resist ência natural 
dos animais aos tumores do alcatrão. 

Já SIMÕES RAPoso não conseguira 
resultados mais concludentes nos seus 
citados ensaios acêrca da acção do 
S. R. E. no mecanismo da implanta­
ção dos enxertos tumorais. 

Comparando agora os nosssos re­
sultados com os dos investigadores 
que nos precederam, vê-se quam lon­
ge estão uns e outros da concordância. 

Como se disse no comêço desta 
nota, algumas experiências levadas a 
cabo nêste sentido permitiram que se 
atribuíssem aos elementos retículo-his­
tiocitários propriedades inibitórias do 
crescimento .tumoral; segundo outras, 
porém, tudo se passaria como se a 
actividade fu ncional do sistema se 
exercesse normalmente em benefício 
daquele crescimento. 

Entretanto, sendo certo e sabido 
que não pode haver em Ciência factos 
contraditórios e que a divergência 
por vezes notada en tre dois fenómenos 
se filia apenas na fal ta de rigorosa 
igualdade no seu determinismo, deve­
mos procurar a razão de ser daquela 
aparen te con tradição na diversidade 
de condições exp-erimentais em que 
os vários investigadores se colocaram, 
e bem assim na interpretação dos re­
sultados conseguidos. 

Ora, como se viu, para o estudo 
desta questão das possíveis relações 
entre a imunidade anticancerosa e o 
estado do sistema retículo-endotelial, 
tem-se recorrido sobretudo a dois mé­
todos de investigação, usados i nde­
pendentemente ou associados: a es­
plenectomia e o chamado <<bloqueio» 
por substâncias variadas introduzidas 
na circulação. 

Não nos propomos, evidentemente, 
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discutir aqui, e com tôda a largueza 
que o problema comporta, o valor de 
tais métodos. Algumas reflexões, con­
tudo, se impõem nêste momento. 

No que à esplenectomia simples 
respeita, não há dúvida de que com 
ela se suprime de momento um 
órgão extremamente rico de elementos 
retículo-histiocitários, mas também é 
certo, como mostraram AsELou~, AR­
GAUD & SouLA , que ela vai provocar 
o aparecimento de múltiplos centros 
vicareantes, e de tal modo que as se­
manas seguintes à mutilação repre­
sentariam um período, não de defi­
ciência, mas de verdadeira exaltação 
da actividade retículo-endotelial geral 
do organismo. Compreende-se fà­
cilmente como o desconhecimento 
dêste facto possa induzir em êrro 
quando se procure interpretar os 
efeitos da esplenectomia. 

l\·Ias, admitindo mesmo que se 
pudesse considerar como demons­
tratia experimentalmente a acção anti­
blástica do baço, ainda haveria lugar 
de di~cutir se ela caberia, na verdade, 
aos elementos retículo-histiocitários ou 
se, pelo contrário, deveria atribuir-se 
especialmen te ao tecido linfocitário, de 
harmonia com a teoria de MuRPHY 1 

-hoje muito abalada , é certo, 
mercê da severa crítica de que tem 
sido objecto, mas ainda assim aceita 
por muitos: segundo MuRPHY e seus 
discípulos, são os elementos linfoides 
os agentes da resistência ou imuni­
dade anticancerosa. 

Abordemos agora, ainda que ràpi­
damente, a complexa questão do 
«bloqueio , do sis tema ret ículo-endo­
telial, a qual será versada com o.devido 
desenvolvimento em t r aba 1 h o de 
maior fôlego que um de nós prepara. 

I J. B. MuRPHY. The Iymphocyte in 
resistance to tissue grafting, malignant disea­
se, and tubercuious infection: an experimen­
tal study. .llfo?log•·aplts of tlte Rockefeller 
hzstifztte for .Medical Resem·c!t, n.0 2 I , 1926 
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Vem a propósito considerar, apro­
veitando o material colhido no decurso 
destas experiências, a possibilidade 
do bloqueio histológico admitida por 
vários autores. 

O exame microscópico dos órgãos 
dos animais que tratámos com lítio­
-carmim mostra a existência de flo­
culação do corante na maior parte 
das células retículo-histiocitárias e, 
se o número de doses injectadas é 
um pouco ele v ado, quási todos 
aqueles elementos se apresentam 
corados. Num ou noutro animal, em 
que o alcatroamento seguiu de perto 
a primeira ou a segunda injecção de 
carmim, êste fixo u-se em menor nú­
mero de células, muitas das quais 
estão cheias, quer de hemosiderina, 
quer duma substância negra possivel­
mente relacionada com o carvão do 
alcatrão . 

Desta observação microscópica 
fica-nos a impressão de que existe 
um bloqueio histológico de grau va~ 
riável, mas nunca completo, muito 
embora se tivessem introduzido no 
organismo do animal grandes quan­
tidades de lítio-carmim. Devemos 
ainda acrescentar que, em seguida à 
injecção do corante, se nota uma 
hiperplasia dos elementos retículo­
-endoteliais , mais ou menos pronun­
ciada segundo os casos, mas nitida­
mente insuficiente para compensar os 
elementos bloqueados. 

Quanto ao torotraste, o exame 
mostra-o floculado por numerosas 
daquelas células, mas o bloqueio 
também está longe de ser completo. 
Em outras séries de experiências 
tive mos ensejo de veri fica r que 
mesmo com doses muito elevadas 
(o dôbro da mencionada) o bloqueio 
histológico era a penas parcial. A 
maior parte da substância deposita-se 
no fígado, no baço e na medula 
óssea ; nos outros órgãos a fixação é 
muito in;,egular. 

Estes factos confirmam os resul-
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tactos a que, depois das conhecidas 
pesquisas de ÜKA e RADT , têm che­
gado vários experimentadores , que 
procuraram, não só verificar a toxi­
cidade do torotraste, mas ainda de­
mons trar ou excluir a possibilidade 
do bloqueio do sistema retículo-his­
tioci tário activo por êste produto. 
Dessas numerosas experi ências pode 
concluir- se que se consegue, quando 
muito, um bloqueio apenas parcial ; 
com efeito, em animais previamente 
tratados com o tório coloidal, nota-se 
uma redução da actividade péxica 
dos elementos para certos coloides 
sucessivamente injectados, variando, 
como de costume, o grau de recepti­
vidade com o da dispersão das solu­
ções empreg~ 

A prov'a do vermelho do Congo 
proposta por AnLER e R ErMANN para 
apreciar o estado de im pregnação do 
S. R. E. mediante o grau de retenção 
do corante injectado nas veias, não 
tem o valor que se lhe atribuíra, 
porque, como um de nós mostrou ­
em anterior trabalho \ além de a 
referida prova ser influenciada em 
elevado grau pela percentagem de 
sôro-albumina e de a eliminação do 
corante poder ser retardada ou ace­
lerada, respectivamente, por lesões 
das células hepáticas e renais - o 
sistema retículo-en dotelial desempe­
nha na eliminação do c01·ã.n te um 
papel de li mitada importância. 

E ainda mesmo que esta ou 
ou tras provas funcionai s aconselha­
das até hoje se mos trassem fieis 
para nos dar a justa medida do grau 
da capacidade de fixação dos elymen­
tos re tículo-endoteliais (o que está 
longe de demonstrado), dos seus re­
sultados não se poderia concluir 

1 ERNESTO ;\1oRAIS. Sôbre o valor da prova 
do vermelho do Congo de ADLER & REIMANN. 

Com. ao XIV Congreso de ta Assoe. Espai'i. 
para e! Progreso de las Cimcias. Santiágo, 
Agosto de 1934. 
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quanto às outras fu nções do sistema, 
a não ser que se admi tisse (e isto 
não parece lógico) que a referida 
capacidade péxica traduz a função 
total da célula retículo-endotelial e 
que, por conseguinte, a perda ou 
restrição desta capacidade cor res­
ponde à perda ou redução de tôdas 
as funções do elemento. 

Daqui se pode inferir já que seria 
ilusório pretender alcançar o bloqueio 
integral e durável do conjunto do sis­
tema, dada a conservação, embora 
parcial , da capacidade péxica ou de 
fixação. Mas a isso se oporia ainda, 
na opini8.o dalguns au tores, a proli­
feração, consecutiva à sobrecarga, 
dos elementos histiocitários, o que 
assegura a substituição dos bloquea ­
dos por outros novos. Dêste modo 
obtem-se, quando muito, uma relativa 
inibição e nunca uma impregnação 
paralisante, verdadeira saturação equi­
valente talvez à exclusão funcional 
do sistema inteiro. Além disso, e em 
virtude da rapidez e intensidade da 
regeneração, esta simples inibição re­
lativa seria de per to seguida por uma 
reacção em sentido inverso, ou seja 
uma excitação. 

Por outro lado- e por se ter par­
tido porventura do conceito de que 
o bloqueio actua por um processo, 
senão propriamen te mP.cânico, pelo 
menos em muito ligado ao obstáculo 
criado por partículas encorporadas 
no pro toplasma - não se reflectiu 
que muitas vezes, para tentar blo­
quear o sistema, injectam- se comple­
xos químicos de acção em grande 
parte desconhecida, mas que certa­
men te se não comportam como su­
bstâncias inertes. E , na verdade; 
estudos vários têm demonstrado que 
algumas delas são susceptíveis de 
infl uenciar outros tecidos e órgãos e 
até de exercer uma verdadeira acção 
tóxica no organismo. 

Se a questão, como acaba de 
ver- se, é já de si complicada, pela 
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multiplicidade dos fac tores em JOgo, 
muito mais complexa e delicada se 
torna quando se passa ao apura­
men to da responsabilidade do S. R. 
E. na oncogénese, muito éiipecial­
men te se se tenta esclarecer o assunto 
por meio dos enxertos tumorais. 

Também não é éste lugar azado 
para a · pormenorizada exposição e 
estudo crítico das dificuldades e dos 
elementos biológicos déstoutro pro · 
blema. Apenas recordaremos que, 
dum modo geral, o desenvolvimento 
dos tumores enxertados depende, por 
u m lado, da vitalidade do enxêrto no 
momento da transplan tação e, por 
outro lado, das condições de recepti­
vidade do animal; en tre elas, as con­
dições locais de nutrição gosam de 
considerável importância, posta em 
relêvo por SmõEs RAPoso em seus 
trabalhos 1

• 

Sendo assim, aquilata-se a dificul­
dade que se experimenta em poder 
estabelecer essa responsabilidade, 
senão ex.clusiva, ao menos dominante, 
a tribuída por vários experimentadores 
ao sistema retículo-endotelial na 
resistência aos enxêrtos tumorais, 
seja ela apreciada por meio da esple­
nectomia ou mediante o bloqueio. 

Feita desta forma, a traços rá­
pidos, a análise dos métodos de in­
ves tigação aproveitados para a solu­
ção do problema aqui versado, vamos 
concluir. 

As nossas experiências mos tram 
que repetidas injecções de lítio-car­
mim e de torotraste, em doses ele­
vadas e consideradas bloqueantes, não 
exercem influência decisiva no apare-

1 L. St~IÕES RAPOSO. Sur la suscepti­
bi lité et la résistance aux greffes cancéreuses. 
C. R. Soe. Biol., t. XCV, 1926 , p. t :: 97. 

- Les conditions locales de la suscepti­
bilité aux greffes cancéreuses. Id., t. CV, 1930, 
p. 158. 

- Contribuição para o estudo da imuni­
dade anti -cancerosa. Arquivo de-Patologia, 
vol. V, 1933, p. 5· 
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cimento e evolução dos tumores do 
alcatrão em coelhos. 

Estes resultados estão em abso ­
luta disco rdância com os de anterio­
res investigações, discordância até 
certo ponto explicável pela diversi­
dade das condições experimentais. 
Contud o, tendo em vista a escassez 
e a incerteza dos nossos conheci men ­
tos acêrca dos efei tos provocados 
pelas substâncias corantes e coloidais 
introduzidas na circul ação com o fim 
de bloquear o sistema retículo·endo­
telial, e bem assim a impossibilidade, 
geralmen te reconheci da, da exclusão 
funcio nal dês te sistema, não se pode 
garantir que as modificações por 
vezes notadas na evolução tumoral 
estejam dependentes da exci tação ou 
da inibi ção dos elementos que o com­
dõem . 

Não pretendemos, evidentemente, 
negar a realidade nem a importância 
das propriedades inibitivas do desen · 
volvimento neoplásico porventura a 
cargo do sistema retículo- endotelial, 
ou que o organismo se aproveite lar­
gamente da contribuição dêste tecido 
para promover e assegurar a defeza 
anticancerosa . Desejamos tam so-

GERMEN 

mente salientar que nêste domínio, 
como aliás nas demais investigações 
feitas no intuito de solucionar os nu­
merosos e ainda obscuros problemas 
da flsiologia do sistema retículo·endo­
telial de AscHOFF & KrvoNo, a inter ­
pretação dos resultados deve fazer-se 
com a maior prudência. A demons­
tração do papel por êle desempenhado 
nas reacções de imunidade ou de re­
sistência anticancerosa continua por 
faze r. E ' , pois, cêdo ainda para o 
definir com precisão. 

Por enfermarem das mesmas de­
ficiências das anteriores, as nossas 
experiências não esclarecem, mais que 
elas, o problema. Sem-embargo, não 
se nos afigu~e todo inúteis os 
n ossos esfqrços , assim como não jul­
gamos inteiramente destituída de in­
terêsse a publicação dos resultados a 
que chegámos. Quando mais não 
seja, poderá ela servir para fazer res­
saltar a insuficiência e falta de rigor 
dos meios de investigação até agora 
usados, o que implica a necessidade 
de orientar futuros ensaios segundo 
directrizes diversas e que possam 
conduzir a resultados mais fe­
cundos. 

(Laboratório de Anatomia Patológica da 

F acuidade de Medicina do Pôr to) 
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A rõntgenquimografia. 
Sua importância na clínica e na experimentação 

pelos prof. da Fac. de Medicina do Pôrto Hernani Monteiro, 

Roberto Carvalho, Alvaro Rodrigues e Sousa Pereira. 

Em 7 de Julho de I9I I, BRoNrs­
LAW SABAT 1

, de Varsóvia, numa 
reunião científica, apresentou uma co­
municação in titulada «Ueber ein Ver­
fahren der Rõn t ge n ographischen 
Darstellung de r Bewegungen des 
Zwerchfells, des Herzens, der Aorta 
usw. "• trabalho dias depois publicado, 
sob o mesmo título, na revista mé­
dica polaca « LwowsKr TvGODNIK LE­
KARSTI , , e no qual o referido autor 
descreveu o método original da rá­
dióquimografia e o aparelho por êle 
imaginado. 

Passados 14 mêses, numa revista 
de ~-lünich, GõTT e RosENTHAL, sem 
que tivessem conhecimento das inves­
tigações de SABAT, publicaram a seu 
turno u m estudo sôbre o mesmo as­
sunto: « Ueber ein Verfahren zur Dars­
tellun g der Herzbewegung mittels 
Rontgenstrahlen (Rõntgenky mogra­
phie) " · Tratava-se da inscrição dos 
movimentos de certos pontos móveis 
do contôrno cardíaco através de uma 
fe nda (rádioquimografia linear). 

Sem pôr em dúvida que tivesse 

I BRONISLAW SABAT - Zur Geschichte 
der Rontgenkymograph ie u nd Ausa rbeitung 
der Nlodifikationen der Methode ( Fortscltritte 
auf dem Gebiete de1· Roittgemtra!tlen, Band 
50, 1934 , Heft 3 ). 
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surgido aos au!9J:es alemães a ideia 
do método no1)leno desconhecimento 
do anterior 'trabalho publicado na re­
vista da Polónia, SABAT 1

, nesse 
mesmo ano de 1912, nos «Fortschritte 
auf dem Gebie te der Rõntgenstrahlen» 
reclamava para si a prioridade da 
descoberta, logo reconhecida em rg r 3 
por GõTT e RosENTHAL, em novo ar­
tigo 2 • 

Sucessivas modificações e aperfei­
çoamentos têm sido introduzidos no 
método primitivo por vários autores, 
de que devemos citar o nome de 
STUMPF (1928) em primeiro lugar, e 
os de ScHARF & ZoANSKL (I929), 
READ (1929), CtGNOLLNI ( I93 I), D~> 
LHER~i , THOYER-RozAT & FrsCHGOLD 
(I 934). Todas estas modificações res­
peitam sobre tudo ao número, com­
primento e disposição das fendas 
(por conseguinte, ao nú mero dos mo­
vimentos simultâneamente registados ) 
e ao comprimento das curvas dos 

I SABAT-Ueber ei n Verfahren der rõntge ­
nographischen Darstellu ng der Bewegungen 
innerer Organe (des Herzens, der Aor ta, des 
Zwerchfells ). I11 Fortscltritte attf dem Gebiete 
de1· Ro?ttgmst?·aldm, Bd. 2o, 191 2. 

2 GOTT & RosENTHAL - Uebe r Rõntgen­
kymographie, i11 •Rontgen-Taschenbu~h · do 
Prof. EaNST SOMMER, Bd . V, 1913. 
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movimentos registados (curvas lon­
gas ou curtas). 

Apontemos ainda, como recente­
mente assinalou SABAT, as combina­
ções do método quimográfico com a 
electrocardiografia (BECKER, FRANZ N. 
GROEDEL e TH Eo GROEDEL, e BRE­
now & ScHAARE, 1933) e com a denso­
grafia ( quimodensografia de STuMPF, 
1934). 

E se quizermos fazer ideia do 
estado actual do novo método de 
inscrição da cinemática dos órgãos 
internos, podemos consultar o vo­
lume II do IV Congresso Internacio­
nal de Radiologia, reunido em Zü­
rich em Julho findo, sob a presidência 
do Prof. HA NS ScHINz, livro onde, da 
pág. 209 a 225, encontramos o resu­
mo das comunicações apresentadas 
àquele certame por vários investiga­
dores de diferentes nacionalidades, 
sobre tudo alemães, franceses e ita­
lianos. 

A aplicação prática da quimogra­
fia deve-se a STUMPF, de l\Jünich, com 
quem um de nós estudou o método 
da quimografia plana, da sua in­
venção. 

No método primitivo da quimo­
grafia linear inscreviam- se os movi­
mentos de um ponto de certos órgãos 
(coração , em geral) a través de uma 
fenda existente num écra1t opaco aos 
Raios X. A película radiográfica, 
deslizando com movimento uniforme 
por diante do éC?·au, inscrevia os 
movimentos desse ponto sob a forma 
de uma cu rva. 

No método da quimografia plana 
de STUMPF, por interposição não de 
um a simples fenda, mas de um dia­
fragma móvel em forma dé grelha, 
en tre o órgão em movimP-nto (cora­
ção, por exemplo) e a película, po­
dem-se inscrever os movimentos do 
órgão in teiro (quimografia com grelha 
móvel ). 

Se, porém, a grelha é fixa e a 
película é que se move, obtêm-se o 
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movimento dos pontos em relação 
com as fendas (quimografia com gre­
lha fixa ). 

E, assim, para o estudo de um 
ponto de u m órgão é preferível o 
método da grelha fixa; para o estudo 
do conjunto é preferível o método da 
grelha móvel. 

A quimografia permite a inscrição 
de pequenos movimentos, para nós 
imperceptíveis no écraiZ radioscópico. 
E, dêste modo, o novo método faci­
lita o estudo de muitos pormenores 
da cinemática de vários órgãos. 
E torna, por consequência, possível 
desvendar e conhecer pequenas a l­
terações da sua dinámica normal. 

Método, pois, da maior actuali­
dade e utilidade, se nos lembrarmos 
das palavras de LERICJ-u:, no discurso 
pronunciado, há um ano, no Con­
gresso francês de Cirurgia: «Entre Ia 
cause et Ia lésion, entre Ia Jésion et 
les symptomes, s'interpose constam­
ment !e trouble d'une fonction 
d'abord minime, longtemps discret. 
C'est ce trouble de la fonction qui 
souvent crée la lésion. C'est lui qui 
cliniquement fait la maladie. C'est lui 
qui tue d 'babitude bien avant I'beure 
d 'une destruction anatomique com­
plete». 

Na leitura e interpreta~ão dos qui­
mogramas, cuja dificuldade e deli­
cadeza os autores salientam, convêm 
não esquecer a existência de varia­
ções individuais, que de forma alguma 
indicam perturbações do trabalho dos 
órgãos. 

Variam os quimogramas de um 
indivíduo para outro; no mesmo in­
divíduo, consoante os diferentes 
estados fisiológicos (inspiração, expira­
ção, tosse, etc.) e ainda variam con­
soante os tipos constitucionais. Facto 
assinalado por STu~IPF, e também, 
recentemente, por CrGNOLINI, que di­
ferençou quimogramas de corações 
hipersténicos e hiposténicos (segundo 
PENm:) , a ilustrar os dois tipos ex-
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tremos dêstes agrupamentos constitu­
cionais. Facto idêntico se revela no 
estudo dos quimogramas de estómago. 

A)- Coração e grossos vasos 

Tem sido sobretudo no capítulo 
da cardiologia, e na sua aplicação 
clínica, que vários investigadores teem 

· empregado o novo método rádioqui­
mográfico, o qual "jette une lumiere 
nouvelle, diz CrGNOLrNr, sur la physio­
-pathologie de l'appareil circulatoire». 
Ainda na opinião do mesmo autor, a 
cardiologia não possui nenhum mé­
todo gráfico superior àquêle pela ri­
queza e precisão dos resultados. 

O quimograma apresenta ao 
observador não só o registo da sístole 
e da diástole, mas permite marcar 
rigorosamente os limites das cavi­
dades cardíacas e dissociar a aorta, a 
artéria pulmonar e a aurícula esquerda, 
diferencia as extra-sístoles da arritmia 
completa, denuncia os aneurismas e 
os tumores do mediastino, e põe em 
evidência os pontos G. e D. Revela 
também as alterações · de conductibi­
lidade e permite apreciar a qualidade 
da fibra cardíaca pelo registo da am­
plitude sistólico-diastólica. E' sobre­
tudo no estudo da contractilidade e 
da tonicidade que o método quimo­
gráfico mostra a sua superioridade 
sôbre os outros métodos de inscrição1

• 

Enfim, a rádioquimografia ,, per­
met l'établissement de meilleures nor­
mes ou directives sur !e prognostic du 
myocarde malade et de ses réactions 
diverses et oriente ainsi !e clinicien 
vers une thérapeutique bien fondée ~ 2• 

E ' possível que no côro de louvo­
res entoado ao novo método de estudo 

1 DELHERM, THOYER-ROZAT & FISCHGOLD 
- L'exploration fonctionnelle du coeur par 
la radiokymographie ( Jottrnal de Radio!., 
Outubro, 1934). 

2 Palavras de DOMINGO DuRAN ARROM, 
de Barcelona ( Vid. IV Congresso Interna­
cional de Radiologia, livro cit.) 
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da dinámica cardíaca e ao seu valor 
no diagnóstico e prognóstico das afec­
ções do coração e grossos vasos haja 
qualquer exagêro, como, aliás, sempre 
acontece quando surgem novos mé, 
todos de investigação clínica. 

Não queremos agora demorar-nos 
na apreciação ou crítica das vanta­
gens da quimografia sóbre os outros 
métodos de exploração, sobretudo 
radiológica, do aparelho cárdià-vas­
cular, porque do assunto já um de 
nós se ocupou especialmente 1• 

Mas, admitindo mesmo, como CoT~ 
TENOT e HErM DE BALSAC 2, que a qui-: 
mografia, aplicada ao estudo do apa· 
relho cárdio-vascular, -não tenha até 
hoje trazido ày:ática corrente senão 
alguns elementos novos, limitados a 
casos muito particulares, nem por isso 
(acrescentam aqueles radiologistas) o 
seu interêsse físià- patológico deixa 
de ser considerável e o novo método 
abriu, pois, vasto campo para inves­
tigações pacientes e minuciosas 3

• 

Natural surgir a ideia de fazer en­
trar a quimografia em estudos de 
carácter experimental, para desta for­
ma tentar esclarecer dúvidas e resol­
ver problemas. «Du jour ou les mé-

. decins ont suivi Jes vétérinaires et 
substitué !'animal à l'homme, comme 

1 Vid. ROBERTO CARVALHO-A importân­
cia da • Kymografia • no estudo do coração e 
pedículo vascular (Portuga l Jlfédico, n. 0 9, 
lO e II, 1934). 

2 Vid. IV Congresso Internacional de 
Radiologia, livro cit. 

3 CoTTENOT & HEIM DE BALSAC referem 
que lhes foi possível pela quimografia pre­
cisar, de maneira curiosa, a situação de um 
projectil metálico intracardíaco. Se o pro­
jectil está fixo na parede ou lhe é solidário, 
participa dos seus movimentos e inscreve 
uma curva paralela à dos bordos da cavidade. 
Se, pelo contrário, é intra -cavitário, efectua 
movimentos complexos, mais ou plenos de­
sordenados. 

Brevemente publicaremos uma curiosa 
observação de bala encravada na espessura da 
parede ventricular esquerda, e que a rádiõ­
quimografia permitiu localiz:u com toda a 
precisão. 
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sujet d'expérience dans leurs recher­
ches, la connaissance des maladies 
humaines a réalisé rapidement des 
conquêtes», afirmou há pouco CARLOs 
NrcuLLE, no seu curso do Colégio de 
França. 

Todavia, que saibamos, não fôra 
ainda a quimografia aplicada em 
investigações experimentais e julga-

FIG. 1 

Mesa para quimografar os animais 

mos ser os primeiros a demonstrar 
a importância do novo método em 
estudos de tal ordem, consoante 
expuzemos no Curso de Anatomia 
experimental, realizado, no ano 
lectivo passado, no I n s ti tu to de 
Estudos Portugueses da Universidade 
de Santiago de Compostela. 

Para os trabalhos quimográficos 
em Cães, animal que principalmente 
utilizamos, mandamos construir uma 
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mesa especial, onde os animais se 
fixam sempre em condições idênticas, 
para que se possam comparar os 
resultados (Fig 1). 

A mesa possui, além do quimó­
grafo, uma empola de Raios X fixa, 
iluminação própria e um sistema 
especial de imobilização do animal. 
Gira em roda de um eixo transversal, 
o que permite quimografar os ani­
mais em posição vertical, horizontal 
ou, ainda, em qualquer posição inter­
média. 

Nas nossas experiências, coloca­
mos algumas vezes a mesa vertical­
mente; mas na quási totalidade dos 
exames quimografamos os Cães em 
decúbito dorsal, com a mesa inclinada 
de 45° sôbre o plano horizontal. . 

Estudada a morfologia do coração 
do Cão na referida posição, para con­
veniente delimitação e interpretação, 
nos quimogramas, ,s.Ias curvas ven­
triculares, auriculares e dos grossos 
vasos, passamos ao estudo das pró­
prias cavidades cardíacas, sobre­
tudo das cavidades ventriculares, 
pelo método quimográfico, após in­
trodução de substâncias opacas. 

Utilizamos o iodeto de sódio a 
. I oo % e o torotraste, substâncias 
. que se introduziram no ventrículo 
,direito ou no _esquerdo, quer por 
cateterismo da veia jugular externa 
ou da carótida primitiva direitas, 
quer por punção directa da própria 
cavidade ventricular. 

Além da imagem ventricular 
esquerda, a substância opaca, 
misturando-se com o sangue, deu­
nos, ao passar pela aorta e seus 
ramos, a inscrição gráfica das pulsa­
ções dêstes vasos e, ainda, do orifício 
aórtico. 

Nalguns casos, em que pretende­
mos obter a imagem da cavidade 
ventricular direita, injectando toro­
traste na aurícula, por cateterismo da 
jugular externa do mesmo lado, nota­
mos que a substância opaca, refluindo 
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na veia cava superior, permitia ins­
~rever as pulsações auriculares trans­
mitidas a êste vaso. 

Procuramos ver como nos quimo­
gramas se marcava a influência da 
respiração sôbre a função cardíaca, 
.comparando, em quimogramas tira­
~os em inspiracão e em expiração, a 
freqüência, amplitude e forma das 
.contracções cardíacas. 

tempo que medeia entre a sístole e a 
diástole, transformando as curvas de 
contracção em tipo ponteagudo (agu­
lhas), principalmente nas cavidades 
ventriculares, com ligeiro aumento de 
número das pulsações cardíacas e do 
volume do coração (Fig. 2). 

Com a abertura do pericárdio, o 
cora~ão tornou-se globuloso e a 
amplttude ventricular (sobretudo di-

FIG. 2 

Quimogramas do coração de um Cão: a) normal; b) com tórax aberto ; 
c) com o tórax e o pericárdio abertos. 

Foram vanaveis, e por vezes até 
·Opostos, os resultados obtidos. Se 
umas vezes o coração se acelerava 
em inspiração, noutras acontecia o 
contrário e noutras, ainda, nenhuma 
modificação se notava. Não deve, 
todavia, causar surpreza o facto, pois 
.o mesmo, em tais casos, tem mos­
trado o registo da pressão arterial. 

A abertura do tórax traduziu-se 
nos quimogramas pela diminuição do 
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reita) mostrou-se superior à dos qui­
mogramas normais, mas inferior à 

. dos quimogramas obtidos simples­
mente com o tórax aberto. 

As modificações do trabalho car­
díaco provocadas pela excitação fará­
dica do vago, logo abaixo do gânglio 
plexiforme (e escolhemos o vago di­
reito por ARLOING e TRIPIER haverem 
verificado ser mais excitável que o 
esquerdo), revelaram-se, nos quimo-
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gramas, por acentuada bradicardia, 
com amplitude sistólica muito redu­
zida e retardada. A sístole, muito 
longa, era seguida por curta diástole. 
Simultâneamente, colhemos o registo 
das modificações da pressão arterial 
ao nível da carótida esquerda. 

O efeito contrário, cárdio-acele­
rador, por excitação do simpático, 
foi procurado, primeiro, por excitação 

vagai, o que parece provar a existência 
de fibras vagais no cordão simpático­
cervical, provenientes de anastomoses 
destacadas do pneumogástrico. 

Por excitação, com corrente 
farádica, da ansa de VJEussENS do 
lado direito, obtivemos quimogramas­
que revelam aumento de freqüência 
e de amplitude das pulsações ventri­
culares, com manutenção da forma 

FIG. 3 

Quimogramas do coraçil:o de um Cito: a) normal; b) logo após o esmagamento 
' do feixe de HIS; c) 12 minutos depois. 

farádica do polo inferior do gânglio 
cervical superior. Todavia, nas duas 
experiências que efectuamos, não 
observamos aceleração cardíaca apre­
ciável, quer pelo registo da pressão 
carotídea, quer pela quimografia. 

E num dos animais, excitado o 
cordão nervoso simpático abaixo do 
gânglio cervical superior, obtivemos 
mesmo, tal como já, aliás, observara 
B E z o L D, efeito caracteristicamente 
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da contracção cardíaca, fenómenos 
que se acentuavam quando a excita· 
ção incidia directamente sôbre o gân­
glio estrelado. 

Os quimogramas obtidos logo­
após o corte bilateral da ansa de 
VrEussENS mostram esbôço de dimi­
nuição da freqüência e da amplitude 
das contracções cardíacas. 

:\' ablação dos gânglios estrelados,. 
cujos efeitos muito especialmente nos 
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interessava conhecer, seguiu-se, num 
.caso, deminuição da· amplitude e da 
freqüência das pulsações, com au­
mento de volume do coração. O 
-exame quimográfico do mesmo ani­
mal, efectuado sete dias depois da 
.estelectomia bilateral, revelou ainda 
.aumento de volume do coração, com 
deminuição da freqüência ~as pul­
·saçôes. 

Noutros casos, observados cêrca 
.de mês e meio depois da estelectomia, 
-os quimogramas mostraram, como 
m,odificações mais características, au­
mento .de volume do coração e, em 
g eral, deminuição da amplitude das 
;pulsações. As quimografias na expi­
t'ação não revelaram alteração sen­
sível da freqüência, mas sim aumento 
.de volume do coração, que, por vezes, 
se apresentava globuloso. Alguns 

. q uimogramas revelam extra-sístole~ . 
Curiosos os quimogramas obtidos 

.após esmagamento do feixe de Hrs 
(com uma pinça de KocHER1 segundo 
.a técnica de FRÉDERICQ). 

Num Cão quimografado ( Fig. 3) 
.antes da interrupção do feixe, viu-se 
que o coração, embora taquicárdico, 
.apresentava curvas de contracção nor­
mais , mas , logo após o esmagamento 
.do feixe , notamos dilatação cardíaca 
.acentuada e n o t ável bradicardia; 
grande amplitude das pulsações do 
ventrículo direi to , a rri tmia ven tricular 
{menos acentuada no venti'ículo es­
.querdo), menor ampli tude das con­
tracções ven triculares esquerdas e 
maior número de pulsações ao nível 
da aurícula direi ta . Depois, o cora­
·ção tomava a forma globulosa, com 
bradicardia muito intensa (2 contrac­
-ções ven triculares para 7 do normal). 

As sístoles e as diástoles suce­
diam-se em tempos equivalentes, mas 
.com grande paragem no fim da diás­
tole. O mesmo fenómeno se passava 
do lado do ventrículo esquerdo , so­
mente a amplitude era muito menor. 
Notava-se, além disso, maior freqüên-
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cia das contrÇ,J.cções auriculares direi­
tas, em relação aos ve ntrí c ul os 
(4 para 2). 

Decorridos I 2 minutos, aumentou 
o número das contracções auriculares 
direitas {passou de 4 para 7). O nú­
mero de pulsações ventriculares di­
reitas passou de 2 para 3,.com aumento 
da Slfa amplitude. O mesmo sucedeu 
ao ventrículo esquerdo, que mos­
trava, além disso, extra-sístoles. 

Vejamos agora o que revelam os 
quimogramas em casos de homo­
-transplantação do coração (para os 
vasos do pescoço do receptor), ope­
ração que fizemos, com ê xito, 
quatro vezes, seguindo, com algumas 
modificações, a técnica descrita recen­
temente pei1VÍANN, PRIESTLEY, MAR­
KOWITZ é lATER. Num dos casos, o 
coração transplantado manteve-se com 
vida durante 1 hora e 50 minutos. 
Durante todo êste tempo, o coração 
contra iu-se sempre ritmicamente, mas 
com marcada bradicardia, que pro­
gressivamente se acentuou até à pa­
ragem definitiva do ó rgão. As sístoles, 
ao aproximar-se a morte do coração, 
eram tambêm de reduzida amplitude. 
No fi m de I hora e so m. , o coração 
entrou em fibri lação ventricular. Após 
o início da fibrilação, as aurículas 
pulsaram ainda durante 5 minutos . 
Parou primeiro o ven trículo esquerdo 
e depois o direito. 

Numa daquelas experiências es­
tudamos, pela quimografi a , o funcio­
namento do órgão t ransplantado, bem 
como do coração do recep tor. A 
quimografia prévia dos dois animais 
permitiu- nos conhecer as modificações 
sofridas com a in tervenção (Fig. 4). 

No animal recep tor observamos, 
logo após a t ransplan tação do coração 
(Fig. 5), aumento de volume, da fre­
quência e da ampli tude das pulsações, 
com leve arritmia. O coração trans­
plan tado, bradicárdico e arrí tmico. 

Nova quimografia, quinze minutos 
depois (Fig. 5), revelou aumento de 
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FIG. 4 

Quimogramas d9s coralões de doi~ Ç~es (l'eceptor ç dador) ll!ltçs da homotransplantavilo do cora~ilo, 



FIG. 5 

Quimogrimas, em· expiraçito, Jogo ap·ós e 15 minutos ·depois da hortwtran'Bplantaçito· do coraçilo. 



amplitude das pulsações do coração do 
receptor, mantendo-se a freq uência da 
observação anterior. Quanto ao cora­
ção transplantado, notava-se ainda 
bradicardia•, mas as pulsações mais 
rítmicas e com o tipo de contracção 
observado antes da transplantação. 

B) - Diafragma 

WEBER\ 0AHM 2 e GoLONSKo 3 em­
pregaram o novo método quimográfico 
no estudo da respiração normal e pa­
tológica e, há pouco ainda, BERNARD, 
PELLISSIER & SrLBERMANN 4 aplicaram a 
quimografia para apreciarem os mo­
vimentos dos pulmões tuberculosos e 
das respectivas lesões, e, ainda, para 
ajuizarem da eficácia da colapsoterapia 
sôbre a motilidade daqueles órgãos. 

Com efeito, os quimogramas, re­
velando a motilidade do pulmão, do 
diafragma e dos órgãos do mediastino, 
podem informar o clínico sôbre se um 
pneumotorax ou uma fre nicectomia 
provocaram ou não a desejada imo-

, bilização das lesões pulmonares. 
Aqueles autores já empregaram 

também a quimografia em casos de 
toracoplastias, para avaliarem a mo-

. tilidade residual. do torax e da lesão 
assim tratada; em doentes com ca­
vernas pulmonares, para estudo da 
respectiva motilidade, etc. 

O novo método cinemático, porém, 
não só nos pode dar <<sur la motilité 

1 WEBER-Kymographie radiologique de la 
respiration normale et pathologique (Sc!twei ­
zerisc!ten medizinisclte1z Wocltmsc!trijt, n.0 

38, pag . 857, Berne, cit, por BERNARD PELLIS· 
SIER & S!LBERMANN). 

· 2 DHAM-Mouvements des côtes et du dia-
phragme par l'image radiologique (Fortsc!t ­
ritte attf dem Gebiete der Ro)ttgmstra!zlm, 
n.o 47, Março, 1933, cit. Idem), 

3 GoLONSKO - Die Bewegung des Dia­
phragmas im rontgenkymographischen Bilde 
(IV. Internationale Radiologenkongress, Band 
II, Referate, Zürich, 1934). 

~ BERNARD, PELLISSIER & S!LBERMAI'N ­
La radiokymographie en pratique phtisiolo · 
gique (La Presse Medica/e, 20 Xl.!-1933) . 
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du poumon, de ses lésions, du me­
diastin, du diaphragme, des précisions 
·que nous n 'avons pas à attendre de 
la radioscopie ,, , mas também, «der­
nier avantage, la radiokymqgraphie 
inscrit les mouvements à étudier >>, 

Excelente método para investiga­
ções sôbre fisiologia normal e pato­
lógica do diafragma, permitindo es­
tudar a motilidade e o valor funcional 
dêste musculo e diferençar as suas 
afecções das dos órgãos vizinhos. A 
amplitude e forma das curvas quimo­
gráficas modificam-se não só em 
vários estados patológicos, mas nos 
diferentes estados fisiológicos, tais 
como: tosse, riso, fala e deglutição. 

E', por vezes, delicada a interpre­
tação dos quimogramas. 

As imagens que se obtém são 
como que gráficos de amplitudes habi­
tualmente grandes. Lembremo-nos 
de que as diferenças entre a inspira­
ção e expiração oscilam de 4 a 6 cm. 
O quimograma permite medir essas 
amplitudes, normalmente diferentes 
nos dois hemitorax (à direita meno­
res), as suas diferenças fisiológicas e 
patológicas e estudar a forma e as 
modificações das fases. E, assim, de 
posse dêste novo método de investi­
gação, poderemos, com um trabalho 
sistemático, profundar, e talvez corri­
gir, os nossos conhecimentos sôbre o 
importante capítulo da respiração. 

O diafragma não se movimenta 
uniformemente. O máximo da con­
tracção corresponde à região média 
de cada hemidiafragma, aos vértices 
das cúpulas. A amplitude das con­
tracções vai diminuindo em direcção 
divergente e periférica. 

A forma dêsse movimento depende 
da velocidade dos movimentos respi­
ratórios. Muitas vezes os ganchos 
são simétricos. E' fácil, ainda, veri-· 
ficar a densidade dos campos pulmo­
nares. Com a inspiração diminue, 
aumenta na expiração, e as diferenças 
podem ser muito acentuadas. 
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FIG. 6 

Quimograma do tórax normal do Homem. 



FIG._ 7 

Quimo~rama/ n4m caso ele pne1.1mo\oral'\ esquerdo (terapêuti<;Q), 



A Fig. 6 mostra o quimograma 
dum tórax normal do Homem. 
Em cada unidade de tempo (4 segun­
dos) foram fixados 4 movimentos 
respiratórios. Tanto à direita como 
à esquerda, vemos que as amplitudes 
diminuem para a periferia. Acima 
do diafragma aparecem, nos campos 
pulmonares, diferentes movimentos. 

E' curioso notar que as costelas 
apresentam movimento contrário ao 
movimento diafragmático. Os gan~ 
chos diafragmáticos, maiores 'que os 
das costelas, reproduzem movimentos 
inversos dos das costelas, isto é, os 
ganchos ascendentes do músculo cor­
respondem aos ganchos descendentes 
daqueles ossos 1 • De facto, como sa­
bemos, na inspiração o diafragma 
desce e elevam-se as costelas, ao 
passo que na expiração o primeiro 
sobe e as segundas descem. 

Segundo WEBER 2, as excursões 
respiratórias máximas são feitas pela 
3.'", 4·" e 5.~ costelas. Daqui para 
baixo, as amplitudes diminuem visi­
velmente. As costelas que partici­
pam na respiração com movimentos 
activos são apenas as que circundam 
o lobo superior. A linha que marca 
o limite entre as costelas que se 
movem e as que ficam em repouso 
corresponde à grande scissura inter­
lobar. A imobilidade das costelas 
situadas abaixo da scissura garante 
ao diafragma o Óptimo desempenho 
da sua principal fUnção: ventilar o 
lobo inferior. 

Como resultado da análise qui­
mográfica, o aparelho respiratório hu­
mano mostra-se a WEBER constituído 
por um agregado de três mecanismos 

1 Vid. também, DELHERM, THOYER- Ro­
ZAT, FrscHGOLD e ConET- L' inscription 
radiokymographique des mouvements diaphra­
gmatiques (Société Française d'Electrothé­
rapie et de Radiologie, Dez." 1932). 

2 Vid. o Volume II dos trab_alh os do 
Congresso Internacional de Radio logia (Zü­
rich, 1934). 

síAcronos, mas isolados, dos quais o 
vértebro-costal serve apenas para a 
ventilação do lobo superior, o segun­
do, costo-diafragmático, para a dilatai 

- ção do lobo inferior, e o terceiro, 
finalmente,-o mecanismo mioelástico 
da árvore brônquica,- produz o <<mo­
vimento de leque» (Fiicherbewegung) 
das ramificações brônquicas. 

Veem-se ainda na Fig. 6 as pul­
sações cardíacas, que se fázem num 
outro ritmo. O atrazo do movimento 
diafragmático, que se nota na radios­
copia, exprime-se no quimograma 
pela deminuição das amplitudes à 
periferia. As variantes são nítidas 
sobretudo em casos de yneumotorax 
(Fig. 7), derrames, etc. 

A Fig. 7 repfÔduz o quimograma 
do tórax de uma doente, na qual se 
fez um pneumotórax terapêutico, à 
esquerda. Vê-se, à direita, , grande 
amplitude dos mqvimentos do dia­
fragma na inspiração e expiração'; 
movimentos ·simétricos, em contraste 
com o aspecto apresentado pelo hemk 
diafragma esquerdo. Dêste lado, com 
efeito, as amplitudes, em cada fas~. 
vão diminuindo progressivamente da 
zona mediana para a periferia, com 
abolição dos movimentos ao nível do 
seio costa-diafragmático, o que indica 
fadiga dêste hemidiafragma e 
aderências à parede lateral. E ' 
curioso também notar que os movi­
mentos das costelas, à esquerda, 
mostram idênticas variantes. Vêm-se 
ainda no quimograma as oscilações 
sincrónicas dos líquidos contidos no 
estómago, bem como, embora com 
menor amplitude, os deslocamentos. 
das duas mamas. 

A relação entre os fenómenos res­
piratórios e cardíacos pode igual­
mente estudar-se. A Fig. 8 mostra o tórax radiografado durante a respi­
ração. Vê-se sobretudo no quimo-. 
grama a modificação da posição, o 
alongamento e diminuição de volume 
cardíaco, passando por impulsões de 

GERMEN -·-~------------------ 27 



sístole para diástole. Este fenómeno 
é nítido na prova de V ALSALVA. Impor­
tante o facto do coração se mover 
.contràriamente ao diafragma, quer 
dizer quando o diafragma desce na 
-inspiração, o coração sobe. Este 
fenómeno é uma variante fisiológica 
na respiração profunda e é freqüente 

pecto que contrasta com o movimento 
costal, que à esquerda está quasi 
abolido c à direita apresenta notável 
aumento de amplitude. 

Este fenómeno vem confirmar o 
que já fôra observado por um de nós 
e pelo prof. ÁzEvEoo M .. rA no Homem 
(em estado fisiológico e patológico), 

FIG. 8 

Químograma do coração e diafragma durante a respiração (Homem). 

na tosse. Tudo isto deve ser es­
tudado no ·ponto de vista clínic0. 

A Fig. 9 reproduz o quimograma 
.do torax de um Cão, suspenso hori­
zontalmente em posição lateral es­
querda. Verifica-se que nesta posição 
a amplitude diafragmática, à esquerda, 
ultrapassa o dôbro da amplitude à 
direita, esta já por sua vez menor que 
no animal em posição vertical, as-

28 

quando se faz o exame radioscópico 
nos dois decúbitos laterais em com­
paração com o exame em posição 
vertical. Daqui nasceu a ideia de be­
neficiar a auscultação dos doentes, 
colocando-os em decúbito lateral 1• 

1 Estes factos foram expostos pelo 
Prof. AZEVEDO MAIA, na sua lição de con­
curso. 
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C)- Estómago 

A quimografia, permitindo fixar 
rião só grandes imagens, mas também 
a continuidade do movimento, apre­
senta-se, no estudo da anátomo-fisio­
Jogia gástrica, como método 
mais rigoroso do que a té­
cnica das radiografias em 
série, que, aliás, muito veio 
enriquecer os nossos conhe­
cimentos àcêrca daquele ór­
gão, por permitir obter, dada 
a lentidão dos movimentos 
do estómago, imagens ca­
racterísticas. 

A quimografia fixa, não 
poses espaçadas, mas os mo­
vimentos do estómago du­
rante um certo tempo, que 
pode ir até um minuto, por­
que 0s movimentos peristál­
ticos do órgão, para percor­
rerem tôda a linha das cur­
vaturas, exigem, consoante os 
tipos gástricos de ScHLESSIN­
GER, duração variável, entre 
30 a 50 segundos. E' um 
método que serve para o 
estudo ·exacto do mecanismo 
da motricidade e do esvasia­
mento do estómago. 

A pequena oscilação que 
ao estómago imprimem os 
movimentos respiratórios é 
muito rápida e, por isso, não 
chega a ser registada e não 
prejudica, portanto, a nitidez 
da imagem quimográfica. Também 
quando queremos tirar a fotografia 
de um edifício, por exemplo, com 
pose longa, podem algumas pessoas 
atravessar ràpidamente o Ca!npo que 
se fotografa, porque não chegam a 
impressionar a chapa. 

Ao quimografar o estómago, uma 
respiração simétrica coloca sempre o 
órgão na mesma posição, e sendo a 
respiração de movimento rápido em 
relação com o movimento lento do 

estómago, a nitidez da imagem não 
é prejudicada. 

Apesar de longa a pose necessária 
para apanhar no quimograma os. mo­
vimentos peristálticos do estómago, os 
contornos não são desfocados porqYe, 

FIG. 9 

Quimograma do tórax dum Cil:o 

se calcularmos o tempo de irradiação 
do filme em relação com a largura 
da fenda (r milímetro), vê-se que o 
tempo do movimento é precisamente 
igual a 60 segundos, quer dizer 
durante todo este tempo apenas se 
dão três contracções. 

Sendo a intensidade radiante bas­
tante elevada, torna-se indispensável 
intercalar entre a empola e o doente 
um filtro de alumínio para que a pele 
não receba dose de raios preju-
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dicial. Esse cálculo é muito fácil de 
fazer com o ionómetro de Ku~<STMER 
e HAMMER e verifica-se que, nestas 
condições técnicas, a pele não recebe 

grama, estudado no quimoscop1o, 
equivale a uma radioscopia que po­
demos, sem prejuízo, prolongar por 
tempo indefinido, ainda com a van-

F !G, to 

Quimograma do estômago normal do Homem. F., fundo do estômago; P. i., polo inferior; 
A., antro ; B, d. bolbo duodenal; d., duodeno. 

mais do que 17 r (unidades interna­
'cionais), o que equivale a__!__ H. E. D. 
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( Haupt Erythemdosis ). 
Os movimentos do estómago 

observam-se, é certo, nas radioscopias. 
Este método torna-se, porém, difícil 
por vezes, e obriga a uma observação 
demorada, o que acarreta prejuízos 
para os aparelhos, para o doente e 
para o radiologista. Ora, o quimo-

tagem de podermos atrazar os movi­
mentos à nossa vontade, o que 
permite estudá ·los em todos os seus 
pormenores. 

A Fig. 10 reproduz um quimo­
grama de estómago. Movimento 
rítmico, simétrico. Contracções, três 
por minuto. A amplitude dos movi­
mentos dos diferentes pontos do es­
tómago aumenta nas proximidades 
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<lo piloro. Os movimentos são peris­
tálticos. E, assim, no quimograma 
·OS diferentes ganchos de movimento, 
.entre movimentos análogos, estão 
separados por distâncias iguais, que 
se podem calcular pela mensuração 

:FIG. I I 

da distância entre as pontas, desde 
o comêço do movimento. E sem ser 
precisa qualquer mensuração, vê-se, 
no quimoscópio, que os movimentos 
em onda seguem, com determinada 
velocidade, para o piloro. E vê-se 
.ainda que êsses movimentos proveem 
da própria actividade das paredes 
gástricas e não dependem dos movi­
mentos respiratórios, que se notam 
no fornix, como pequenas sombras, 
em número muito maior do que os 
movimentos peristálticos. 

Pelo exame da Fig. ro, vemos 
que o movimento segue da parte 
média da pequena curvatura até ao 
piloro. As amplitudes do movimento 
lateral, de 6 a 8 milímetros ao nível 
da pequena curvatura, aumentam 
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progressivamente até à região pilórica, 
onde atingem 1 cm, 6. A grande cur­
vatura apenas pelo poJo inferior toma 
parte nesses movimentos. 

A sístole pilórica faz-se em 5 
segundos e a diástole em 12. 

O peristaltismo tem uma ondula­
ção de 2 cm. por cada 1 o segundos. 

Pelo exame da Figura,. vê-se 
ainda que os movimentos peristálticos 
do duodeno são muito mais rápidos 
e em maior número que os do 
estómago, mas de muito menor am­
plitude. 

Conhecidos os movimentos nor­
mais do estómago, e §.Uas caracterís­
ticas- as diferentes fases do movi­
mento, sua.--6iÍgem, propagação e 
amplitude •-'importa conhecer as ai-

FIG. 12 

terações sofridas nos diferentes esta­
dos patológicos e neste capítulo vários 
estudos têm sido feitos, como os de 
ScHILLlNG, sôbre as modincações do 
peristaltismo e do tono, em casos 
por exemplo, de úlcera e de cancro. 
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Devemos dizer que para apreciar 
as alterações anatómicas da mucosa 
gástrica é de alta importância o mé­
todo conhecido pela designação alemã 
de Schleimhaut, empregado por 
um de nós sistemàticamente como 
método de grande rigor para estudo 
de lesões, por vezes mínimas (peque­
nas úlceras, gastrites, cancro), etc .. 

As Figuras 1 I, 1 2 e I 3 mostram 
diferentes aspectos da mucosa gás­
trica em estados patológicos. 

D) - Mecanismo do parto 

GAuss e MARGRA F, de Würzburg, 
apresentaram ao IV Congresso Inter­
nacional de Radiologia, em Zürich 
reunido, uma comunicação àcêrca do 
estudo quimográfico do mecanismo 
do parto. 

Afigura-se -l hes o método de 
STUMPF muito apropriado para fixar 
os movimentos do parto, pelo menos 
durante um período de tempo limi­
tado, por exemplo, durante uma dôr. 

GAuss e MAP.GRAF mostraram qtii-
. mogramas tirados nos períodos de 
dilatação e de expulsão. Para con­
seguir tais resultados, foi preciso 
introduzir modificações na aparelha­
gem e realizar trabalhosos ensaios 
neste capítulo, ainda inexplorado. 

Os resultados foram ainda bem 
modestos. Contudo, deixam prever 
mais amplos progressos no conheci­
mento do mecanismo do parto. 

A dose a empregar, para se obter 
uma quimografta da gravidez ou do 
parto, não é prejudicial para o em­
brião ou feto, pois, segundo NEE F , se 

FIG. 13 

exige, aproximadamente, dose igual à 
necessária para uma radiografia !atera) 
da bacia. 

Por enquanto, sôbre êste capítulo 
não nos podemos pronunciar por 
falta de observações pessoais. 
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CULTURA 
----------------------------

Iffecanismo e Vitalismo 
pelo Dr . Abel Salazar 
( Prof. na Fac. de Med. do Pôrto). 

Não creio que possa haver mais 
absurda polémica do que esta velha 
questão. Por detraz dela, e trans­
parecendo muitas vezes à superfície, 
existe uma questão emotiva, e na 
sua base, um condicionalismo psico­
-somático de temperamentos. 

A ciência porém, nada tem que 
ver nem com o fundo emotivo da 
questão, nem com as simpatias inhe­
rentes aos tipos afectivos: apenas a 
verdade a interessa. E se a questão 
fosse reduzida sempre a um campo 
strictamente científico, o problema, 
sem desaparecer, perderia certamente 
o aspecto tan ta vez abstruzo, outras 
puramente verbal, que habitualmente 
reveste. 

Ora, desnudando o problema de 
toda a sua vegetação pesasitária êle 
reduz-se à irreductibilidade de Tyn­
dall: portanto, enquanto os biologis­
tas nos não explicarem a forma de 
fazer esta redução, estaremos no di­
reito de considerar a discussão, tal 
como é posta, um absurdo. 

Em face da irreductibilidade de 
Tyndall não existe, sob o ponto de 
vista strictamente científico, possibili­
dade dum vitalismo científico: o con­
ceito vitalismo, como o conceito meca­
nicismo, dogmàticamente postos como 
unidade são ambos metafísicas. A teo­
ria de Matews, de que recentemente 
fiz a crítica, enferma precisamente 
dêste êrro, isto é, transpõem dogmà-
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ticamente a irreductibilidade em 
questão . 

Toda a pol§Jpica vitalista e meca­
nicista enferma com efeito dêste vício 
fundamental, a saber, que sempre as 
duas correntes transpõem dogmàtica­
mente a irreductibilidade de Tyndall, 
sem nunca nos dizerem como resol­
vem a irreductibilidade em questão: 
ora, sem a redução desta, o problema 
será sempre insolúvel. 

Não confundamos tal redução com 
as tentativas concientes ou inconcien­
tes fei tas para a tornear, quer objecti­
vando o subjectivo, quer procu­
rando reduzir o subjectivo e o 
objectivo a duas séries paralelas, o 
que apenas pode conduzir a uma 
«harmonia constatada», mas sem ne­
nhuma redução definitiva e essencial. 

Todos os biologistas sabem que 
nenhuma psicologi:J. científica no strito 
rigor da palavra é possível sem esta 
redução; e mesmo que a biologia não 
poderá ser jámais integralmente cientí­
fica sem que a irreductibilidade de Tyn­
dall desaparecesse. Disto resulta fatal­
mente a cisão da biologia em duas 
partes, uma que é da competência 
da ciência e acessível aos seus méto­
dos, outra que ·o não é. 

A interferência constante dêstes 
dois campos, e a inconsciência auto­
mática com que ela se faz é uma das 
causas principais da confusão em 
biologia. 
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Esta confusão é devida a dois 
factos. Em primeiro lugar à irreducti­
bilidade de Tyndall considerada em si ; 
em segundo lugar à mesma irreducti­
bilidade considerada como posição es­
pecial do homem perante a biologia. 

Esta posição conduz a limitações 
fatais que nâo podem ser directa­
mente vencidas; e como a irreducti­
bilidade em si põe o problema duma 
forma sem solução na sua essência, 
a situação é duplamente embaraçosa. 

Na prática a ciência procura adop­
tar um critério atenuado, ora consi­
derando o subjectivo como objectivo, 
ora objectivando o subjectivo. Quando 
êste critério é feito conscientemente, 
tomando em conta sempre as limita­
ções e as dificuldades resultantes da 
irreductibilidade de T y n dali, o pe­
rigo não é grande, porque êste pro­
cesso para-científico não pode condu­
zir a confusões; mas se tais processos 
são considerados como cientificamente 
estabelecidos, então a confusão é 
inevitável: o que é simples processo 
derivativo de tornear uma posição 
irredutível é então considerado como a 
solução desta reductibilidade, senão 
presentemente, mas por um avanço 
progressivo n o sentido da reductibi­
lidade. Dessa forma pode tomar-se 
a aproximação progressiva de duas 
séries como a reductibi!idade pos­
sível dessas séries, o que é inexacto, 
pois nenhum avanço nesse sentido 
pode chegar à reductibilidade inte­
gral, mas apenas a uma aproximação 
gradual. Uma vez considerado êste 
processo apenas como para-científico, 
e como um pis aller, êle é aceitável 
e pode frutificar: simplesmente não 
pode sair fora dos seus limites pró­
prios, nem como m é todo, nem 
como conclusões. No caso contrário 
a maior confusão pode resultar, e a 
peor das confusões, aquela que deriva 
duma cahótica mistura de elementos 
e conceitos de natureza muito di­
versa e irredutíveis. 
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Tôda a psicologia tem de ser 
concebida dentro dês te critério; por­
que não só ela persiste ainda hoje 
inteiramente dentro das limitações 
impostas pela irreductibilidade de 
Tyndall mas até nem mesmo alguem 
conseguiu ver qualquer possibilidade 
de a retirar desta posição. Por essa 
razão Pawlow se mantém dentro do 
bom critério nos seus desenvolvimen­
tos, enquanto Bechtrew cahe em 
pleno confusionismo, embaraçado 
em falsas posições por imposição 
dogmática duma afirmação impossível. 

O mesmo sucede com a biologia 
em geral; simplesmente a irreductabi­
lidade é aqui transposta constante­
mente, sem em geral ninguem pensar 
na limitação por ela posta e na espe­
cialíssima posição em que fatalmente 
se encontra, com ela, o seu problema. 
Com efeito é na biologia que esta 
posição se torna particularmente crí­
tica. No que diz respeito à psicolo­
gia, às ciências morais, sociais, 
filosóficas, do direito, etc. , pode um 
desenvolvimento ser feito dentro dum 
campo e segundo um ponto de vista 
subjectivo puro, da mesma forma 
que, nas ciências naturais e exactas, 
podemos igualmente fazer um desen~ 
volvimento somente dentro do campo 
objectivo. Desta forma entre ciências 
subjectivas e objectivas o contraste é 
nítido e os campos perfeitamente 
separados; se certas ciências subjec­
tivas e morais procuram adoptar 
métodos científicos e abandonar o 
campo metafísico, não devemos es­
quecer-nos nunca de que êste facto 
é apenas uma tende1tcia, uma tenta­
tiva, de orientar o estudo dessas ciên­
cias pelo espírito científico, mas de 
nenhuma maneira pode cor:J.siderar-se 
uma integração dessas ciências no 
campo das ciências puras. 

Objectivar artificialmente o subjec­
tivo, aplicar ao subjectivo o método 
científico é sempre um artifício e uma 
imitação, mas não uma aplicação sim-
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pies dum método a novos objectos, e 
a extensão da ciência a um mais 
largo campo. 

Dentro porém dum critério rigo­
roso não pudemos considerar nunca 
o subjectivo objectivado c o m o o 
objectivo : esta confusão é das mais 
perigosas para a ciência e para a 
filosofia. 

Ora a biologia está colocada preci­
samente no centro da irreductibilidade 
de Tyndall: e por esta scindida fatal­
mente em dois campos irreductiveis. 
Cada um dêstes campos pode ser 
estudado, investigado e desenvolvido 
em si, sem perigo nem dificuldade. 
Mas quando um e outro campo são 
constantemente confundidos, e a in­
terferência é constante, então a con­
fusão é fatal. Daqui nasceu o vita­
lismo e o mecanicismo e a sua 
polémica eterna. Estas duas doutri­
nas, e a sua constante disputa, 
sendo assim condicionadas por uma 
irreductibilidade essencial, e por uma 
questão de posição, a polémica 
é também irreductível e sem so­
lução. 

A isto juntando-se, consciente ou 
inconscientemente, o temperamento 
de cada biologista, ou as suas tendên­
cias, ou as duas coisas conjugadas, é 
inevitável que a polémica deslize 
irresistivelmente duma forma mais ou 
menos acentuada para uma forma 
política : vitalismo e mecanismo pas­
sam então a ser duas seitas em dis­
puta. i\Ias o lado sectário da disputa, 
e as suas causas íntimas, não inte­
ressam a ciência: voltemos pois ao 
nosso ponto essencial. 

* * * 

Este ponto é o seguinte: a biolo­
gia está numa posição central em 
relação à irreductibilidade de Tyndall, 
e desta posição tudo deriva:- a situa­
ção da biologia no quadro das ciências, 

as suas dificuldades especiais, os pro­
blemas filosóficos que em volta dêle 
giram, etc. 

Desta posição resulta ainda que 
a biologia pode ser desenvolvida, a um e 
outro lado da limitação de Tyndall, 
em biologia metafísica, e em biologia 
científica que são irreductíveis. 
E ainda que, na prática, a cada 
passo se cahe, por causa de dificul­
dades de vária ordem, e como con­
seqüência da posição referida, 
em compromissos variados entre os 
dois campos, compromissos sempre 
ilusórios, por causa da irreductibili­
dade fundamental. 

E' necessário repytir aqui uma 
afirmação já feita: ou os biologistas 
nos mostram-cômo reduzir a irreduc­
tibilidade em questão, ou não. No caso 
negativo,- e ninguém até agora a 
reduziu- a limitacão fica de pé; e 
então, tudo o que dela é conseqüên­
cia se mantém. Se, nestas condições, 
em qualquer caso, ou em qualquer 
circunstância, transpomos a limitação, 
caímos na contradição e na confu­
são. Não há que sair dêste dilêma, 
e tudo o resto é verbalismo, retórica 
e sofisma. 

Ora isto coloca a biologia numa 
situação a todos os respeitos muito 
simples. 

Albert Mathews faz notar o se­
guinte:- «Hence the biochemist, 
looking at his problem, sees that the 
solution he seeks is not immediately 
before him in the discovery of the 
nature of enzyme action as some 
have thoreght but must await the 
development of the psychology into 
o science. We must have a method 
of determining the amount of psy­
chism, a determination of the quan­
tity in each atom, in each electron 
and etherion, before we can describe 
fully the chemistry of living things. 
Like the physicist, the biochemist 
must await the development of the 
final science, psychology. He can-
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not explain fully even the simplest 
chemical reactioo until this side of 
the problem is elucidated. » 1 

O problema está perfeitamente 
posto : uma psicologia científica, no 
rigor da palavra, seria o coroamento 
da ciência, e a resolução dos proble­
mas filosóficos fundamentais, além 
de inúmeras conseqüências práticas. 
Simplesmente aqui nos choca­
mos em cheio com a irreductibilidade 
de Tyndall, sem que jámais alguém a 
tenha resolvido ou até mostrado a 
possibilidade de a resolver. 

Porque as soluções dogmáticas 
têm de ser colocadas imediatamente 
de lado; tais soluções conduzem a 
uma solução metafísica, isto é, a um 
pseudo-solução ilusória que logo vai 
dar a um beco sem saída : tôda a 
história da metafísica o demonstra. 

Desta forma a ciência encontra 
diante de si, neste campo, uma limi­
tação que actualmente nem pode 
transpor, nem sabe como transpor. 
Daí resulta, como conseqüência ime~ 
diata, a impossibilidade actual de 
estabelecer, ou até de compreender, o 
que seja uma biologia cimtífica. 

Ninguém nos poderá explicar o 
que isto quer dizer, porque em tal 
conceito está implícita uma contradi­
ção, e nela está contida a irreductibi­
lidade de Tyndall. 

E ' precisamente a conclusão a 
que chega Mathews, partindo no en­
tanto doutras considerações: « Heuce 
voen the science of biology is not yet 
bonz.>> 2 

Esta frase merece ser arquivada. 
Há porém mais; não só a biologia 
<<Ís not yet born •> , mas ela não con­
seguiu ainda definir-se como ciência. 

São duas as causas fundamentais 
dêste facto: uma a que é apontada 

1 . Albert Mathews-Chemistry and Psy­
chism, in General Cytology, Cowdry. 

2 A. Mathews, loc. cit. 
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por Mathews no trabalho referido; 1 

outra aquela que há muitos anos já 
nos esforçamos por colocar em 
relevo. Já em 1916, com efeito, 
insistia neste facto que se me afigura 
fundamental, a saber, que a disputa 
entre vitalistas e mecanicistas não 
têm a menor razão de ser, e se reduz 
a um jôgo de palavras, determinado 
por uma incompreensão da situação, 
e da falsa posição em que uns e 
outros se colocam. 

Seja-me permitido recordar neste 
momento algumas afirmações feitas 
em rgr6, no Curso de Histologia: 

«O êrro fundamental da biologia 
tem sido o considerar a vida ao 
mesmo tempo como forma de ser 
subjectiva e como um fenómeno 
objectivo; o complexo sistematizado 
a que determina, no campo da 
consciência, o sistema de percepções 
que simbolizamos pela palavra vida 
possui uma realidade objectiva, mas 
a noção da vitalidade é uma realidade 
puramente subjectiva, 2 • Posição esta 
que era exemplificada da seguinte 
maneira: « U m·a exemplificação se 
torna aqui util para aclarar o que 
acaba de ser afirmado. 

Entre as formas viciadas de ver 
os objectos, uma há, a que chama­
mos perspectiva; a perspectiva não 
possui realidade objectiva; a sua 
existência é puramente subjectiva. 
Qualquer que seja o conhecimentv 
racional ou experimental que possua­
mos dos objectos, jámais podemos 
libertar-nos de os ver através duma 
forma especial de os apreender pois 
tal é uma determinação forçada da 
estructura do nosso órgão visual e 
mental; assim quando em frente de 

1 A. Salazar: A diferenciação sistemá­
tica do Palium central. 

A orientação filosófica da Histologia mo­
derna e seus vícios, 1916. 

2 A . Salazar, Lição de abertura do 
Curso de Histologia, 1916. 
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mim se desenrola um longo muro 
cujos bordos se aproximam com a 
distância, eu sei, porque a experiência 
mo ensinou, que tal muro não possui, 
por forma alguma, os seus bordos 
caminhando um para o outro, em 
linhas convergentes; eu sei, em re­
sumo que essa forma, por que êle se 
apres~nta, não possui realidade objec­
tiva;- no entanto, muito embora o 
saiba, muito embora o possa verifi­
car, sempre e quando o queira, por 
uma experiência racional, jámais po­
deria deixar de vê-lo através dessa 
forma subjectiva porque êle se apre­
senta, isto é, em perspectiva. 

Posto isto imaginemos que duas 
seitas se formavam, disputando sobre 
o fenómeno; u ma, teimando em 
desleixar o estudo experimental e 
positivo do muro, fazia convergir 
tôda a sua atenção sôbre o facto sub­
jectivo, sobre a forma por que ele nos 
aparece, e, êrro fundamental, procura 
vêr num facto, que é puramente sub­
jectivo, um fenómeno objectivo, _ine­
rente ao muro, e como tal estuda-lo; 
êsse será o êrro vitalista; outra, tei­
mando em most rar-nos, pela expe­
riência, que os bordos do muro já­
mais se encont rarão, teimando em 
demonstrar-nos que êles são parale­
los, negará a forma especial pela qual 
o vemos, negará a existência da 
perspectiva, caindo assim no funda­
mental êrro de negar a existência dêste 
facto subjectivamente real, a existên­
cia duma perspectiva; - e êsse será 
o êrro mecanista. » 

Como fizemos ver num ensaio 
recente, 1 nada lucramos em tentar 
transpor, sofismando-a, a irrreducti­
bilidade de T yndall ; e a esta temos 
ainda de acrescentar uma série de 
irreductibilidades e limitações sem as 
quais o método científicÕ é inviável. 

J A Salazar: A Posição de Ciência e 
de Filosofia. 

Para bem compreender a si tl).ação 
é conveniente fazer notar ou e á irre­
ductibilidade de Tyndall de~e ser hoje 
considerada como uma limitação cien­
tífica, e não como lima afirmação 
dqgmática: esta destrinça é capital. 

Com efeito, se a considerarmos 
como uma afirmação dogmática só­
mos forçados a concluir pela duali­
dade metafísica da biologia, com 
todas as conseqüências filcisóncas que 
daí são resultantes. Tal afirmação 
conduzir-nos-ia então imediatamente 
a um sistema metafísico dualista, 
qualquer que fôsse a forma que dés­
semos a tal sistema. 

Mas a irreductibilidade de Tyn­
dall não contém, ou-não deve conter 
uma afirm~neste sentido; apenas 
põe um problema, e lhe não encon­
tra so!'ução. E' portanto como 
limitação apenas que a devemos in­
terpretar; esta limitação é determi-
1lada por uma posição, e condicionada 
por ela; e como tudo dep~nde dest.a 
posição, nenhuma afirmaçao metafi­
sica pode ser dela concluída sem 
desnaturar por completo a questão. 
A transformação da irreductibilidade 
de Tyndall numa afirmação metafí­
sica, ou qualquer conclusão metafí­
sica dela extraída, põe imediatamente 
de lado a condição de posição nela 
implícita e falseia totalmente ? pro­
blema. E' com efeito na condzção de 
posição que reside tóda a irreductibi­
lidade, . e é essa a sua importância 
capital. Em verdade, forçôso é in­
sistir, a irreductibilidade de Tyndall 
não é metafísica e dogmàticamente 
afirmada, mas apenas posta com o 
um problema sujeito a uma condição. 

Não temos que discutir aqui se 
esta irreductibilidade, assim conside­
rada, é dennitiva, ou não; o facto 
incontestável é que, até ao momento 
presente, nem foi ainda resolvid.a 
nem pessôa alguma indicou a possz­
bilidade de a resolver duma forma 
definitiva. 
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A irreductibilidade de Tyndall, 
como condição de posição mantem-se 
hoje inteiramente de pé, sob o ponto 
de vista teórico, com todas as suas 
conseqüências . 

Não devemos com efeito confun­
dir a reduc tibilidade em questão com 
a forma dogmática porque certos au­
tores resolvem a questão. Muitos 
biologistas, como Loeb e Bechterew 
solucionam o problema pelo sistema 
do nó gordio; e todas as filosofias 
espiritualistas ou materialistas têm 
por base fundamental uma solução 
dêste género. Tal solução é uma 
pura arbitrariedade, e um acto de 
fôrça, que a ciência não pode acei­
tar. Mas não o aceitando, e colo­
cando-se na limitação de Tyndall, a 
biologia, no rigor do espírito cientí­
fico, tem de ser concebida totalmente 
de outra forma, e até o nome deveria 
ser substitUído, pois êle encerra em 
si, como disse já, uma confusão. 

Com efeito, de tudo o que acima 
foi es tabelecido, resulta como conse­
qüência imediata que o conceito de 
vida é duplo, e êstes conceitos irre­
ductíveis um ao outro: um é o con­
ceito objectivo, outro o subjectivo. 
A ciência apenas se deve ocupar 
do conceito objectivo, dentro do critério 
dos processos, e do espírito científico. 

Ao conceito subjectivo não pode 
corresponder uma ciência mas ape­
nas uma para-ciência, e uma pseudo­
Ciencia. Pouco importa de resto o 
nome que se lhe queira dar, desde 
que o seu caracter seja bem definido. 

O que é importante, a êste res­
peito, bem definir, é o sentido e a signi­
ficação das coisas; uma grande parte 
da confusão hoje existente em biolo­
gia é sobretudo devida a obscurida­
des de conceitos, a confusão de cri­
térios, a noções mal definidas, e a 
termos empregados viciadamente ou 
então ambíguos. 

O conceito subjectivo de vida como 
o de consciência não é explicitável; 

é qualquer coisa de elementar, de 
irreductível, como os conceitos espe­
cíficos das matemáticas, número, con­
tinuo, etc. (Poincaré, Gonseth) 1 Vida 
é assim a própria consciência do 
homem como existência, em síntese 
directa de si próprio: e tudo aquilo 
a que o conceito se aplica é medido 
por êste padrão, com o princípio de 
identidade. 

Totalmente diverso é o conceito 
objectivo e científico de vida. Neste 
sentido o conceito refere-se apenas a 
uma correlação definida e verificável 
de dados directamente perceptíveis; 
esta correlação isola-se no meio das 
outras realidades por uma sistemati­
zação especial que a caracteriza. 

Para bem compreendermos esta 
segunda forma do conceito convém 
recordar o seguinte: 

A evolução do pensamento cientí­
fico moderno tem conduzido êste, com a 
Escola de Viena, a uma posição nova, 
o «empirismo lógico», assim definido 
por Moritz Schlick 2• «L'objet de la 
science, c'est avant tout les dgulari­
tés (constances), auxquelles sont son­
mises les relations entre impressions 
sensibles, expériences vécues (Erle­
bnisse) ; régularités qui permettent 
de faire des conjectures. La seule 
confirmation pour les lois naturelles 
git dan le fait constaté qu'elles per­
mettent des prévisions de ce genre. 
Personne ne le conteste. Mais voici 
qui est plus important: la necessité 
de reconnaitre que ce qui dépasse Ia 
vérification par !e donné, !e prétendu 
surcroit de signification, ne se peut 
indiquer en aucune maniere, exprimer 
dans aucune langue. On peut 
essayer; on n'arrive à rien, sinon à 
rentrer ipso facto dans notre thése. 

(Continua) 

t Gonseth - Les fondements des ma­
thématiques 

l! Moritz Schlick - Les énoncés scien­
t ifiques et la réalité du monde extérieur. 
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Curandeiros de aforibane 
(MOÇAMBIQUE) 

gJero 9)1·. gm·nando de Caslro glires de .,Cilna 
(S\tédico efecfi"o do ;Jfospital fje•·al de Santo Jlnlonio) 

De entre os relevantíssimos ser­
viços que nos prestou a r." Exposição 
Colonial Portuguesa, seja-nos permi­
tido destacar aquele que se refere ao 
estudo das raças portuguesas que se 
repartem pelo vastíssimo Império de 
Além-Mar. 

A prova do que deixo dito está 
no brilhantíssimo Congresso de An­
tropologia Colonial que se realizou 
no Pôrto sob a proficiente direcção 
do Prof. Dr. lVlenrles Correia. Tive 
ocasião de apresentar nêsse notável 
certame científico um trabalho intitu­
lado: «Contribuição para o estudo da 
arte indígena de Moçambique», onde 
estudei os tecelões, ourives, torneiros 
e cesteiros da Zambézia que se encon­
travam a trabalhar no Pavilhão da 
Companhia de Moçambique durante 
a Exposição. 

Evidentemente que, ao mesmo 
tempo que tomava as minhas notas, 
ia fazendo o possível por prescrutar 
as almas dos negros e vêr até que 
ponto os indígenas reagiam perante 
os fenómenos da natureza. 

Hoje vou tratar rapidamente dum 
assunto deveras curioso, estudo êste 
que me foi possível fazer devido à 
gentileza do Snr. Herculano Nunes, 
muito digno alto funcionário da 
Companhia de Moçambique. Este 
senhor conseguiu-me cópia de parte 
dum manuscrito que se encontra na 
posse da supra-citada Companhia e 
que trata dos feiticeiros e seus orde­
nados. Estas páginas pertencem a 
um relatório enviado em 1931 pelo 
-chefe da sub-circunscrição de 1\lori-
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bane (território sob a jurisdição da 
Companhia de Moçambique, consti­
tuído pelos domínios de Manica e 
Sofala). Tem 1 5.200 habitantes , que 
falam dialecto chitêvê e pertencem à 
grande raça Banto, à sub-raça A têvê, 
a que os portugues~s brancos cha­
mam mais vulgarmente Meteves e que 
se dedicam-e pecialmente a trabalhos 
agrícolas. 

E dito isto, entremos imediata­
mente no assunto que me propuz tratar. 

Segundo a opinião da pessoa que 
redigiu as notas de que me estou a 
servir, vê-se que os indígenas de Mo­
ribane gastam com curandeirismo 
cêrca de 1.300 f anuais. E que, 
segundo afirma, «OS seus cálculos 
devem estar aquem ainda da realidade 
do numerário ou sua equivalência 
(aves e gado)». 

Diz-nos o manuscrito que, de 
15.235 habitantes, morreram, em 
I 931, 299. Para o indígena a morte 
tem sempre origem num feitiço que 
alguem fez. Mas, ainda que não 
morra, a doença ou desastre tem a 
causa em qualquer fei tiçaria. Expli­
ca-nos o manuscrito que, destas 209 
pessoas falecidas, pelo menos 198 
foram tratadas pelos inhamessoros, e, 
das famílias, pelo menos metade foram 
para o cuche-cuclze. 

!?Zhamessoro, Nanga , Chiremba, 
Ceze, Majoca, etc., etc., são diferentes 
nomes porque são conhecidos os 
curandeiros nos diversos dialectos de 
Moçambique. 

O curandeiro tem obrigação de 
curar e adivinhar por meio do cuche-
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-cuclze a pessoa que deitou o matt 
olhado ao doente. 

Que é o cuche-cttche? 
Conseguimos sabe r em que 

consiste esta prática terapêutica lendo 
as Respostas a um questionário etno­
gráfico 1 : «os adivinhos têm consi­
derável inf1uência na vida dos indí­
genas, que, por assim dizer, nada 
fazem e nada tentam sem os consul­
tar. Os meios usados são muito 
variados. O mais vulgar é o que os 
brancos chamam o cuche-cttche, nome 
cuja origem não consegui descobrir. 
Consiste na interpretação das combi­
nações resultantes da maneira como 
caem certos objectos que o adivinho 
arremessa ao chão, depois de os ter 
chocalhado nas mãos, proferindo ao 
mesmo tempo certas palavras mágicas. 
.A cerimónia chama-se, em Sena, sangoj 
no litoral zembej no interior acata~. 

Os indígenas gastam muito di­
nheiro nessas cerimónias, como de­
monstra, duma maneira curiosa, o 
nosso informador: como atrás deixa­
mos dito, das 299 pessoas mortas, 
198 foram aos curandeiros, e , das 
suas famílias, pelo menos metade foi 
ao cuche-cuche, isto é: 99· Assim 
temos: despesa dos lnhamessoros: 
198 indivíduos, numa média de 3 
shilings cada, são f-2 9. J4.0 e para 
o moleque do «Doutor», numa média 
de 2 shilings, temos f·d 9 r6.o, que, 
somados perfazem a soma de 49 libras 
e 10 shilings. Se juntarmos os 
gas tos com o cuche-cttche das restan­
tes 99 pessôas, numa média de 5 libras 
e 3 shilings cada uma, temos 509libras 
e ro shilings. Isto engloba as despe­
sas com o adivinho e seu moleque 1 

1 Apresentado pela Secretaria dos Ne­
gócios Indígenas em Lourenço Marques àcêrca 
da população indígena da província de Mo­
çambique. Parte referente ao Território da 
Companhia de Moçambique elaborada por 
Gustavo de Bivar Pinto Lopes, empregado 
da Companhia de Moçambique especialmente 
nomeado para esta missão- 1928- Beira 
(Africa Oriental Portuguesa). 
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régulo e testemunhas. Finalmente, 
temoc:; ainda a família de trinta fale­
cidos, que recebem a indemnização 
em dinheiro à razão de 2 5 libras, o 
que dá 7 50 libras. Somadas todas 
estas despesas, temos I 3 o 9 libras e 
7 shilings. E ainda 66 famílias 
pagaram com uma cabeça, como êles 
dizem, isto é, com uma rapariga ou 
rapaz, mas do sexo masculino só em 
último caso. Citei estas contas para 
mostrar a probidade da pessoa que 
redigiu o manuscrito e ao mesmo 
tempo por achar interessante a ma­
neira como êle chegou à conclusão do 
dinheiro gasto, que foram de facto as 
f I .300 acima referidas. 

Quanto ganhará o senhor doutor? 
Por uma visita, 3 shilings. Pelo 

tratamento de uma ou duas semanas, 
5 shilings. De três semanas a um 
mês, ro shilings. Se o doente não 
se cura num mês, os serviços dêste 
lnhamessoro são dispensados e recor­
re-se a outro curandeiro. E' digno 
de registo a forma como se comporta 
o doente para com o feiticeiro. 
As praxes são rigorosamente cum­
pridas. Assim, o doente manda um 
portador com uma galinha a casa do 
curandeiro e o recado é dado ao 
moleque do lnhamessoro ou à mulher, 
que por sua vez vão entregar a ga­
linha ao Doutor, dizendo-lhe o nome 
e a morada do cliente. Em seguida 
o curandeiro e o criado dirigem-se 
para a casa do doente. O moleque 
leva os remédios e os utensílios ci­
rúrgicos, e, mal chegam a casa do 
doente, o criado exige o pagamento 
imediato do serviço de ter levado a 
farmácia, que custa ou 2 shilings ou 
duas galinhas. Cumprida esta praxe, 
e só depois disto, é que o médico e o 
criado se instalam em casa da pessoa 
que vão tratar, até o curarem ... ou 
matarem. Como é de prever, o doen­
te tem de alimentar e bem o doutor e o 
ajudante, enquanto durar o tratamento. 

Se a doença permite que o indí-
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gena vá a casa do hzhamessoro, é o 
próprio doente que oferece a galinha 
ao moleque ou à esposa do doutor e 
paga além disso os 2 shilings. Se o 
doente tiver meios de fortuna, leva 
comida para casa do curandeiro e 
todos comem à sua custa. 

Vamos agora ver o preço dum 
cuclze-cuche : 

Se fôr em casa do curandeiro, 
uma libra; se for em casa da pessoa 
necessitada, duas libras. Para emo­
lumentos, uma galinha. 

Exemplifiquemos: Um indígena 
tem a família doente; vai imediata­
mente ter com o chefe da povoação 
e informa-o que as muitas moléstias 
que infestam o sítio têm de acabar e 
portanto precisa com urgência dum 
adivinho. O negro leva ao chefe 
uma ou duas galinhas e êste é que 
as envia ao feiticeiro, convidando-o a 
aparecer 'na povoação. O doutor e os 
ajudantes dirigem-se para o lugar 
onde precisam do seu auxílio e aí 
começam por exigir os shilings ou 
as galinhas. Recebidos os honorá­
rios, dão início à cerimónia : os 
objectos clínicos são postos à vista 
e o cliente entrega mais dois shilings 
ao moleque e uma libra ao curandeiro. 
Se alguém é acusado de autor de 
feiticeiro, e isso nunca falha, o pro­
blema só se resolve com mais con­
sultas, que é o mesmo que dizer-se 
com mais libras. Se houver compli­
cação, o processo instaurado vai para 
o chefe da povoação ou até ao régulo, 
que decidirá em última instância. 

Nos apontamentos que temos em 
nosso poder, contam-se mais dos fac­
tos interessantes que passo a relatar. 

O primeiro é o seguinte: Quando 
um indígena é acusado pelo crime 
gravíssimo de fazer feitiçaria ao seu 
semelhante, vão imediatamente, acu­
sado e acusador, ao chefe da povoa­
ção, que por sua vez os envia ao ré­
gulo. O régulo recebe duas libras, 
uma de cada um, e nomeia duas 
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testemunhas (uma por cada parte) 
que os acompanham ao cuche-cuclze. 
As testemunhas, antes de partirem, 
recebem dois shilings cada um, que 
também são pagos pelas partes liti­
gantes. Dirigem-se todos ao Doutor. 
O moleque mete ao bolso um shiling 
e previne o curandeiro que os clien­
tes estão à espera. Voltam a surgir aos 
objectos do ofício e o criado toma conta 
de mais dois shilings para êle e dois 
shilings para o patrão. Se se verificar 
que a consulta foi por motivo de morte, 
quem perdeu paga 25 libras ou uma 
mulher e a aposta, se alguem a fez. 

O segundo caso a.rresenta-nos o 
facto mais sim_ples que póde suceder. 
Se um indígéna tem alguma pessoa 
de família doente e pensou que houve 
alguem que lhe fez feitiç;o, a primeira 
coisa que faz é ouvir um adivinho. 
Não deixa de levar a galinha da praxe 
e transmite ao moleque o que deseja 
do Doutor. O criado cobra seis pen­
ce e mostra ao cliente os objectos do 
culto e recebe mais um shiling. Nesta 
altura, o fei ticeiro inicia a cerimónia. 
E, como vê o lei tor, é também o que 
fica mais barato. . . Se o adivinho 
indicar qualquer pessoa como autora 
do feitiço, ela considera-se implicita­
mente autora da façanha ·e, como 
tal, culpada, pagando sem discussões 
a multa estipulada. 

Prova- se que os nossos colegas 
já não se pagam nada mal. No 
entanto, nem sempre são disparatadas 
as práticas terapêuticas dos negros. 
Já em Africa, muito antes de lá che­
garem os brancos, os pretos faziam 
sangrias, davam maçagens, tomavam 
purgantes e aplicavam ventosas. E, 
entre muitos outros medicamentos, já 
empregavam o Strophantus. E' para 
meditar a afirmação do Dr. Cross, que 
foi chefe do Serviço de Saüde na Africa 
Central Inglesa 1

: há muito que apren­
der com os indígenas a êste respeito. 

1 loc. cit. 
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OS NOSSOS 
EXCLUSIVOS 

As cintas medicinais são hoje em dia um dos grandes recursos da ciência 
no tratamento das doenças abdominais. 

O bom resultado dependerá sempre do emprêgo de uma cinta perfeita em 
qualidade c caracteres de adaptação. 

Sob este ponto de vista A POMPADOUR, ca!:!a de espar tilhos e cintas do 
Chiado, dedicando-se com todo o afinco ao estudo desta especialidade, tem conse­
guido impôr as suas iniciativas e experiência. 

Assim não se tem limitado a apresentar os velhos modêlos de cintas medi­
cinais, mas tem acompanhado sempre a evolução científica impulsionada pelos 
especialistas mais conhecidos em todo o mundo. 

A POMPADOUR, no seu desejo constante de se impôr como a primeira 
casa da especialidade, não fabrie;a apenas os seus modê!os, já bem conhecidos e 
apreciados, mas é a detentora exclusiva das criações mais perfeitas dos grandes 
médicos estrangeiros, cujos nomes são bastante conhecidos da classe médica 
portugueza. 

Para demonstração desta afirmativa A POMPADOUR tem a honra de 
comunicar aos Ex. mos l\[éclicos que tem o exclusiyo das seguintes cintas medicihais: 

Cintas do Doutor Glénard Cintas do Doutor Delange 
Cintas do Doutor Charnaux Cintas do Doutor Loewy 
Cintas do Doutor Delaforge Cintas em «.Mains Croisées l> 

Cintas cc Gladiator » 

Casas de venda exclusiva : 

LISBOA LISBOA 

A POMPADO U R A POMPADOUR 
Sede principal Sucursal Económica 

28 - Rua Garrett - 30 138 - R. Augusta - 140 

ARMAZENS DA CAPELA 
70, Rua das Carmelitas, 70 - PORTO 
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As cidades 11a Patologia 
Por 

Pedro Sanlpaio (Estudante ele 1'1edicina) 

As cidades na patologia. Sim, a 
cidade desempenha um papel impor­
tantíssimo na saúde de quem nela 
vive. 

Poderia dizer-se que a sua acção 
nociva é mais notória na criança que 
no adulto, pois o organismo dêste 
adaptou-se no curso do seu desen­
volvimento para poder reagir mais 
ou menos à acção do meio ambiente. 
Porém, posso afirmar que uns e 
outros apresen tam quási sempre uma 
inadaptação à vida citadina. 

Num caso de epidemia, por exem­
plo, as cidades são consideràvelmente 
atingidas, pois que o agrupamento de 
grandes massas de indivíduos favo­
rece o contágio, embora sejam toma­
das as mais rigorosas medidas de 
ordem sanitária. 

Tenhamos em vista a epidemia de 
gripe que .invadiu as regiões indus­
triais do centro e ocidente da Ale­
manha, no inverno do ano passado. 

O microbismo do ar, os fumos, 
as poeiras, a presença de gazes 
eminentemente tóxicos, como 0 amo­
níaco e o cloro e muitos outros 
agentes, interveem como factores pri­
mordiais na patologia da cidade. 

Constatou-se que na atmosfera 
das grandes aglomerações, em virtude 
da profanação do ar, deixamos de 
ver o sol uma hora antes do seu 
verdadeiro desaparecimento e durante 
a noite, torna-se difícil a numeração 
das estrêlas. 

Ser-nos-á impossível preservar·nos 
dêstes rudes inimigos, pois êles vão 

até altitudes consideráveis. No cimo 
da Torre Eiffel, foram já recolhidos 
fumos com óxido de carbono e ácido 
carbónico, gazes muito activos na 
asfixia, como é sabido:-

0 viajan~ue desembarca num 
cais do cam1nho de ferro, póde des­
crever o aspecto miserável das casas 
que orlam a via férrea: carcomidas 
pelos compactos novêlos de fumo que 
saem das chaminés das locomotivas. 

Outros factores ainda, são capa­
zes de impressionar o nosso orga­
nismo. O permanente contacto com 
os objectos ou com os sêres que nos 
cercam é suficiente para nêle provo­
car perturbações variadas. 

Assim, póde considerar-se uma 
verdadeira doença do ?'ttÍdo motivada 
pela falta de repouso das células 
nervosas - todos nós procuramos 
afastar-nos do bulício da cidade 
quando sentimos a necessidade de 
descançar dum excessivo trabalho 
intelectuai- uma dowça da velocidade 
que nos expõe ao acidente, uma 
dowça das poeiras repelidas por todos 
os focos em combustão e que pertur­
bam o ar atmosférico. 

O próprio clima urbano influencia 
sobremaneira a economia. 

Vejamos o que diz o professor 
G. Mouriquand numa recente comu­
nicaç;ão feita à Academia de Medicina 
(19 de Abril de 1932) : « Les vacmz­
ces représwtent pour la plupart des 
citadim, de véritables cures de santé». 

Se algumas pessôas parec~m imu­
?Zisadas contra a nocividade do clima 
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da cidade, não a.;ontece o mesmo 
para um certo número doutras que, 
pelo menos durante uma certa parte 
do seu crescimento, aparecem como 
verdadeiros i nada p ta dos a êsse 
clima. 

Esta inadaptação, traduz-se por 
um certo número de sindromos nu­
tritivos e digestivos, que são suficien­
temente caracterizados para que pos­
sam ser seguidas as modificações que 
êles sofrem quando se faz uma mu­
dança climática. 

E' muito freqüente ver um indi­
víduo que na cidade tem falta de 
apetite e começa a comer os alimen­
tos com sofreguidão quando faz uma 
troca de climas. 

Um certo número de doenças, 
tenazes na c i d a d e , melhoram ou 
curam rapidamente na mon tanha ou 
no mar (conforme os casos). 

Admite-se, principalmente nas pri­
meiras idades ( 3 a 7 anos ou mais ) 
de alguns inadaptados urbanos, ver­
dadeiras intoxicações causadas por 
excessiva permanência na cidade. 

Se êstes intoxicados vão para o 
campo ou para o mar, passados al­
guns dias transformam-se completa­
mente. O aspecto definhado que 
apresentam à partida, é substituído 
por uma óptima disposição, uma côr 
rosada da face, enfim, um bom equi­
líbrio nutritivo. 

A atmosfera oas cidades, cujos 
componentes são ainda mal conhe-

cidos e variam segundo a importância, 
a situação, a altitude, a latitude, etc. , 
e os variados factores atraz apon­
tados, parecem ser a causa ·desta 
inadaptação urbana. 

Mas porque são atingidos electi­
vamen te determinados o r ganis m os 
e não outros? 

Será preciso invocar, como para 
o adulto, uma sensibilidade meteórica 
(Sardou) ? 

Uma acção desfavorável sôbre o 
simpático (Laignel-Lavastine) ? 

Para Mouriquand, as crianças 
que apresentam esta inadaptação, são 
«pequenos hepáticos, , muitas vezes 
de hereditariedade exagerada. 

Bem entendido, estas noções não 
devem ser generalisadas, pois que se 
observam intolerâncias de altitudes, 
por exemplo, ao par de tolerâncias ao 
clima urbano. 

Todavia, não é êrro dizer-se, que 
uma troca de vida e de clima, são de 
uma acção terapêutica de alto valor 
e da maior eficácia no tratamento de 
variadas perturbações patológicas no 
organismo do habitante da cidade. 

« L e mond ou 12ous vivons 
change, et, la vie n'étant qu'une 
adaptation au núlz"eu, la matiére 
vivante est sans cesse agitée d'of· 
cillations réactione/les, destittées 
à contre-balmzcer l 'injluence des 
agents e,-cftrnes » , G. H. RoGER. 

Não há carrez"ra que obrigue a mazor esfôrço mental, 
maior exigência de tempo, mazor perda de repouso, do 
que a do médzco que toma () seu trabalho a sérz·o . 
Não }tá classe de ltomens que preste serVZf"O mazor e 
mais indispensável à humanzdade do que aquela que 
prattca a arte de curar em todos os seus ramos e 

especialtdades. 

FREDERIC'K HOFFMAN. 
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Li há tempos numa revista espanhola 
esta frase esc1 i ta por uma mulher: «La ga­
lanteria masculina termina donde empieza la 
rivalidad de los sexos"· A-pesar-de me pare­
cer estranho que uma senhora diga uma coisa 
destas, eu dou-lhe até certo ponto razão. 

Realmente se algum dia as mulheres 
pensassem em fazer guerra aos homens e 
pretendessem vencê-los, veriam mais do que 
o fim da galanteria, teriam a falta de res­
peito. 

Mas felizmente não se trata disso, e só 
será capaz de falar em rivalidade dos sexos 
quem não tiver a noção nítida da sua função 
biológica nem do seu papel social. 

O homem e a mulher são diferentes sem 
serem superiores ou inferiores um ao outro 
porque são complementares. E é de absoluta 
necessidade que tôdas as mulheres se conven­
çam desta verdade tam evidente, para que 
palavras como as que trans~revi não tenham 
razão de ser escritas, 

A escritora enganou-se quando colocou a 
frase no presente ; no condicional estaria 
melhor, embora, como creio, nunca tivesse 
realização. 

A mulher não deve querer lutar contra o 
homem, a mulher apenas colaborará com êle 
para educar e proteger as crianças, as outras 
mulheres e . . . os próprios homens! 

Por isso não haja o receio de que venha 
a acabar a galanteria no sentido de delica­
deza, cortezia, modos atenciosos. 

A presença da mulher como companheira 
do homem em estudos, profissões, desportos, 
etc. não exclui a correcção do trato. 

Não me refiro ao verniz falso, quebra­
diço, que muitas vezes à primeira vista pode 
encobrir uma moral duvidosa, à amabilidade 
aparente e só de exibição que se afivela 
como uma máScara para receber as pessoas 
de cerimónia, mas à delicadeza de sentimen­
tos traduzindo· se por actos de cortezia. 

Aprecio muitíssimo a boa educação, 
aquela que não deforma o carácter nem pre­
judica a franqueza, revelando respeito e 
carinho pelo nosso semelhante. São os hábi­
tos adquiridos desde criança no seio da 
família, seguidos nas escolas, que devem ser 
mantidos através de tôda a vida. 

Na nossa terra, pena é dizê-lo, nota-se 
em muitas pessoas a falta duma educação 
bem orientada. 

Há mesmo na verdade, o que felizmente 
constitui apenas excepções, quem se julgue 
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Rivais? - Não . 
pela Dr. a D. Leonor Borlido (Médica). 

autorizado a ser menos amável com as mu­
lheres que estudam ou trabalham. Não pre­
cisam de adjectivos os que assim procedem, 
porque logo se encontrli uma desculpa para a 
sua atitude: não tiveram pais ou professores 
que os educassem convenientemente, ou não 
pensaram nunca que uma mulher jJOr traba­
lhar não deixou de ser feminina e nada per­
deu das suas qualidades ou da sua dignidade, 
antes, pela energia que dispende em auxiliar 
o homem na luta pela vida, ou em ganhar o 
sustento para si e para a família, mais mere­
cedora se tornou de todo o respeito. 

A delicadeza deve pMém ser recíproca. 
E penso que uma múlher só é verdadei­

ramente credora ~ortezia masculina, quando 
é correcta e ig-Ualmente atenciosa. 

Ser bem educado é um dever de todos 
nós, mulheres ou homens, donde resultará 
um direito comum para ambos os sexos- o 
de ser respeitado -. 

E' indispensável que nunca esqueçamos 
a consideração que merecem principalmente 
os velhos, as atenções que requerem os 
doentes ou os aleijados, os carinhos de que 
carecem os pequeninos. 

Conheço alguns exemplos do estrangeiro 
que me daria enorme satisfação ver seguir 
aqui. 

Não falarei já dos melhores lugares nas 
carruagens, metropolitanos, jardins, etc. reser­
vados para os mutilados da Grande Guerra, 
porque sob êsse ponto de vista , tem por 
exemplo a França uma percentagem muito 
maior do que a nossa, de infelizes sacrifica­
dos à crueldade de Marte. 

Mas não quero deixar de aludir à solici­
tude que todos têm com as crianças. Nunca 
assisti a espectáculo mais interessante, mais 
gentil, do que ver o movimento de milhares 
de automóveis suspensos por um gesto do 
sinaleiro numa praÇa pública ou rua de Paris, 
para que passe . . • um bébé no seu carrinho 
minúsculo guiado pela mão afectuosa de sua 
mãe! Assim se demonstra a educação Je 
um povo, traduzida em bons hábitos e aten· 
ções cariciosas com os fracos. 

Homens e mulheres devemos empenhar­
-nos em combater a grosseria e em cultivar a 
delicadeza. Assim poderemos aniquilar o sen­
tido da frase que me serviu de ponto de 
partida. E em vez da galanteria terminar 
quando começasse a rivalidade dos sexos, eu 
ou~o preconizar a rivalidade dos sexos a 
começar pela galanteria. 
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DIRECTOR TÉCN ICO: ABEL PEREIRA DA SILVA 

Licenc. em Farmáci a 

327, Rua Formosa, 329- PORTO 
TELEFONE , 4874 

. Serviço permanente às quartas-feiras 

Aviamento de receituário 
Especialidades farmacêuticas 
Sabonetes- Perfumar i as 

Reagentes para análises químicas e bacteriológicas 

Material para laboratórios 

Fundas da Casa M. BARRÉRE, de Paris ---· 
LABORATÓRIOS 

para a preparação em larga escala de Empolas com líquidos injectáveis, Gra­
nulados, Comprimidos, Extractos fluídos. Colírios esterilizados. Artigos para 

penso. Produtos para narcose, etc. 
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nização higienisadora 
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a gentileza da sua 
preferência pelos da 

Casa GRINALDA 
R. Martires da Liberdade, 183-A 

PORTO 

Chamadas ao Telef. 42&4 
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~em ludo o que lu~ é oirO 
9JOJ' 

~iago g.en·eiJ·a (êsftulanle de ~fedicinaJ 

De tôdas as doenças, as que 
têm um carácter acentuadamente so­
cial, quer pela sua extensão, quer por 
haver leis tendentes a combatê-las, 
são sem dúvida a tuberculose, a sí­
filis e o cancro, que mais preocupam 
os cidadãos; no entanto, êstes males, 
sobretudo a tuberculose e a sífilis, 
continuam a alastrar, escolhendo as 
suas vítimas, quer nas classes pobres, 
remediadas ou abastadas, levando até 
ao descanso eterno aqueles a quem 
durante a vida não permitiram às 
vezes t,Im momento de socêgo. 

'Elas duas, armadas em Parcas­
-móres, encarregam-se por si sós de 
colonizar os celestes e infernais ter­
renos, que por esta razão parecem 
estar despovoados! ... 

Somos um povo colonizador, 
mas ... cautela, não confundir colónias 
da Terra com colónias na terra. 

Parece impossível que em pleno 
século XX se deixem essas duas cri­
minosas à solta, deixando-as livre­
mente exercer a sua faina, levando­
-nos os pais queridos, os filhos, os 
irmãos, as irmãs, os amigos ..• e para 
que apontar casos particulares se nada 
mais querido e precioso há do que a 
vida de um individuo, seja êle quem fôr? 

Esta minha afirmação não se coa­
duna com a maneira de pensar de 
todos os individuas, quer cultos, quer 
incultos, que permitem que no século 
em que vivemos se executem penas 
de morte, marcando na história destes 
cem anos, nódoas negras que jàmais 
se apagarão, antes pelo contrário, 
perpetuarão aos vindouros as enormes 
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deficiências da civilização do século 
XX que em muitos pontos é mais 
aparente do que real, mas de tal modo 
que bem poderei dizer : nem tudo o 
que luz é oiro; na civilização do sé­
culo XX, no século do progresso, no 
século. . . dos séculos, a... vida de um 
cidadão- e não ~ refiro a nenhum 
País em particúfar - tem o mesmo 
valor que nó tempo dos bárbaros. 

Morre-se por todos os processos : 
assassinatos, revoluções sem direito, 
conflitos, guerras, etc. 

Até parece que a vida de um 
homem tem menos valor do que a de 
um pardal •.. 

Que miserável civilização; mm 
tudo o que luz é oiro. 

Voltemos ao primeiro assunto. 
Depois de tuberculosos .. . 

sanatórios; depois de sifilíticos, .. . 
dispensários e injecções sem número 
e depois disto tudo. . . o resultado 
não é o que poderia ser, se acabás­
semos com os sanatórios, dispensá­
rios e injecções, por não precisarmos 
duns nem doutros. 

Não seria preferível ninguém con­
trair a sífilis, nem a tuberculose? 

E' certo, mas não o é menos que 
ninguém contrái aquelas doenças por 
vontade própria e no entanto as 
estatísticas de mortes que reconhe­
cem aquelas causas, aumentam de 
dia para dia como rio em tempo de 
cheia. 

De quem é a culpa? Dos médicos 
ou do povo? 

E' de uns e d'outros. E ' o que 
vou tentar demonstrar. 
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E' do conhecimento de todos que 
a ignorância, é em muitos casos a 
causa de um individuo contraír aque­
las doenças, e, para desfazer essa 
ignorância, realizam-se inúmeras con­
ferências e palestras de carácter pro­
filático, que dariam o melhor resul­
tado, beneficiando todos, se ... 

Onde se f!lzem essas conferências? 
Quem assiste às mesmas? 
A maioria das palestras tendentes 

a educar profiláticamente o povo, são 
fei tas exactamente onde êle não pode 
ir ...• nos clubs elegantes. 

Não pode ir, não estará bem, 
porque as direcções dessas associa­
ções, num gesto de dignidade e 
altruísmo que devemos reconhecer, 
franqueiam sempre a entrada a tôda 
a gente, mas por actualmente não 
ser muito harmonioso no meio de 
vestidos de sêda, a camisa de riscado 
do operário, se se désse isso as 
primeiras não compareceriam e •.. 
muitos dos conferentes, então, fariam 
o mesmo. 

Já não há um Marquês de Pom­
bal para lhe fazer ver que a indumen­
tária nada tem para o caso, 1;1 que 
houvesse?. . • a maior parte das se­
nhoras da nossa primeira, segunda, 
terceira. . . e centésima sociedade 
querem por fôrça fazer-nos crer, que 
são da primeira, segunda, terceira ..• 
e centésima sociedade, pelo dinheiro 
que têm, pelos vestidos que podem 
apresentar, ou pelo preço dos coran­
tes e perfumes que usam. 

E ' claro, que em tudo há excep­
ções, e, seria criminoso querer englo­
bar tanta mulher de tão subido valor 
que temos em Portugal, no grupo 
das que só são, histologicamente 
falando: preparações coradas por to­
dos os processos electivos e não elec­
tivos e para as quais não há fixador. 

E' assim que eu defino 50 Ofo das 
mulheres que querem liberdade ... 
sem responsabilidade. Nem tudo o 
que luz é oiro I 

5.2 

Os médicos deveriam por isso, 
fazer as suas palestras profiláticas em 
linguagem mais ou menos popular, 
- deixando as frases gongóricas para 
os galanteios e para os falsos- nas 
fábricas, nas escolas, nas juntas de 
freguesia, nas casas do Povo, nas 
cidades e nas aldeias. 

Nem só os médicos, mas também 
os estudantes de medicina poderiam 
fazer essas palestras de carácter pro­
filático, de que tanto depende a 
saúde dos nossos irmãos. 

Deixemo-nos de interesses pes­
soais. As parangonas dos jornais se 
não vierem à luz da publicidade, dei­
xá-lo. Não temos advogados, me­
dicos, engenheiros, marquesas, 
condessas, nomes crónicos em pedi­
tórios, em festas de caridade, em 
conferências, em tudo, não interessa~ 
esses já sabem o que vamos dizer. 

O c;ue nos deverá interessar na 
assistência, devem ser os que não 
sabem : os sapateiros, padeiros, lavra­
dores, operários, etc. 

E ' claro, que então ao lado dessas 
palestras, se realizariam outras nos­
clubs elegantes, mas só depois, de 
nos convencermos, que o mal se 
ataca pela raíz. 

~ão seria interessante juntar-se 
como complemento dos filmes que 
correm nos nossos cinemas, sobre­
tudo nos populares, filmes educativos 
mostrando os casos mais repelentes 
causados pela sífilis e os mais des­
graçados pela tuberculose? Na minha 
pouco abalisada opinião, é assim que 
se faz profilaxia com resultados ..• 
profiláticos. 

Não me devo esquecer de respon­
der à segunda pregunta que fiz nG 
princípio do meu artigo. 

A culpa é também dos cidadãos. 
E' e também por ignorância, que o 

médico, e só ele. deve desfazer em 
conferências, ou artigos em jornais, 
a que não deveriam ser permitidos 
determinados reclames de medica-
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mentos que em muitos casos são 
prejudiciais, aos desgraçados que têm 
.a infelicidade de neles se fiarem ..• 
mas ist8 é assim. . . até infelismente 
médicos há, que por interêsses de 
qualquer natureza, pr~ferem determi­
nados produtos farmaceuticos, a ou­
tros de reconhecido valor terapeutico. 
A culpa é quási sempre dos médicos, 
mas. . . êles não vivem só do ar •.• 
e a mim não me compete dar a solu­
ção para o problema. 

Mais de 50 °/0 das crianças mor­
tas no primeiro ano da existência, 
devem-no à sífilis dos pais. As mor­
tes, reconhecendo o treponema como 
agente etiológico, ocupam 30 %-

A tuberculose ataca, em média, 
em Portugal r so.ooo pessoas por 
.ano, e, mata 30.000; pois a-pesar da 
extensão do mal ser tão grande como 
tão conhecida, e, de as próprias 
classes dirigentes sofrerem na sua 
fam ília o reflexo de tão temeroso mal, 
êste continua a aumentar sem que 
as suas causas adjuvantes- falta de 
meios que permitam uma alimentação 
.completa, casas com melhores condi­
-ções higiénicas, etc.- sejam ataca­
das com a energia que requere a sua 
extensão e os seus efeitos. 

Tudo neste mundo é secundário. 
Haja saúde e coza o forno; diz o 
povo e a sua voz é a de Deus. Olhe 
quem de direito, para a sua saúde 
e. . . não tenha o forno de fazer 
uma auto-cozedura. 

Ao lado dos cartazes de propa­
ganda de qualquer espécie, colo­
quem-se os cartazes com os preceitos 
profiláticos das doenças mais comuns. 

Em vez de serem colocados a 2 

metros de altura esses preceitos, nos 
prostíbulos, coloquem-se os medica­
mentos. 

Não será isto mais prático? Um 
individuo doente, é um encargo para 
a sociedÇtde e uma fonte de tristeza, 
um individuo são é uma fonte de 
riqueza e alegria. 

Porque não evitar os primeiros, 
atendendo e olhando melhor os se­
gundos ? 

Evitemos os tuberculosos, evi­
temos os sanatórios, os sifiliticos e 
os dispensários, atacando o mal mais 
precocemente. 

Evitam-se assim muitos sentimen­
tos de ostentação, misturados com 
falsa caridade, confundindo os bons 
com os maus, medindó os sinceros 
com A os aldr~es:-

Este meu artigo quási que só é 
lido por médicos e estudantes de medi­
cina e portanto não lhes interessará 
o seu conteúdo, se o olharem pelo lado 
científico da profilaxia, que melhor 
conhecem do que eu; no entanto, eu 
ficarei satisfeito, e, pago o espaço que 
roubei se conseguir despertar todos 
os meus colegas e médicos, a que 
trabalhem pelo bem e saúde do pró­
ximo, não se considerando o próprio 
próximo, mas sim os que têm o dever 
de educar e vigiar a saúde dos seus 
concidadãos ignorantes. 

Falo por seis milhões de portu­
gueses. Eles sem o saber vos agra­
decerão, com a recompensa da ale­
gria da alma que tereis, por terdes 
cumprido sinceramente, nada mais 
do que o vosso dever. 

25 de Dezembro de 1934. 
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Vida Académica 

O desporto académico ou univer· 
sitário se assim quizerem; eis um 
tema que me é particularmente que­
rido e não posso perder a excelente 
oportunidade que se me apresenta 
para mais uma vez chamar a atenção 
dos nossos estudantes para os seus 
deveres neste campo- digo «deve­
res ,, e uso esta palavra na sua acep­
ção mais concreta, porque a educação 
física é justificadamente imprescindí­
vel em tôdas as idades, mormente na 
juventude e com um carácter ainda 
mais exclusivo na juventude que 
procura um bom apetrechamento para 
a luta pela vida. · 

Confesso que me tornei muito 
céptico acêrca dos poderes de inicia· 
tiva, trabalho das nossas gerações 
académicas, depois de verificar a 
desatenção e indiferença com que 
foram recebidos pelos interessados os 
calorosos artigos do Dr. Salazar 
Carreira nos « Sports » inspirados pela 
excelente organização desportiva dos 
estudantes espanhois- depois de nos 
descrever o desportivismo dos uni­
versitários madrilenos, o Dr. Carreira 
incitou os nossos académicos a que 
lhes seguissem o exemplo, colocando 
ao seu dispor as colunas dos 
,, Sports » e inclusivamente a sua 
competência técnica-; que o saiba· 
mos, nenhum estudante se aprovei tou 
desta generosa e larga oferta de 
serviços! 
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Os deveres desportivos dos 
estudantes portugueses. 

No Pôrto, a A. P. E. M. decidiu se 
muito louvadamente a incluir os des· 
portos no seu programa de acção. 
Nomeou-se uma comíssão desportiva 
de que fazJ..m---parte estudantes com 
uma fôlha de serviços à causa des­
portiva, já apreciável e que parecem 
oferecer garantias de trabalho e orga­
nisação. 

O problema dos desportos de es­
tudantes merecia ser estudado deta· 
lhadamente e com a elevação que 
eu, simples praticante anónimo e 
desinteressado, nunca lhe poderei im­
pnmlr. Confessa-me, porém, quem 
conhece de perto o meio académico, 
que há dificuldade em encontrar nos 
milhares de estudantes que freqüen­
tam a nos5a Universidade quem se 
disponha a arcar com o lugar de 
cronista desportivo de « Germen "· 
Eis porque eu ocupo estas colunas 
com o desalinhavo da minha prosa 
deficiente mas sincera e enquanto 
não aparecer quem me substitua, não 
me pouparei a esforços para demons­
trar aos leitores de « Germen " • a 
necessidade imperiosa da sua organi­
sação desportiva. 

Observando a pequena expansão 
qos desportos colectivos na Univer­
sidade do Pôrto, sendo notória a 
fal ta de interêsse dos estudantes pelo 
movimento desportivo, há motivos 
para pensarmos que a nossa moci­
dade académica se desinteressou com-
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pletamente dos desportos. Mas, se 
acompanharmos a vida desportiva do 
nosso burgo, vemos precisamente o 
contrário; grande número de acadé­
micos dão o melhor da sua activi­
dade às hostes dêste ou daquele 
club, havendo mesmo alguns, cujos 
nomes não cito, pois são conhecidos 
de todos, que em diversas modalida­
des ocupam um lugar de destaque 
merecidamente conquistado. 

N9 entanto, as Escolas e as Fa­
culdades não participam dos despor­
tos de «equipe » e geralmente quando 
o fazem, é para se apresentarem pés­
simamente preparados e até dando 
exemplos de desorganisação e indis­
ciplina, como temos verificado nal­
guns torneios do popular « foot-ball». 

Temos portanto o seguinte aspecto 
esquemático da questão: colectiva­
mente a reacção desportiva da Uni­
versidade é nula; individualmente ela 
entra com uma valiosa quota no 
desenvolvimento desportivo da ci­
dade. 

Outra conclusão a que queremos 
chegar é a de que o ambiente acadé­
mico é favorável aos desportos. Não 
ignoramos que há temperamentos 
rotineiros que ainda se obstinam em 
viver num conservadorismo mil e 
oitocentista e que se recusam siste­
màticamente a admitir a transcendên­
cia e importância dos desportos na 
preparação do homem do nosso sé­
culo. Não se lembram, que por care­
cer de maior resistência, impetuosi­
dade, espírito de disciplina, tendência 
de organisação e adaptabilidade que 
os nossos antecessores do século 
passado, tem de procurar para a sua 
preparação elementos diferentes dos 
que anteriormente eram considerados 
suficientes para o apetrechamento do 
indivíduo e não se conformam com 
que os pedagogos de todo o mundo 
procurem nos desportos a fonte des­
sas energias indispensáveis. 

Mas, não percamos tempo numa 
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apologia dos desportos já sobejamente 
feita e acatada universalmente­
apesar-de todo o nosso cepticismo, 
fazemos justiça (ou julgamos fazê-la) 
afirmando que o nt'lmero de estudan­
tes descrentes do desporto se reduz a 
umas escassas dezenas, desprezáveis 
em relação ao todo-; e, já que 
falamos neste assunto julgamos con­
veniente recomendar-lhes que guar­
dem recatadamente o seu fobismo 
desportivo, para que observadores 
menos informados não julguem todos 
os universitários pela sua enfermiça 
mentalidade de atrasado.:;. 

Reconhecendo a existência dum 
forte núcleo de académicos despor­
tistas e admitindo a existência duma 
simpatia desportiva, teremos de re­
conhecer que a passividade universi­
tária neste campo se deve tão somente 
à falta de. . . iniciativa e trabalho. 
E, esta negação creadora, esta passi­
vidade búdica, dá motivos de preocu­
pação ao mais sizudo se atentarmos 
que são manifestações duma classe 
em que fundadamente se estribam as 
espeninças do progresso duma nação. 

Julgo êste problema tão impor­
tante e tão grave, que somente posso 
atribuir o seu actual estado a irrefle­
xão dos interessados. Atentem po­
rém no quadro que o seu desinteresse 
nos apresenta e digam-me se não é 
uma necessidade imperiosa, uma ques­
tão de decôro próprio, que a passivi­
dade desportiva dos nossos estudan­
tes seja ràpidamente debelada, para 
que passemos a ver rostos rosados, 
frontes desenrugadas e compleições 
atléticas de homens do "ar puro,, em 
lugar de « facies » esgotados de « sur­
menages » ou ociosos. 

Mas, dir-me-ão: uma vez que há 
muitos estudantes que em várias 
associações praticam largamente os 
desportos, se é que existe a tal pro­
pensão desportiva que admitimos, a 
que vem tôda esta história de « des­
porto académico, ? É mais simples 
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fomentar o desportivismo individual 
e deixar ao tempo a assimilação unâ­
nime dos desportos por parte da 
mocidade académica. 

Efectivamente, para o indivíduo, 
tão benéfico é o desporto praticado 
por êste ou aquele « Club ,, , como a 
.actividade que possam desenvolver 
.sob a . égide da sua Faculdade ou 
Escola. Provàvelmente ser-lhe-á mes­
mo mais benéfica a actividade asso­
ciativa, por encontrarem nos princi­
pais « Clubs » da nossa cidade um 
.apetrechamento técnico e material de 
.que não poderão dispôr na Universi­
-dade. Para o próprio desporto tor­
nar-se-ía prejudicial nos primeiros 
tempos a emigração dos praticantes 
.académicos para as organizações des­
portivas · universitárias. Mas, num 
futuro que só dependeria da sua 
vontade e dos seus poderes de orga­
nisação, os estudantes portugueses 
.desempenhariam no desporto o mesmo 
papel que os seus colegas de Oxford, 
Yale, Heidelberg ou Toldo . E, nesta 
.altura, o desporto começar-lhes-ia a 
dever muito; não o desporto mes­
quinho e ambicioso de resultados e 
«perfomances», mas o desporto puro, 
considerado no seu elevado papel de 
factor de educação e aperfeiçoamento 
individual. 

Em tôdas as partes em que há 
desportos académicos, são os estudan­
tes que por meio das suas manifesta­
ções lhes marcam o «ritmo » - fun­
cionam como o ·seu Laboratório 
Experimental-, imprimem-lhe orien­
tações novas, dão-lhes a !iUa alma de 
jovens, de desinteressados, de entu­
siastas. 

É sob êste ponto que se tornam 
necessários os desportos académicos 
na sua limitada e escolhida esfera de 
.acção. E, num meio em que os 
desportos ao passo que se desenvol­
vem adquirem aspectos e caracterís­
ticas que os aviltam, quando o desin­
teresse e a beleza pura dos desportos 
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se deixam conquistar pelo clubismo 
exagerado ou por considerações ma­
teriais, torna-se necessária a influên­
cia de um organismo que pratique os 
desportos pelo que êles têm de belo, 
de benéfico, de dinâmico, -temos 
felizmente algumas organizações em 
que êste aspecto é seguido e respei­
tado, mas a vaga egoista ameaça 
subverter aquela E-ducação helénica e 
a vida ao ar livre com que os pionei­
ros sonhavam e que os desportistas 
puros ainda ambicionam. 

Os estudantes, disse-o já, e repi­
to-o, reünem tôdas as condições 
necessárias para êste « desideratum ,, 
-entusiasmo, solidariedade, tempo e 
uma relati va dose de recursos mate­
nms. Falta~es a iniciativa e o 
espírito de organização, mas há já 
dezenas de anos que se ressentem 
destas lacunas e é mais que tempo 
de enveredarem por um franco cami­
nho de trabalho e de inovação cons­
trutiva. Há Jeremias, que quando se 
fala em desportos académicos, veem 
logo com citação de dificuldades que 
só existem na sua imaginação- falta 
de tempo quando os estudantes cons­
tituem a unanimidade de freqüência 
aos lugares em que o único objectivo 
é empregar horas sem destino; difi­
culdades técnicas quando todos os 
desportistas estão prontos a animar, 
a acompanhar os desportos académi­
cos- (veja-se por exemplo o que 
aconteceu por ocasião dos Campeo­
natos Universitários de Atletismo le­
vados a efeito pela iniciativa feliz da 
A. P. E. M. -a Associação Por­
tuense de Atletismo e o Académico 
Foot-ball Club rivalizaram em pres­
tar-lhes tôda a ne·cessária assistência) 
-dificuldades materiais quando se­
ria bastante um pequeno esfôrço de 
cada um, uma reduzida cotização 
mensal, para que não faltassem ele­
mentos compatíveis com grandes em­
preendimentos. A única dificuldade 
é constituída sem dúvida pela apatia 
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.. 
do meio, mas é costume, que a mo­
cidade desista em face dum obstáculo, 
que para ser dominado só exige 
<< fôrça de vontade,? 

Rugby, hockey, hand-ball, nata­
ção e atletismo, eis os desportos 
porque se poderia iniciar a actividade 
dos estudantes portuenses. Não in­
cluo neste número o remo, desporto 
querido dos estudantes, devido aos 
encargos materiais que a sua prática 
acarreta. . . Naturalmente que antes 
de tudo e acima de tudo estaria a 
Ginástica; dirigida por um técnico 
suisso, alemão ou finlandês de reco­
nhecida competência. A importação 
dum técnico que nos traga ideias 
novas no campo dos desportos e nos 
ensina a maneira de as pôrmos em 
prática, não se torna deprimente para 
os nossos professores de ginástica e 
seria altamente recomendável por nos 
fo rnecer elementos para uma sincro­
nização como o que se está fazendo 
em meios mais adeantados que o nosso. 

Embora pareça uma ideia arro­
jada, ela torna-se . de fácil realização 
se todos os estudantes se resolves­
sem a pô-la em prática e se o fizessem, 
prestariam também um grande ser­
viço ao desporto nacional onde os 
técnicos «de facto», escasseiam. 

É nesta altura que o meu insepa­
rável cepticismo se volta a revelar, 
segredando-me que é inútil contar 
com quem deixou lamentàvelmente 
morrer um dos melhores orfeões e 
tunas que tivemos no país ..• 

Mas, é possível que se dê o 
milagre e quem sabe se dentro de 
algum tempo, teremos assentes os 
alicerces da desportisação universi­
tária em Portugal ? Será fácil se 
todos o quizerem. 

Senhores estudantes. . . Há três 
anos incitei-vos a trocar a capa e 
batina de outras eras pelas calças de 
flanela e « pull-over » de lã, da nova 
civilização. Hoje peço-vos (o que 
vem a dar na mesma) que troqueis 
os ridículos "fetiches , que fazeis 
bordar nas vossas capas, pelo distin­
tivo desportivo da vossa escola ou 
Faculdade. Definitivamente e ... 
Quereis enveredar, como fô rça e 
valor que sois, no movimento despor­
tivo do nosso país ou preferis conti­
nuar numa vida de estatismo, indi­
fere nça e passividade? activos e 
dinâmicos como latinos, ou indolen­
tes e fatalistas como melanésicos? •. • 

ALBATR OS. 

Poco se puede esperar de quien solo se esfuerza 
cztando se tzene la certidumbre de que vzene a ser 

a la postre recompensado. 
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ÜRTEGA y GASSET. 

Todos los hombres nacen con ambz'ciones j solo a los 
grandes hombres} les es dado morú· sin ellas. 

v ARGAS VILA. 
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Uma excursao à Galiza. 
Segunda-feira, 25, parte o terceiro 

ano médico em excursão pelo norte 
do país e, saltando a fronteira , vai 
a té à Galiza de "nuestros hermanos», 
até ao solo igual ao do nosso Portu­
gal, ver o céu azul como o nosso, 
até aos que falam quási a nossa 
língua. Vai sentir de perto, os cora­
ções que vibram como os nossos, as 
almas que sentem como as nossas. 

Mais uma vez vou ter a felicidade 
de pisar o chão que pisei há dois 
anos com os meus colegas do "fado 
académico,, numa digressão que ficou 
para sempre gravada no meu cérebro, 
como acontecimento que não mais 
devo esquecer . 

. E' aos meus colegas que partem, 
que eu dedico estas palavras e para 
que os duvidosos se pronunciem na 
hora da partida, vendo bem o que 
perdem, notando bem o prazer que 
deixam de disfrutar ·se acaso resolve­
rem ficar por cá. 

Que prazer sinto em relembrar 
mais uma vez o que foi essa embai­
xada, como lhe chamou o nosso 
Consul na Corunha, Ex.1110 Snr. Ma­
noel de Saraga Leal, enquanto repar­
tia abraços por todos no momento 
da despedida na magnífica casa con­
sular, onde diàriamente são atendidos 
da maneira mais amáv.el, do modo 
mais fraternal, os nossos compatrio­
tas que dele necessitam e que nêsse 
país trabalham para os que deixa­
ram do lado de cá do Minho. 

Oh! se não existisse o Minho ... 
Ide todos confiantes, visitai a 

Galiza e verificareis a veracidade das 
minhas palavras. 

Foi tam grande o carinho com 
que nos receberam, que eu sinto o 
desejo de ir ao mapa da Península 
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Ibérica e cortar o rio Minho, porque 
éle não separa nada, aproxima antes 
dois países amigos, mas não de 
chancelaria. Amigos de verdade, ir­
mãos no sentir, na história e até na 
literatura e costumes. 

Se virdes o grupo coral « Fôlhas 
Novas, com os seus trajes, direis cer­
tamente que estais no Minho. Se ou­
virdes os seus cantares, não vos lem­
brareis de ter atravessado a fronteira. 

A gratidão obriga-me a escrever 
isto, não pa~gar o que lhes devo, 
porque isse não se paga, retribui-se, 
se fôr possível. A verdade e o dever 
aconselham-me a gritar bem alto, 
embora duma forma desbotada, dum 
modo apagado e sem brilho, a maneira 
ultra-atenciosa como nos trataram 
os seus rapazes, de modo como nos 
impressionaram as suas belezas natu­
rais. E já que falo em belezas natu­
rais.. . para que calar se estou 
ancioso por dizer. . . como nos im­
pressionaram as suas raparigas. 

A cidade da Corunha é uma 
cidade moderna, acompanhando o 
progresso nas suas mais minuciosas 
manifestações. Desde as casas apa­
laçadas e ajardinadas dos arredores 
até aos arranha-céus do centro, os 
mais curiosos tipos de casas, bojudas 
em cima para suportarem os varan­
dins debruçados s0bre o mar, como 
que a sorver-lhe a largos haustos o 
iodo, a vida, o sol. 

A Corunha póde orgulhar-se de 
ter o povo mais hospitaleiro do 
mundo. E digo isto, não porque já 
tivesse dado alguma volta ao mundo, 
mas porque a minha imaginação não 
póde conceber maneira mais amável 
e ga-lhat'da de receber, do que a do 
povo da Corunha. 
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Como são interessantes os pas­
seios da uma hora e das sete da 
tarde na « calle Gallán " ! Para esta rua 
vai toda ou quási toda a população 
-eorunhesa a gosar os momentos 
livres, namoriscando, flirteando e ... 
talvez arranjando casamento. Não 
sei se por esta razão, campeia a ale­
gria naqueles rostos jovens, cheios 
.de ventura, risçmhos, parecendo que 
a vida é um prazer e. . . nada mais. 

Um segredinho a vós que partis: 
se eu não tivesse jurado ficar solteiro 
arranjava uma sogra na Corunha. 

A alegria triunfa debaixo do sol, 
nos rostos morenos das «seno ri tas , , 
a beleza mostra-se na mais feli z e 
harmoniosa das combinações: o azul 
do céu e o azul do mar. E os den­
tes brancos de neve, os lábios carmi­
nados de cereja, os olhos negros de 
azeviche. . . e não digo mais, senão 
tento-me a fazer a música. 

Terra de mulheres e flores- se 
entre umas e outras houvesse distin­
ção -recebereis amanhã um punhado 
de rapazes de Portugal, mocidades 
radiosas, plenas de alegria igual à 
vossa, cheios de vida e juventude. 

E o mar? Que encantos não 
proporciona o mar, furioso às vezes 
por não poder dominar e possuir o 
que é uma das maravilhas da terra, 
mansinho certas vezes e acariciando 
com as suas ondas a terra que não 
pode conquistar. 

A avenida marginal e a estrada 
que conduz à tôrre de Hercules, são 
maravilhas. Fui lá uma vez. Pela 
estrada caracoleante subi, subi e che­
guei não ao céu, mas .a essa milená­
ria tôrre que dum socalco domina o 
mar e guia os navegantes com o seu 
farol . Do alto, dela, de noite, sur­
preendeu-me o maravilhoso panorama 
que é o Ferro!, fronteiro, iluminado 
e reflectindo no mar as belezas da 
terra. 
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Espectáculo único e verdadeira­
mente encantador. 

Desci uma boa hora de caminho 
pela estrada ladeada por serranias 
escuras, prometendo-nos a todos os 
momentos sustos- não tinha mêdo 
porque tenho muita confiança nas 
minhas pernas- e pelo mar arque­
jando e roncando, qual rabecão des­
feito, de caravelhas descidas, esprei­
tando-me a todos os momentos. 

Encantador ! Há uma frase por­
tuguesa, pequenina, que sintetisa bem 
o meu pensar: só visto. 

Santiago de Compostela. Aqui o 
panorama é bem diferente. Os olhos 
ávidos de preciosidades históricas 
encontra vias em todos os cantos. 

Santiago não é uma cidade, é 
um museu de arte. Desde a cate­
dral, meta dos peregrinos de todos os 
tempos e de -todos os países, com o 
seu portico da Glória, riquíssima obra 
de estatuária, até à fachada do Grande 
Hospital, maravilhosa de esculpidos e 
delicada nos pormenores , encon­
tram-se todos os tipos de beleza 
arquitetónica. 

As tôrres da sua catedral, avis­
tando-se de longe, fazem saltar nos 
bancos os excursionistas. De perto, 
são surpreendentes de beleza a tôrre 
do relógio e a Porta-Santa que en­
cerra em páginas de pedra a história 
de múltiplas centúrias e peregri­
nações. 

O «ayuntamiento», é elegantís­
simo pela sua simplicidade. 

A excursão do terceiro ano mé­
dico não ficará reduzida à visita a 
estas terras. Orense, La Toja e 
Vigo, serão admiradas, estou certo, 
com o mesmo entusiasmo e a mesma 
vontade que fazem de todos os 
excursionistas os eternos elos que 
unem os dois países amigos : Portu­
tugal e Espanha. 

TIF.E. 
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A F acuidade de Medicina e o desporto 

Felizmente que vamos observando 
um certo interêsse pelo desporto, 
entre os alunos da nossa Facul­
dade. 

A comissão desportiva, parece 
estar disposta a trabalhar afincada­
mente para o bom êxito dos nossos 
atletas, nas competições que se veem 
realizando. 

Lancemos um golpe de vista pelo 
movimento desportivo deste ano. 

Constituiu-se já um grupo de 
«foot-ball ,, , que disputou dois desa­
fios, um com a Faculdade de Ciên­
cias e outro com o grupo da 
Canhoneira Zaire. 

No primeiro, · perdemos por 2-I, 

num jôgo em que nos apresentamos 
desfalcados e actuando muito abaixo 
das nossas possibilidades. 

No segundo, vencemos por 3·2, 
como podiamos ter vencido por uma 
diferença muito mais expressiva. 
Um jôgo em que fomos indiscutivel­
mente superiores. 

Enfim, prepara-se a nossa equipa 
para a disputa do campeonato esco­
lar, que êste ano promete ser rija­
mente disputado pelo valor dos gru­
pos que participam na competição. 

Em «hand-balh, também temos 
a nossa representação. 

O nosso grupo disputou já dois 
jogos do campeonato, que, como é 
sabido, está sob o patrocinio da Fe­
deração portuense. 

Perdemos o primeiro jôgo por 
7-3, pois o nosso adversário- a 
Faculdade de Ciências- é um dos 
favoritos ao título e dispõe dum bom 
grupo. Todavia, o resultado foi se­
vero para nós, pois o encontro 
decorreu com certo equilíbrio. 

O segundo jôgo foi ganho por 
falta de comparência do Instituto do 
Magistério Primário. Vitória fácil, 
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como já devem ter calculado, pela 
pouca resistência oposta pelo 
adversário.. . . 

Um grande êxito alcançado entre 
os nossos colegas, foi o que se 
observou no campeonato de Ping­
-Pong inter-alunos da Faculdade. 

A organisação foi bem acolhida e 
o número de concorrentes inscritos 
foi muito razoável. 

Principiantes, fracos e fortes, 
fôram as três categorias em que se 
iniciou o torneio. 

A' hora a que escrevo estas pala­
vras, tenho assistido já à realização 
de vários encontros. 

Qual o meu espanto ao entrar na 
sala gentilmente cedida pela nossa 
Associação ! 

A mesa de ping-pong ao centro e 
muita, mas mesmo muita assistência 
para presencear os jogos. 

E stá já apurado o campeão da 
categoria fortes- o aluno do 3.0 

ano, Couto Junior-. Muito mere­
cidamente, pois é de facto, actual­
mente, o nosso melhor jogador de 
ping-pong. 

Nas outras categorias, o torneio 
promete ser animado, antevendo-se 
bons encontros pelo valor de muitos 
dos concorrentes. 

A nossa Faculdade também par­
ticipará no campeonato de «Hockey>>, 
contando já com bons elementos 
para o seu onze. Estou certo até 
que saberão sustentar o honroso 
título que conquistaram o ano pas­
sado, pois encontrando adversários 
de grande valor, conseguiu colocar 
as côres da nossa Faculdade no pri­
meiro pôsto. 

Até lá, preparemos portanto, o 
nosso grupo de <<Hockey,, e con­
fiemos em novo triunfo. 

Nos campeonatos de atletismo, 
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também apresentaremos um razoável 
lote de concorrentes. 

O torneio deve ser bastante ani­
mado, pois está em disputa uma 
valiosa Taça e a nossa Faculdade 
está em igualdade com a Faculdade 
de Ciências, pelo igual número de 
campeonatos que já obtiveram. 

Auxiliemos convenientemente os 
nossos atletas e lembremo-nos. que 
devemos conquistar a supremacia 
que o ano passado tam· honrosa­
mente alcançamos. 

E porque não havemos de traba­
lhar afanosamente em prol do atle­
tismo? 

Não é êle um desporto tam 
salutar? 

Não é o atletismo que o homem 
de desporto deve preferir? 

Iniciemos, portanto, os treinos 
dos atletas que hão-de representar a 
F aculdade e não deixemos de dedi­
car um pouco de atenção à prática 
do atletismo, se quizermos fazer 
alguma coisa de geito em qualquer 
ramo dos desportos. 

Fala-se também na realização 
dum campeonato de «Rugby». Há 
também um grande número de 
adep tos para esta modalidade do 
desporto. Faça-se o campeonato e 
lá estaremos também. 

O nosso cinco de '' Bascket-bali>> 
espera anciosamente o torneio, pois 
quere manter, se não melhorar, a 
classificação obtida o ano findo. 
Possui conjunto e poderá fazer me­
lhor, se quizer. 

Mas para que o desporto con­
tinue progredindo, é preciso, é indis­
pensável, exige-se até, o aplauso de 
todos . 

Acorram aos . campos e outros 
locais onde se fazem competições de 
estudantes. Tornam-se mais anima-
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dos os torneios, há mais entusiasmo 
e ..• também queremos mostrar que 
sabemos faze r algo de geito no 
desporto. 

E ' preciso que o elemento femi­
nino se interesse também, empres­
tando um pouco da sua graça à 
assistência dos nossos torneios de 
«foot-ball,, <<hockey», «hand-balb• , 
«atletismo», etc. Assim, talve z 
afluam em maior número os con­
cqrrentes ... 

Lembremo-nos da formidável 
assistência às regatas entre os estu­
dantes das Universidades de Oxford 
e Cambridge, que todos os anos se 
realizam. Bem sei que os que nelas 
participam, são atletas de reconhe­
cido valor, mas nós também o pode­
remos vir a ser, se todos concorre­
rem para isso. 

E agora me recordo: Não se 
pensou já na organisação dum Club 
Universitário ? 

Como todos devemos pensar, 
seria o ideal para a realização de 
tudo aqui 1 o que tencionamos e 
podemos fazer no desporto. 

Organize-se o Club Universitário 
e dediquemo-nos a êle com tôda a 
nossa vontade. Será o Club dos 
estudantes da Universidade do Porto. 
Para êle daremos todo o nosso 
esfôrço, todo o nosso carinho. 

Participaremos em competições 
oficiais e faremos ver que somos 
capazes de progredir no desporto. 

As colunas desta revista estão 
à disposição do Club Universitário. 
Dirá o que quizerdes para a organi­
zação de tão grande obra e folgará 
imensamente no dia em que escrever 
nas suas páginas : Temos um Club 
Universitário. 

SAMP. 
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diversos 
• 

Faremos mençao de todos os livros de que 
nos mandem um exemplar . 

• 
A cobrança será feita de número em número . 

• 
Correspondentes em Coimbra- Vitorino ela Costa. 

I 

Lisboa-Abilio Mendes. 

Tumores experimentais. 

Rontgenquimografia. 

Santiago de Compostela- Albe1·to Amluce . 

• 
sun1 á ri o 

I 
PTof. Amândio TavaTes 

· Assist. E1·nesto Morais 

P1·ojs . HeTnáni :Monteiro 
Alt:al'O Rocl1'igues 
Robe1·to ele Cal·vallto 
Souza Pereira 

Mecanismo e Vitalismo. P1·oj. Abel Salaza1· 

Curandeiros de Moribane D1·. Femanclo Pi1·es ele Lima 

As cidades na patologia Pedro de Sámpaio 

Rivais ? ... Não. Dr. a D. Leonor Bm·liclo 

Nem tudo o que luz é oiro Tiago Fen·eim 

Os deveres desportivos dos estudantes portugueses Albctt1·os 

Uma excursão à Galiza Tife 

A Faculdade de Medicina e o desporto Samp 



Fábrica de ampôlas e artigos de vidro 
DE 

;Julião de .fllD!Ieida 
Rua Marques Marinho, 5 - P O R T O 

TELEFONE , 61.74 

• 
Fabricação de ampôlas de todos os tamanhos e modêlos, 

em vidro neutro garantido. 
Ampôlas carimbadas em tôdas as côres, resistentes à 

esterilisação. 
Artigos graduados, copos, pipetas, buretas, provetas, tubos 

e demais artigos. 
Representante da fábrica de vidro "B E L G O R", 

especialisada em material para laboratórios e Faculdades, como 
sejam balões, matrazes, vasos de precipitação e outros artigos. 

To.do êste material é resistente ao fôgo 

Farmácia Figueiredo, L. da 
Rua de Cedofeita, 1 2 5 

P O R T O 

Fundada em 1784 (há 150 anos), 
das mais antigas do Pôrto, das que 
possue os seus laboratórios instalados 
nas melhores condições higiénicas, das 
que pelo seu 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. 

TELEFONE. 6 2 O 

EMULSÃO FIGUEIREDO 

De óleo puro de figados de baca­
lhau com hipofosfitos de cal e soda. 
Preparação cuidada desta farmácia, 
dum sabôr agradabilíssimo perfeita­
mente tolerada por todos os estômagos. 
Produto vitaminado contendo todos os 
princípios activos contidos no óleo. 
Preferida por centenas de distintos clí­
nicos que a prescrevem com óptimos 
resultados, na anemia, neurastenia, 
raquitismo, escrofulose e em todos os 
casos de debilidade geral. 

Esta revista foi impressa em papel " Prado", gentilmente 
cedido pelo Ex.mo Snr. Joaquim Ferreira Neto, sócio gerente de 
Civilização, L .da. 

Pela maneira atenciosa como nos atendeu, os nossos since­
agradecimentos. 
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-; •22 .•, RUA-" OO·· C'ATIV.O. ' 24- PORTO- PORTUGAL : TELEFONE. · 216.5 • 

UMA TRÍADE MEDICA­
M EN TOSA ANTI-SIFILITICA 
DE RECONHECIDO VALOR 

TERAPÊUTICO: 

I I 
--• Bismol 1 

- Bismol Solúvel I 
--• Quinobismol 
11 L ·,' _j 

11 A MA R C A 11 

"KEVEL'' 
É A GARANTIA I 
DE UM PRODUTO 

DE QUALIDADE 

11 I N S U PER Á V E L~ ~· ; ,, 

· ~ ~~~iiiiíiiiiiiiiii-~~iiiiiiiiiiiiíii4' ~:. ~ ~-· ,:Z· -· 
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