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DUAS PALAVRAS PARA VOS...

D¢ tidas as manifestagdes vitais de wm povo, ¢ sem divida o jornalisme a
mats wlil porgue &y tem como finalidade transmitiv ao howmem o gpran de cultura
dos gque o praticam.

Podemos dividir a imprense on grande, peguena ¢ especialisada,

A mossa publicagdo em gue cateporia a devemos fncluir?

Ndo tem o cardcler de argdo r‘-_'.l".r-. 1950, a5 skas colunas wdo sdo pagas por
nenkuma empresa, a remuneragde dos gue nela trabalbam £ wnicamente a alegria
do trabalho, o praser de fazer gualguer coisa de aproveitdvel, ndo defende uma
regide, ndo defende directamente o5 interésses da mossa classe. ..

Mas. .. muitos caminkos levam a Roma ¢ o processo que adoptamos — culli-
vando- nos — mostrard bem ofdo que as .?4‘-';'1':5’.1":5;'.5 GEE NoS TPOeIE, IMEFECENT RILE
Fecompensa.

Tal qual o trabalbador que minands a terra descobre o onvo, fambém nds
usando as picaretas da eultura mdxima, compativel com a profissdo que escolke-
MOS, PrOCUFramos o onro.

£l para nos, ndo ¢ o wmetad amarelo gue comgrega @ roda de wm fildo
milhares de pessias; o nosso owro ¢ espiritual, ¢ a felicidade de darmos saside aos
qiee sofrem,

Isto decerto, ndo fard esquecer a ningudm que a wossa estrudura de carne ¢
dsse € susceptivel de se influenciar por tédas as wmecessidades que wos impde
0 meto.

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

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

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

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

E onde encontrd-lo?

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

A biotipologia de wm médico € pulida oun tornada agreste pelo meio; isto ndo
¢ mais do que a generalisagdo de wma lei, que muitos fingem ignorar ow ignoram
$0 para culpar uma classe que por si sd constitui wm dos mais altos simbolos da
vida: a médica.

Chamava ¢u ao men artigo: duas palavras para vis... ¢ fugi ao assunto
porque a-final falo para o pove, esquecendo-me do que escrevi na primeira linha.

Parece, ¢ certo, mas a primeira vista, porque estas palavras sdo para nds
proprios, que muitas vezes ndo compreendemos o proceder de muitos médicos ¢ até
os condenanos.

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

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

E... baivando agora até nos :

— também temos deveres e o primeivo ¢ manter uma publicagdo que nos honre
e isso s0 se consegue, ajudando-a para que possa viver ¢ colaborando
nela para que merega o titulo de revista dos estudantes de medicina do Porto.

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

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

Os mestres organizam sessoes internacionais de cultura médica, nds adentro
das wnossas possibilidades fazemos também aumentar o ji grande intercambio
luso-galego, chamando até nos os que sdo alimentados pelo mesmo ideal — a medi-
cina— . Basta ler o artigo do nosso colega Manuel Vasquez Peiia, para sen-
tirmos vibrar no peito o coragdo pelo nosso irmdo de ideal e de raga.

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

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

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

TIAGO FERREIRA.
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MEDICINA

Quand on songe a4 ce que les
sciences exactes nous enseignent de
la nature et des meécanismes intimes
de la vie, les réussites de la chirur-
gie, qui en ignore tout, paraissent un
défi aux lois rigoureuses des actions
physico-chimiques.

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

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

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

C'est un probleme curieux a
soulever. Il est de toute évidence
qu’il ne comporte pas de solution,
tout au moins pour le moment Il
n’est pas moins intéressant de se
demander quelle est la place de la
chirurgie dans l'ordre de la vie.
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Place de la chirurgie dans ['ordre
de la vie. P..

Professeur a la Faculté de Médecine de Strasbourg.

R. LERICHE,

* #*

La chirurgie, acte dautorité sur le
destin.

Pendant longtemps, on ne s'est
guére posé cette question. Elle
n'avait pas de sens. La maladie
¢était tenue pour une dérogation plus
ou moins absurde a l'équilibre de la
vie. La chirurgie était un acte
d’autorité de I'nomme sur le destin.
Elle ne connaissait yue ses propres

regles. Elle était une fin pour elle-
-méme. Dans l'esprit de ceux qui

I'utilisaient, elle demeurait étrangere
aux phénomenes dont elle cherchait
a rétablir 'équilibre.

La lecon pastorienne.

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

[.'idée pastorienne que la maladie
vient du dehors et que le monde des
infiniment petits domine le monde
des hommes, lui donna une grande
lecon. Elle fat obligée de reconnaitre
que, trés souvent, en voulant guérir
une maladie compatible avec la vie,
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elle lui substituait une maladie mor-
lelle. Elle eut 4 s'humilier et a
reconnaitre qu'en ayant des inten-
tions droites, elle avait souvent crée
la maladie et donné la mort.

Aussitht, avec un merveilleux
ressort, clle se forgea, {4 l'image pas-
torienne, une discipline rigoureuse,
destinee & se mettre & I'abri de tout
accident. Quand celle-ci lui fut
devenue une seconde nature, elle se
crut de nouveau toute puissante.
De fait, elle était devenue plus
puissante que jamais. Et, assurée
désormais de son inocuité, éblouie de
ses résultats, elle pensa moins encore
8 se situer dans l'ordre de la vie.
Ses triomphes quotidiens lui mas-
quaient tout i la fois la fréquence de
ses eéchecs et les insuilisances notoi-
res de certains de ses succés. Pen-
dant longtemps, emportée dans un
tourbillon prestigieux, elle ne voulut
pas les voir,

La lecon humorale.

Cette période s'achéve.

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

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

Envisagés du point de vue de la
vie cellulaire, les actes chirurgicaux
les plus doux apparaissent d'une
brutalité disproportionnée, mais fatale.
lls ne peuvent pas ne pas détruire,
tuer, nécroser. Et les résultats des
morts cellulaires qu'ils provogquent,
sont des désintégrations chimiques,
étagées, indifféerentes & nos objectifs,
et dont l'organisme doit se débarrasser
pour pouvoir retrouver 1'équilibre.

On en vient ainsi 4 cette conclu-
sion que, dans l'ordre biologique,
la chirurgie est towjours un acte confre
la wmature. Méme quand elle cst
bienfaisante, méme quand elle [ait
reculer la mort, elle w'est pas sur ke
plan de la e, Elle n'améne jamais
la guérison qu'au prix d'une maladie,

Les pheénoménes physico-chimi-
ques prennent ainsi sur nos dedains
une singuliére revanche.

Conséquences pratiques de cette legon.

Nous devons accepter cette deu-
Xitme legon des faits. Si nous la
comprenons, elle va conduire la chi-
rurgie a une troisicme étape de son
évolution, dont personne ne saurait
pour l'instant mesurer la portee.

a) D point de vue clinigue, nous
ne faisons que l'entrevoir. Nous
avons appris i faire la part de 'azo-
témie brusque postopératoire et des
troubles dis & I'absorption des poly-
peplides. Nous soupgonnons la pos-
gibilité d'une intoxication par les
lipides désintégrés. Nous commen-
gons en somme & discerner des cho-
ses neuves pour nous. Les malades
nous apparaissent maintenant comme
étant souvent, sans que nous nous
en doutions, au seuil de la maladie.
Qu'une protéolyse intratissulaire sur-
vienne du fait d'une opération méme
minime, le seuil est franchi, et le taux
de l'urée passe brusquement de Ia
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normale &4 des wvaleurs dange-
reuses ',

Peut-étre, quand on a des motifs
de redouter la fragilite de 'equilibre
humoral, ¥ auraitil liew désormais
de soumettre le malade & une sorte
d'épreuve destinée i déceler linsuf-
fisance latente, et faisant, temporai-
rement et sans risque, franchir le
seuil uréigue, exactement comme on
explore le seuil de la tolérance des
sucres chez les diabétiques latents.
Lecuey avait eu cette idée il ¥ a
une dizaine d'anndées®. 1l étudiait la
fragilité rénale, en provoquant un
choc, Je ne crois pas qu'il ait été
suivi, Cependant la vole semble
juste.

On éviterait peut-tre ainsi de
douloureuses surprises.

b Il est curieux de woir que pendant
longlemps, on ne semble guére avoir eu 'idée
que les produits de désintégration de la pro-
teolyss puissenl avoir les conséquences geéne-
rales que nous leur sttribuons maintenant.
En 1918, W. Mestrezar, au debut d'un article
sur 1'azote de protéolyse (Lyom Chivargical,
novembre 1gi8, n” 6, p. 6g8), ctudiant les
manifestations chimigues lozales de la désin-
tégration des parties mortifides, écrit ceci: le
milieu humoral et 1és systbmes organiques qui
en dépendent, répondent aux sollicitations
dont ils sont l'objet, par la formation aw
niveau de la plaie d'on exsudat sérofigure,
dont Mimportance au point de voe de 'évalu.
tion de la blessure ne peut échapper. Les
leueneyles extravases ont fait I"objet de nom-
breuses recherches. Le rdle de la partie
séreuse de U'exsudat est moins connu. On ne
saurait toutefois douter que les propriétés
chimiques et biochimiques des humeurs (pro-
prigtés antitoxiques, vaccinantes, antiputres-
cibles, ete,) constiluent un des cléments
importants de la défense organique.

Sans doute, P. Dovar et A, GriGat®
avaient insisté sur I'intoxication par les plaies
de guerrs, sur la désintégration agobée des
tissus traumatisés (8o, de Cldrmrgie, 16
octobre 1918, n® 29). Mais 'application de
leurs studes mux suites postopératoires n'avait
pas été généralement faite, ce qui aujourd'hui
nous semble singulier,

¥ Lecvev — Une épreave de In fragilité
rénale par le choc provoqué. (Archives
urologigues de la Clinigue de Necker, Paris,
1925),

D'autre part, le dépistage précoce
de ces instables de 1'équilibre azoté,
devrait conduire & exapérer la ri-
gueur des techniques de douceur,
ou & préférer telle opération, telle
technique, 4 telle autre.

Il est probable aussi gque cela
devrait imposer fa systématisation du
drainage dans ces circonstances,
De toute évidence, le drainage, le
tamponnement liche en surface, en-
traine au dehors les substances pro-
téiques désintégrées,

Il yalia un aspect nouveau de
la question du drainage, qui méri-
ternit des recherches systématiques,

W. MesTrezaT a montré autre-
fois gque l'on pouvait extraire de
compresses laissées en place 48 heu-
res dans une plaie, les déléments
nécessaires au titrage de 'azote de
protéolyse, et i D'établissement de
divers rapports chimiques, en parti-
culier du rapport albumings solubles-
chlorures, dont depuis nous avons
pris souci.

Le draimage, en dliminant les pro-
duits de la proffolyse, est pent-étre le
Plus sl moven gue nwous apons de
prévenir l'azotiémie postopératoire.

Il est possible que, dans une série
de cas, & tamponnement & la M-
KuLicz, mus em owe o'une infection,
hypothetique, w'agisse quw'en protigeant
Largranisme contre wne résorption mas-
sive de protéines disintigries,

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

Mais, il ¥ a autre chose encore.

La connaissance de la protéolyse
et de 'azotémie postopératoires doit
nous pousser i nous astreindre, en
toutes circonstances, 4 la fastidieuse
servitude de 'opération la moins trau-
matisante possible, de I'opération
exsangue, de l'opération in sifn,
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Malgré ce que l'on en peut dire,
la réforme n'est pas réalisée. Dans
les époques qui ont précédé le
temps ol nous vivons, et qui fut
pour la chirurgie le moment de son
éducation technique, un des plus
grands progrés de la technique fut
la systématisation de l'opération au
grand jour, de lopération hors du
ventre, de l'extériorisation. L’idéal
fut bientot que tout se passat hors
de la peau: cela seul permettait une
opeération nette, rapide et sire, avec
une précision photogénique des
gestes.

Aujourd’hui ot notre éducation
est terminée, oll nous savons exacte-
ment ce qu'il faut faire et ce qu'il
faut craindre, il est permis, sans ¢vi-
demment aller jusqu'a [l'absurde, de
faire quelque peu machine en arriére.
Sans mépriser les exigences légitimes
de [l'acte opératoire, on peut se
passer des grandes incisions encore
a la mode, des c¢cartelements des
muscles sous la traction d’écarteurs
puissants, des grandes disci~ions
musculaires.  On  peut réséquer
I'estomac, le colon, enlever la vési-
cule, avec de petites incisions bien
placées. On peut enlever des orga-
nes, en les cueillant, pour ainsi dire,
la ou ils sont, sans faire subir a
ieurs pedicules des tractions néfastes.

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

Sans doute cela exige une rude
conquéte sur soi-méme. L'idée que

6

nous avons dy tempérament chirur-
gical nous pousse a des attitudes
foraines, et i des gestes de conquis-
tadores. La biologie doit tuer ce
romantisme malsain.

Hypotheses sur les réparations des
plaies.

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

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

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

Au puoint out en sont les choses,
I’hypothése est permise.

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

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

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

En dehors de toute action micro-
bienne, Je destin de nos actes chirur-
gicany, la gualitd lardive de wos
résuitats, tiewnent pent-fre a wne
chimie tissulaire dont nous we savons
riei.

Ainsi se trouvent remis en gues-
tion le probléme fondamental des
bases physiologiques de la chirurgie ',
et l''mmense question de la vie du
tissu conjonctif, sous l'angle de nos
besoins, 1l ¥ a quelgues anndes, il
¢tait permis de penser que nos possi-

1 Les bases physiologiques de la chi-
rurgie. — Pourquol une opération aseptique
est-clle suivie de cicatrisation? (La Fresse
Meédicale, 3 avril 1929).

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

Le probléme est probablement
plus complexe. La désassimilation
chimigue de certaines substances et
leur résorption- interviennent peut-
-étre aussi dans les réparations post-
-opeératoires.

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

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

Ao distinto Professor da Faculdade
de Rstrasburgo, Dr. R. Leriche, fica
devendo Germen éste favor: a publi-
eapdo do presente artigo.

Em nosso nome e no de lodog o lei-

toree de Germen agradecemo-lo, reco-

nhecidos, a sua Ex*°
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As vias respiratorias

constituem uma porta continuamente aberta
para a penetracdo dos germens infeccio-
sos que desta maneira podem provocar e
aumentar doencas mais ou menos graves,
As pastilhas de

EORMITROL

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

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

DR. A. WANDER S. A. Berne

Unlcos concesslonarios para Portugal :

ALVES & C.* (Irmaos)
RUA DOS CORREEIROS, 41, 2.
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0 estudo radiografico do sistema
nervoso central e periférico

(neuro-radiografia)

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

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

I — Sistema nervoso central.

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

1 Comunicagdio & 1l Reunido da Socie-
dade Anatomica Pertuguesa (Pdrto, Setem-
bro de 1934).

2 Dawnpy, a principio, cinjectou ar, de-
pois tério, iodeto de potdssio, argirol, colar-
gol, subnitrato de bismuto em diversas con-
centragdes, Os resultados obtidos com estas
ultimas substincins foram maus e, por isso,
abandonadas» (Vid, Ecas Moxiz A prova
da encéfalografia arterial, in Lisboa Médica,
1927).

Alguns clinicos escolheram, além do ar,
outros gazes, tais como o anidrido carbGnico
e o oxigénio, emas Sem vantagem aprecid-
vels ([dem),

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

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

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

Sicarp empregou o lipiodol.
E os seus discipulos, e colaboradores,
Hacuexau e Ganny?! apresentaram ao
Congresso da Associagdo Francesa
para o Avango das Ciéncias, reunido
no Havre em Julho de 1029, uma
comunicacdo, em que expuzeram as
tentativas feitas para, com aquela
substancia, explorar, no Homem, as
cavidades do crinio e raquis.

a) Cavidades cranianas:

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

1 Hacuenav & Garny — Exploration
lipiodolée rachi-médullaire et cranio-cérébrale
(. de Radiol, et d' Flectrol,, 1929, pig. 3631).
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bar, —do lipiodol ascendente emul-
sionado, # witre, no liquido céfalo-

-raquidiano do priprio doente.

2" Os espagos subaracnoideus

3." As artérias cerebrais, por
injecgiio na carotida.
_1,4 s seios Venosos, por il'l_'it!’.!-

¢do do lipiodol directamente no seio

Radiografia da cabega de um caddver, em gue se injectou torolraste
& ! J

por punglio cisternal. Vi-se o ventriculo lateral, ¢om a

encrigilhada ventricular ¢ 08 trd%s prolongs menios,

cerebrais e respectivos lagos (@ cis-
ferna magna, por injecgdo infra-occi-
pital; o lago caloso, por trépandpun-
cioc ao nivel da regido frontal
para-mediana, levando a ponta da
agulha a 3 cm, de profundidade),

10

longitudinal superior (verter), depois
de mini na trepanagio. Assim conse-
guiram wver desenhados na chapa
radiogrifica os seios longitudinal su-
perior e lateral, e até os seios caver-
nosos ¢ o golfo da jugular,

GERMEN



5. As cavidades quisticas pato-
logicas.

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

7.2 Seios Osseos da base do

Fig. 2

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

3.° Exploragdo da cavidade
ependimaria (em casos de siringo-
mielia, por exemplo), apos injecgio

Radiografia da cabega de um cdo

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

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

b) Cavidades raquidianas:

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

GERMEN

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

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

1 Ramén Carrirro — El diagndstico
iodoventriculogrdfico en cirurgia cerebral
(£l Dia Médico, Buenos Aires, z-1-1935),
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(apos trepanaglo e extracgio de
liquido céfalo-raquidianc) 4 c.c. de
iodipina (iodoventriculografial, em
certos casos completada com injecgin
de ar (iodo-pneumoventriculografial.

s resultados da prova lipiodo-
lada de Sicawn, mostrando que era
possivel «fazer a exploragiio radio-

Moxiz fixou-se no soluto de iodeto
de siodic a 25 “f;, injectado (5 a 8
c.c.) na carotida interna dos doentes
pusta préviamente a descoberto,

Mais tarde, passou a injectar o
torotraste.

Considerando eque hd uma arté-
rin para cada suleo e gue, guando

Radiografia da cabega do animal da Fig.

& |'I|'"J"\| II'III!\_'I.'.‘III_ |1r|r via I[|!r|'L-II-I:\,'IF‘I|||:|_lI

de 3o c.c. de ar, Desenha-se no filme o ventriculo lateral esgquerdo

grifica da cavidade raquidin com o
emprige de wm Hguide mais opaco do
gite o5 ossos», levou Ecas Mowiz' a
tentar obter radiografins em que se
desenhassem as artérias cerebrais
injectadas com substincias opacas
ans Raios X,

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

1 Eaas Momiz — A prova da encifalo-
grafia arterial (Lirboa Medica, 10a7)
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¢la nfio € suficientemente desenvol-
vida, uma outra a vem substituir na
parte terminal do seu trajecto, e pos-
sivel, qudsi sempre, marcar a con-
figuragiio do cérebro, tanto das cir-
cunvolughes externas como, ¢ talvez
cam mais precisfio, das circunvolugdes
internas =,

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

Assim, refere Ecas Mowiz: «pode
precisar- se, pela distribuigio da =il
vica, a situaciio do fobe temporal,

GERMEN




femda de Sivviuvs, prica curva,
circunvolngdo frontal ascendente,
parictal ascendente, suleo de RoLanoo,
circunvolngdes pariefais swpertov ¢ in
Jerior, parte superior das cirennvoln:
¢des occipitais, etc.

A cerebral anterior e suas dern-
vadas mostram a posicdo do corpo
cadoso, da cirenwvolugdo calpso-mar-
ginal, cirewnvolugdo frowtal interna,
etc. »

suas investigaghes, em gque empre-
garam a injecgiu (em cadaveres) de
bario - gelatina e compostos andlogos,
substidncias também usadas por
GoerTe nos seus estudos « Uber die
Darstellung von Hirnbasiszisternen
und deren diagnostische Verwertbar-
keit =, publicados no vol. 41 (1030}
da Revista Fortschr, a. d. Geb. der
Riowtgenstraklen, pag. 1.

Arnert !, como estudo preliminar,

Fig. 4

Cranio ¢ coluna cervical de um clio, radiografado duas horas depois de uma
injecgdio cisternal de g c.o, de torotraste. — Norma perficalis.

O professor lisbonense teve ainda
ensejo de mostrar a utilidade da apli-
cago da sua prova da encéfalografia
arterial no estudo do problema da
topografia cranio-encefilica, de tdo
grande interésse cirdrgico.

Em 1927, WnkLer! e Yanci-
sawa? publicaram os resultados das

L WinkrLer — Beitrage zur Hirnanato-
mie im Encephalogram [fMrek Zeitrchr. [,
Nervesheilk , Bd. oo, p. 277 1027). Cit por
ArveLL.

#  Yawcisawa — Meine Erfahrungen itber
Enzephalographie (Forischr. a. 4. Geb, o
Kinigensirabilen, Bd, 36, p. 744. 1927).
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injectou em caddveres, por pungio
infra - occipital, 15-20 ce¢. de um
soluto de 20 %/, de abrodil, 20 %/, de
iodeto de litio, 25 %/, de iodeto de
potidssio e tordiol com duas partes de
iigua, e di-nos, em resumo (em ar-
tigo publicado em 1032], a anatomia
radioligica dos espagos sub-aracnoi-
deus, terminando por dizer que pode-
mos jd conseguir ver, muito comple-
tamente, a morfologia da superficie

1 Siworuin Armiit— Encephalography
with solution of contrast-salt (Acfa Kaaiolo-
gica, Margo dé 1g3z).
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do encéfalo por meio das injecgOes
de substancias de contraste nos es-
pagos sub-aracnoideus, — meétodo de
grande auxilio para fins de diagnos-
tico quando empregado no vivo.
Para isso, ¢ necessdrio injectar
substancias de elevado péso atémico,
ndo toxicas, nao irritantes para as
meninges e que se misturem bem
com o liquido céfalo-raquidiano, de

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

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

Fig. g

Craneo e coluna cervical do mesmo cao, — Norma lateralis.

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

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

1 Rapovicr & Mewrer — Liquidographie
d'un foyer de ramollissement cérebral par le
thorium colloidal (Bull. et Mém de la Soc de
Rad. Méd. de Frrance, Junho de 1933).

Inem — Encéphalographie liquidienne par
le Thorotrast sous-arachnoidien ( Kepue New-
rologigue, Margo de 1932},

Inem — Encéphalo-myélographie liqui-
dienne (La Presse Médicale, 21-X1l-g32).

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

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

Devido a fixagdo do torio nas

Fig. 6

Radiografia do mesmo clio post- moriem

(48 horas depois da injecgdio).

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

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

GERMEN

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

1 Lemos, na critica de Aumema Liva a
um estudo de Lonr e Jacost (Vid, Lisboa
Médica, Junho de 1933, pdg. 868): «Jacort
injectou também o ethorotrasts no saco dural
(0 que, alids, foi experimentado, hd muito, na
clinica do Prof. Ecas Moniz, sem resultados
animadores),»
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quenas doses repetidas talvez sejam
I"l'f-'r'j:l'-"l'i'k'uih as doses massicas.

Na opiniao de Ramierz CokREIA
& Louls STuHL, o torio coloidal,
injectado por via intra-raquidiana,
fixa-se definitivamente nos elamentos
do tecido reticulo-endotelial das me-
ninges, ¢ a sua acglo é, pois, muito

lha aquecida ou rubro®, Facto obser-
vado também por Rapovier & MEeL-
LEk, no Homem, na autdpsia de um
cadaver — foco de necrose e amole-
cimenty cerebral impregnado pelo
toro (0 deente havia sido injectado,
O meses antes, no espago sub-aracnoi-
deu, por pungio infra-occipital).

Fig. 7

Radiografia da cabega e pescogo de um clio, tirada 2 horas depois da injecglo

de g c.c. do torotrasie, por via infra-occipiial,

prejudicial para o complexo meningo-
-encefilico. E concluem: «Le tho-
rium doit &tre placé parmi les subs-
tances les plus difficiles & eliminers.
E convém referir, ainda, que, segundo
experiéncias dos mesmos autores em
animais, o torio injectado, gquer por
via intra-raquidiana, quer venosa, se
vai fixar nos focos inflamatarios
intra-encefilicos, provocados por
pungfio intra-craniana com uma agu-

16

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

I Ramtrsr Congeta & Lovis Stome —
L'opacification radiographique des processus
en foyer provogques dans ['encéphale par
traumatismes experimentaux (Hell. of Mem.
de la Soc. de Kad, MWéd, de France, Junho de

1a33l
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torotraste, em injecgdo infra-occipital b,
comegando por salientar a impor-
tancia que possa vir a ter o método,
em clinica, para diagnostico da exis-
téncia e da localizagio dos tumores
cerebrais.

A ventriculogralia de DAXDY (tre-
panacgio e insuflagio ventricular), &
enctfalografia gazosa de Bioken (pun-
¢lio lombar ou intra - occipital e subs-

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

Foram coroadas de éxito as suas
experiéncias em animais {Coelho,
Cho, Gato ¢ Macaco), Com 5-12
c.¢. de torntraste injectado na
cisterma magna obtiveram a fwagem

Fig. 8

Radiografis do mesmo animal, 1o dies depois da injecgiu,

PR

] L ol
tituigho do liquido extraido por arl,
a encefalografia arterial de Eaas
Mox1z (injecghes intra-carotideas)
sio 3 métodos que, marcando, alids,
grandes progressos na radiografia do
erdnio, «ne peuvent étre considerces
— i ingénicuses soient-elles — comme
des methodes parfaites d'encéphalo-
graphie=, eserevem aqueles autores,
Por isso, empreenderam experién-
cias no sentido de tormar opaco o

I Rapovict & Mecies — La liguidogra-
phie chez 'Homme Essais d'encéphalogra-
phie par le thorotrast en injection sous-ooci-
pitale (La, Presre Médicale 17-1-1934),
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Pldstica do mepreivo, isto & o relévo
da surperficie do encéfalo com todos
08 SEUs pormenores,

Referem que, no Macaco & no
Cio, ¢ relativamente bem tolerada a
injecglo de 5 c.c. da substipeia,
repetida 1o dias depois. Apenas
observaram ligeiras perturbaches
(febre e abatimento) durante os
primeiros dias.

Um Cio, de 7,500 Kg. ao qual
injectamos por pungdlo cisternal, sob
anestesia pela morfina - somnifeno,
c.c. de torotraste puro, apos extrac-
glo de 2 ce. de liguido célalo-ragui
diano, quando foi radiografado, duas
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horas depois, apresentava ligeira
contractura de qudsi toda a muscu-
latura, com fenomenos convulsivos e
rigidez da nuca e opistotono. No
dia imediato, esta sintomatologia
havia desaparecido e o Cio mostrava-
-s¢ bem disposto, mas no dia se-
guinte, de manhii, morreu com
intensas convulsdes (Fig. 4, 5 ¢ 6).

Outro Cao, de 6,250 Kg., ao

qual, por punglo cisternal, se reti-
o.c. de liquido céfalo - raqui-

2

raram

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

Fig. o

Radwgrafin do encefalo do mesmo animal, depois de retirado da caixa craniana,
mas ginda envolto pelas meninges. — Norma perficalis,

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

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

Para comparar as imagens radio-
grificas dos centros nervosos no vivo
com o aspecto morfologico do encé-
falo isolado (envolto nas meninges e
depois de desnudado), sacrificou-se
o animal 19 dias apds a injecgio.
Retirou-se o encéfalo (com parte da
medula) e foi radiografado ainda
envolto na aracnoideia visceral (Fig. o
e 10l Desenham-se muito bem na
pelicula as scissuras e sulcos do
encéfalo, devido & presenga do salde
torio que fora injectado no liguido
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A Fig. 12 reproduz a radiografia
tirada & um Céo, no qual injectamos
no espago epidural (duas horas antes)
10 c.c. de turotraste.

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

0O torotraste elimina-se muito
lentamente. Rapovici & MeLLEr
obtiveram (num Maecaco) aprecidvels
encéfalografins um ano depois da
injecgio infra- occipital.

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

espinais conduzem as granulaghes da
substincia para as vias linfiiticas e
para os ginglios prévertebrais, como
sucede nas experiéneias clissicas com
as injecgdes de cohrantes no liquido
céfalo- raquidiano ».

A passagem do torotraste para 0s
ginglios pré-vertebrais observou-se
também nos nossos casos.  Assim,
nas radiografias reproduzidas nas

Fig. 10
Radiografin do encéfulo, — Norma laféralis,

bien connues, e ndo se sabe qual a
influéncia tardia daguela substincia
injectada nos espagos sub-aracnoi-
deus.

Ao que dizem os referidos inves-
tigadores, as vias de eliminagdo do
torotraste sflo as que segue fisiold=
gicamente o liquido céfald-raqui-
diano, isto &, a via sanguinea e a via
linfitica. Em hépato-lienografias
obtidas, em animais, 20 e 3o dias
depois da injecgio infra-occipital,
observa-se exagéro da sombra do
figado e do bago. Por outro lado,
=as bainhas durais e os prolonga-
mentos aracnoldeus que acompanham
as raizes dos nervos cranianos e
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Figs. 5 a 8 veem-se marcados
aqueles gdnglios e algumas vias lin-
faticas. Também na Fig. 5 se vé
desenhado o nervo optico.

A longa permanéncia do toro-
traste em contacto com 05 centros
NErvosos provoca nos animais reac-
¢lo meningea asséptica, mais intensa
nos primeiros dias, mas que se ate-
nua lentamente, sem deixar alteragoes
no funcionamento daqueles centros,

Pelo que respeita & aplicagio do
método na clinica, os autores refe-
ridos salientam dois inconvenientes.
F perigoso injectar mais de 10 cm®
de torotraste. E sendo muito maior
a quantidade do liquido eéfalo-raqui-
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diano no Homem, com a substincia
em tal diluicio niio se obteem ima-
gens tho nitidas e demonstrativas
como nos animais, e di-se a flocu-
lagdo do coloide, com deposito e
precipitacdo do torotraste’. SO em
cadiveres de recém-nascidos conse-
guiram boas encéfalografias.

Daqui, as experiéncias realizndas
ji pela casa HevpeEwN, a fim de se

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

Rapovier & MeLLEr, em aliena-
dos, executaram jd uma série de 23
injecgbes infra-occipitais® (5 a 10
em.?, 4 temperatura do corpo), apos
extracgiio de igual quantidade de
liquido céfalo - raquidiano. Também
injectaram a substdncia por pungio
lombar.

Fig. 11

Fotografis do encefalo do mesmo animal, depols de desnudado.

conseguir modificar o estado [isico-
- quimico do torotraste e obler novos
preparados de tordo coloidal, sem os
inconvenientes apontados.

E jA& Wustaany, de Diisseldorf,
realizou experiéneias com novos

1 Aclrea das lestes produozidas pelo
torotraste nas meninges, vejn-se: Ranovice,
Bazcan & Muocer — Recherches histologi-
gues sur l'encephrlographie liquidienne par
le thorotrast (C' K, de fa Soc, de Biol, 1933,
t CXIV, pig 207}
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Nos primeiros dias apds a injec-
¢do, os doentes apresentaram reacgio
meningea, com cefaleia, vdomitos e
febre. Para impedir acidentes graves
de hipertensfio, praticavam a punglo

I Wostuaxs — Die Kontrastdarstellung
des Zentralpervensystems im Tierversuch
Aus der Chirurg. Klinik der med. Akademi,

fisseldorf. Direkior Profl Dr. E. K. Frey),

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

* Ravovict & Mrtier — Encephalogra-
phie liquidienne chezx I"Homme (/1 Comgresso
fnternacional de Radiologia. Ziirich, to34).
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lombar para extracglo de liquido
cefalo-raquidiano. Num caso em
que & pungio ndo pode ser praticada,
o doente sucumbiu.

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

opiniio que o método nio pede ainda
ser empregado na clinica ’,

Il — Sistema nervoso perifivico.
Referem Makoro Sarro, Kami-
zawa & 5, Karo? que se num encéfa-
lograma por injecglio de ar se pode ver
parte dos nervos periféricos (quiasma
optico, oculo-motor comum no es-

Fig. 1z

Mielografia de um Cllo, apds injecglio epidural de 1o ce. de torotraste,

dos, como se verifica pelo exame das
figuras que ilustram o artigo, realizar
= une topographie cranio - cérébrale
des grandes scissures, des lobes
cérébraux, de la loge cérébeleuse et
des ventriculess. Conseguiram evi-
denciar assim, em wvirias incidéncias,
as scissuras de SiLvio e de Ronaxpo,
a interhemisférica, varias circudvolu-
¢oes, o contbrno do corpo caloso, a
forma e a posicido dos tubérculos
quadrigémios, a tenda do cerebelo, o
cerebelo (verme e hemisférios), os
pedineculos e os ventriculos cerebrais.

AxTOx10 CAPUA, pelo que obser-
vou num Cao e num doente, ¢ de
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pago inter- peduncular) ¢ se num
mielograma, por injecgiio de lipiodol
ou iodipina nos espagos subaracnoi-
deus, se desenham a porgiio intra-
-raquidiana dos nervos espinais e a
cauda equina, siio casos que dizem
respeito & visibilizagio radiogrifica

1 Awrosto Caroa—Sulle encéfalo-mielo-
grafin con Thorotrast (Kadied. med, Nov,
1a33L Cit. i dwerican fourn. of Kocafguol.
and Kadivm Therapr, Jan® 1935, pig. 145,

] .\1\.m:|11| S.nu'.-, Kasitsawa &5 Kato
— Reentgenologid visumlization of the peri-
pheral nerves: neurography in wivo (e
American Fowrmal of Surgery, Outubro de

1933l
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do segmento intradural dos nervos.
Também WosTMANY, em animais, e
Jacosl, no Homem, por meio de injec-
goes de torotraste nos espagos suba-
racnoideus, viram desenhar-se nas
radiografias algumas raizes nervosas.
Quanto a radiografia do segmento
extra - dural dos nervos no vivo, regis-
tam o0s autores japoneses o caso
apontado por Hieuexiv et Gariy'
de visibilizagho casual do maxilar
inferior e seus ramos, lingual e den-
taro inferfor, numa radiografia tirada
apés infiltragio do nervo, por nevral-
gia do trigémio, em que se injectou
lipiodol pelo buraco oval. Também
FrNaoKA %, apbs experiéncias de
injecgbes intraneurais, obteve anes-
tesia geral em Ratos, injectando no
ciatico cloroformio, com virios medi-
camentos, e conseguil um neuro-
grama, injectando no referido nervo um
soluto de lipiodol em clorofdrmio.

Oara,? fundamentando-se nas
pesquisas de FUNAOKA, tentou @ste
método radiogrdfico na investigagio
de nervos no caddver e no vivo; rea-
lizou as suas experiéneias em Ratos
e Coelhos, servindo-se, como massa
opaca aos Raios X, do lipiodol e do
Yothion, que injectava na bainha do
nervo com uma agulha muito fina e
de ponta romba. Foi com o Yothion
que melhores imagens obteve ; porém,
como éste preparado ¢ bastante vene-
noso, 05 animais injectados morreram
dias depois.

Sarro, Kamizawa & Karo fizeram
ns stias experiéncias, injectando nos
nervos uma emulsdo de fodipina, lipio-

1 Hasuvesar e Ganny — BExploration
lipiodée rachi-médullaire et cranio-cérébrale
(7. de Radiolog, et d'Blectrol | 1929),

# Trabalhe apresentado ao Congresso
da «Far Earieran Associaiion of Fropical
Medicins 1927,

i Hmosinn Ocata — Vorlaufige Mittei-
lung iiber die Rentge phie des periphc-
rischen Nervensystems (Frocesdingr of fupe-
rial Académy, Vol V, ig29).
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dol, etc., j& empregada para a radio-
grafia do sistema arterial e venoso no
vivo (Vid. Presse Médicale, n.® 101,
17, 1030), por ser aquela emulsio
indolor e ndo irritante.

Os métodos de injecgldo que
apontam sdo dois: 1) intraneural ou
método das injecgdes endoneurais; 2)
perineural ou método das injecgbes
interneurais.

No primeiro método, a injecgio é
dada dentro do nervo, que se pode
por a descoberto cirirgicamente,
e a substiincia infiltra-se por entre
as fibras nervosas.

No segundo método, a injecgio é
dada nos tecidos que rodeiam o
nervo. s autores aplicaram-no
para a visibilizagio do plexo braguinl,
injectando a substincia — com tée-
nica semelhante 4 da anestesia do
plexo — imediatamente para fora da
subclivia, que se sente pulsar acima
da parte média da clavicula, e para
& visibilizagio do plexo lombo-sa-
grado, injectando a substdncia, como
no método de anestesia de CATHELIN,
pelo hiato sagrado, no espago epi-
dural. Neste caso, quando a subs-
tiincia injectada pelo hiato sagrado
se infiltra até bastante alto, podem
obter-se mielografias epidurais ou
extradurais.

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

No caso de injecgdd intraneural,
radiografias sucessivas, com inter-
valos de horas, dias e semanas, mos-
traram aos investigadores japoneses
que a substancia difunde por entre
as fibras nervosas em direcciio aos
centros, e pouco difunde para a peri-
feria (a nlio ser que a injecgio seja
dada sob forte pressio). Dagui, dedu-
ziram gque no nervo existe, como nas
outras partes de um membro, uma
corrente linfitica que se dirige da
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periferia para os centros, @ gual/,
naturalmente, transportard naguele
sentido a emulsdo injectada.

Também Makoro Sarro' diz
haver obtido radiografias do nervo
cubital apGs injecgio subcutinea de
torotraste no tronco nervoso. A
substincia injectada € levada pela
corrente linfatica e, assim, pbde obter
radiografias do nervo cubital até a
cavidade axilar, isto &, numa exten-
siio superior a 30 cm.

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

Entre nds, Egas Moxiz e Luis
Pacoeco® para conseguirem a
imagem radiogrifica de nervos peri-
féricos, no homem vivo, empregaram,
como ji& Sarro havia feito, as injec-
ghes de torotraste num nervo acess
sivel, o cubital, quer de individuos
normais, quer de leprosos.

Técnica simples: levantar o brago
do individuo, e injectar no nervo,
com agutha fina, 2 c.c. de torotraste.
A indicegio de que a ponta da
agulha estd dentro do nervo é a
sensaglio de picada que o paciente
acusa no 4.° e 3." dedos. Injectada
a substincia com forga, parte do
liguido pode refluir em sentido con-
triirio ao da inclinagho da agulha.

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

1 Marora Sarro — Uber das rintgeno-
logische Bild der peripheren Nerven und ihre
pathologische Bilder bei Nervenverletzungen
und bel Neurinom, Artigo em jmponez, com
virias figuras reproduzindo radiografias de
nervos, em casos normais ¢ patologicos, No
final, resumo em alemio,

1 Eagais Mosm & Luiz Pacueco -- Neu-
rographic { Fowernal Belge de Newrologie et de
Frychiatrie, n® 18, Apgosto 1933).
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a substiincia injectada, espalhando-se
em parte no tecido conjuntive inter-
fascicular, se acumula sobretudo &
periferia, entre o corddo nervoso e o
veu nevrilema, gue se deixa distender
pelo liquido, e, assim, a neurografia,
neste ponto, nio fornece indicaclies
rigorosas.

Pelo exame de radiografias
sucessivas — tiradas ¢ o m intervalos
de algumas semanas —, concluiram
que o torotraste — contririamente ao
gue sucede quando injectado nos
vasos sanguineos e linfiticos — se
fixa durante muito tempo nos nervos,
e permanece nos pontos em que a
substiincia foi introduzida e numa
extensiio que depende da pressio sob
que se injectou. Nao conseguiram,
pois, observar a migragio do toro-
traste ao longo dos nervos.

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

Devido & dificuldade de atingir a
maior parte dos nervos por simples
picada e fixagio do torotraste no
tecido conjuntivo, julgam a neuro-
grafia de rara aplicagho na pritica
clinica; apenas poderi dar informa-
goes em Casos muito especiais — trau.
matismos dos nervos, cicatrizes, neu-
rinomas, ete,

Trabalhe do Laboralérin de Cirurgia
experimental. Subsidiado pela «Junta
da Educagin Maclonals.
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TRES ANTI-SIFILITICOS DO

«INSTITUTO TERAPEUTICO BRAZILEIRO™

QUE NAO TEM SIMILARES.

= THIOBI =

SULFURETO DE MERCURIO E DE BISMUTO
(EM INJECCOES INTRAMUSCULARES OU HIPODERMICAS)

L) MEDICAMENTO QUE ENTRA NO RECEITUARID DE
Topo o MEpico QUE O EXPERIMENTA PORQUE :

— A sua acgllo teraplutica & enérgica e durndoura nio podendo ser comparada &
do simples sullureto de mercurio,
— Nilo mancha, oferecendo por isso a comodidade de poder ser aplicado nos
. bragos das Senhoras.
— E absaliutamente indalor a-pesar dé isento dé analgésicos
— Nilo dd s menor reacglio ¢ ¢ de uma perfeita toleriincin.

Muitas dezenas de milhares de caixas vendidas ate hoje, em Portugal, sem uma
Ginice reclamaglio, provam que o «THIOBIs ¢ o especifico idenl que sempre
satisfaz o médico que o prescreve e o doente que o usa,

THIOBI A THIOBI B THIOBI mranri
ok o1 de Bismuto . 0¥ pr4 de cada ot 002 de cada
CAikM E i vk - 3 COoOM &
ORrf 01 de merctirio um dos metais um dos metais

NOTA: O «Thiobi» nio ¢ um produto caro porque custa pouco mais de
30800 e o preco dos bismutos nacionais regula entre 25500 a 35500.

Nomeadamente na sifilis R O T B l OXIODETO DE MISMUTO

cirdio - wascolar injEcTAVEL

INDOLOR. O preferido pelos clinicos gue tdm de usar a Associaglo de jodo e
bhismuto em suspensdo oleosa,

lIodeto de bismuto em solunto agunoso,
que reaparece volvidos dois anos empre-
gados pelo Laboratirio num intenso tra-

balho cientifieo de sperfeigoamento, para
g0 apresentar como o anti-sifilitico que nfio pode ser igaalado.

REPRESENTANTES; TELEFONE, 5672

BACELAR & MARTINHO, L°*
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Sobre o valor da prova do vermelho
do Congo de ADLER & REIMANN"

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

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

A discordancia dos resultados
obtidos e em parte o conhecimento
imperfeito do mecanismo de elimina-
¢do do vermelho do Congo mostram
a necessidade dum estudo mais deta-
lhado daquela prova antes de se
passar 4 sua aplicagio na clinica
corrente. ;

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

Por

Ernesto Morais

Assistente na Faculdade de Medicina do Porto

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

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

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

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

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

Técnica. Nas nossas experién-
cias utilizdmos exclusivamente o

(1) Comunicagiio ao X/V Congreso de la Asociacidn Espaiiola para el Progreso de las

Ciencias, Santiago, Agosto de 1934.

GERMEN

25




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

Injecta-se ao coelho, na veia mar-
ginal da orelha, a quantidade ade-
quada de vermelho do Congo e, pas-
sados precisamente 4 e 60 minutos,
colhe-se sangue para a obtengdo de
plasma, no qual se deve verificar,
por meio do exame espectrosco-
pico, a auséncia de hemoglobina.
Em colorimetro apropriado deter-
mina-se a percentagem de corante
do plasma da segunda colheita rela-
tivamente a quantidade contida no
plasma da primeira.

O wvalor assim obtido, chamado
indice de retengdo, variaria na razédo
inversa da actividade do sistema de
AscHOFF & Kivono.

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

A influéncia exercida pelo blo-
queio ¢ varidvel.

Numa série de animais modificd-
mos a actividade do sistema reticulo-
-endotelial por meio de injecgbes intra-
venosas ou infraperitoneais de carmim
litinado Griibler a 1 p. 100. As diver-
sas injeccdes foram repetidas com
24 ou 48 horas de intervalo e a
prova do vermelho do Congo efec-

tuada entre 0 2.° e 0 32.° dia depois

‘da ultima injecgéo.

Noutra série bloquedmos o sis-
tema de AscHOrF & KivoNO com
torotraste introduzido na corrente
circulatéria ou na cavidade perito-
neal até a dose total de 12 c. c.,
repartida por 4 ou 35 injecgdes, e
determinamos a taxa retencional do
vermelho do Congo ao cabo de 2 a
47 dias ap6s a ultima dose de bi6-
xido de tdrio coloidal.

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

Portanto, quantidades de carmim
geralmente consideradas suficientes
para o bloqueio do sistema reticulo-
-endotelial provocam uma excitagio
e ndo uma depressdo do sistema. O
aumento de actividade nd@o varia
proporcionalmente 4 intensidade da
dose, nem o indice, no mesmo ani-
mal, deminui regularmente & medida
que se afasta o momento em que se
praticam as injecgOes bloqueantes.

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

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

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

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

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

Em animais com a qudsi totali-
dade do sistema bloqueado a activi-
dade funcional tanto estd anormal-
mente exagerada (indice = o0) como
levemente reduzida (indice=77). Se
a grande maioria dos elementos
reticulo-endoteliais mostra uma forte
coloidopexia, a actividade funcional,
ou ndo sai dos limites normais, ou
tende para uma leve excitagdo. Esta
¢é constante, mas de intensidade varid-
vel, quando a floculagdo atinge ape-
nas uma parte muito limitada do
sistema. Quere dizer, os valores do
indice de retencdo ndo se harmoni-
zam com o0s elementos fornecidos
pelo exame histologico das visceras
dos animais bloqueados.
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O facto de ndo haver concor-
dancia entre os valores da prova e o
numero de células reticulo-endoteliais
impregnadas levou-nos ao estudo do
mecanismo de eliminagdo do verme-
lho do Congo, com o objecto de
verificar se sdo verdadeiras as bases
em que assenta a prova de ADLER
& REIMANN.

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

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

Todavia, F1essENGER, WALTER &
OLIVIER, no caso particular do rosa
bengala, afirmam que a adsorgio déste
corante pelas proteinas do plasma
ndo tira qualquer valor a exploragio
funcional hepatica pela prova de
ROSENTHAL.




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

Os resultados sdo impressionan-
temente concordantes: o indice é
tanto major quanto mais elevada ¢
a percentagem de albumina. Para
averiguar bem a influéneia déste albu-
minoide no resultado da prova do
vermelho do Congo no mesmo animal,
determinamos num coelho o indice
de retenglio e a percentagem de seri-
na. Em seguida, injectdmos 15 c.c.
de siro humano muito rico de albu.
mina e, imediatamente depois, proce-
demos a nova determinagiio da prova
¢ 4 dosagem da serina. O indice
subiu de 35 para 45 e a taxa daquela
proteina de 0,01 para 3,40 p. 100.

AS nossas pesquisas, confirmando
plenamente as de BeENNBROLD, veem
mostrar o papel importantissimo de-
sempenhado pelas albuminas do sdro
sanglineo na eliminagio do vermelho
do Congo.

Devemos ter em atengdo também
0 estado lesional das células hepdticas
e renais, Apontimos ja que
BexsmoLp, em determinadas lesbes
do rim, encontrou uma taxa retencio-
nal do vermelho do Congo muito
deminuida, a indicar uma permeabili-
dade das células renais para éste co-
rante. Por outro lado, o figado
desempenha, na eliminacio do wver-
melho do Congo, um papel primacial,
as vezes mesmo quasi exclusivo.
A laqueagdo do canal colédoco e a
hepatectomia determinam indices de
retengio elevadissimos, como o de-
monstrou Dieryek. Os indices sdo
ainda eclevados em variadas afecghes
da célula hepdtica (BexxHOLD).

_ Nos coelhos ha, com muita fre-
giéncia—e éste ¢ um facto de
observagio corrente por parte de
quem pratica numerosas autGpsias
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déstes animais — lesOes hepaticas, por
vezes bem acentuadas, sem repercus-
sfio no ostado geral. Estas lesbes
sfi0 susceptiveis, como s¢ compieen-
de, de modilicar os resultados da
prova de ADLER & REIMANN,

Pelo que respeita ao estadv do
figado upds injecgdes de tinta da
China ou torostraste, HUGUENIN,
Nrmours & ALboT demonstraram,
morfoldgica e funcionalmente, a exis-
téncia duma depressdio da actividade
da célula hepatica.

Com doses clevadas de carmim
litinado verilicimos nds a existéncin
de lesdes degenerativas das células
dos tubos renais.

Compreende-se assim que o rapi-
dez de desaparecimento do vermelho
do Congo esti em grande parte de-
pendente do estado funcional dos
emuntdrios do organismo e especial-
mente do grau lesional das células
do parénguima hepitico e das células
renais;, exclui-se ainda, por razDes
em que nio ¢ necessdrio insistir, n
possibilidade de existéncia de amilose
naquéles ou noutros Orglos.

Finalmente, para determinar a
parte que o sistema reticulo-endotelial
desempenha na eliminaciio do verme-
Iho do Congo, estuddmos histologica-
mente 0s diversos drgdos de animais
injectados, quer com a dose habitual
daquéle corante para 4 prova de
Anuer & REIMANN, quer com doses
I0 e 20 vezes superiores a esta.
Os animais foram sacrificados de 1
a 48 horas ¢ os cortes obtidos por
congelagio ou pelos métodos habi-
tuais de inclusio em parafinae. Em
thdas as circunstincias encontramos
granulagdes de vermelho do Congo
nas células hepaticas, e auséncia
completa nas células de KUurrFER ou
noutros elementos histiocitdrios,
Depois de doses macigas de vermelho
do Congo, algumas células de Kuopp-
FER apresentavam aglomerados dum
corante vermelho, mas trata-se duma
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coloracho difusa, como que empas-
tada, e ndo de verdadeira floculagio.

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

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

sorg-albumina; que as lesdes das
células hepaticas e renais sflo sus-
ceptiveis de, respectivamente, retardar
ou acelerar a eliminaglio do corante ;
e, finalmente, que o sistema reticulo-
endotelial desempenha nessa elimi-
nagio um papel de limitada impor-
tincia.

Trabalho do Laboratorio de Analomia patoligica da
Faculdade de Medicina do Phrlo, subvencio-
oado pela «Junta de Educagdo Nacional
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Um progresso de técnica dos raios X"

A tomografia e suvas aplicacies ao diagndstico pelos raios X

pelo

Dr. Alfred Gradenwitz

Médico em Berlim

A descoberta dos raios X enri-
queceu a medicina de um dos seus
mais precioses recursos, cuja pre-
senga jd se tornou uma necassidade
indispensdvel. Ao mesmo tempo
puseram-s¢, porém, & inddstria, pro-
blemas cuja soluclo definitiva estava
reservada i nossa época com a sua
tdo refinada técnica. As tarefas de que
se trata ndo se limitam a utilizar a
engenhosa invengho para fins de
medicina na forma de aparelhos apro-
priados, da mais aperfeicoada reali-
sagho possivel, mas sim, empenha-se
em vencer o0s perigos insepardveis
da técnica dos benéficos raios (perigo
de alta tensfdo e perigo de queima-
duras) e por resolver certos proble-
mas especiais que alé agora em
muitos casos se tém oposto 4 mais
completa utilizagio dos raios X.

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

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

E' verdade que em certos casos,
para analisar regides vizinhas da
superficie do corpo, se podia recorrer
s radiografias a curta distincia, afec-
tadas por séros defeitos (pouca
nitidez, deformagies e necessidade
de aplicar doses superficiais muito
fortes). Por outro lado, havia 0 mé-
todo estereoscopico, que dava uma
ideia corporea do esqueleto, dos pul-
mies, etc,, mas que devido ds inevi-
tiveis sobreposighes, nfo permitia
mais que uma vista muito limitada.

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

(Y O original d8ste arligo csia escrilo em portuguds; pelo aulor, médico alemilo,
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gicos; tornam-se particularmente
sérias no caso dos pulmdes, podendo,

por exemplo, a sobreposigio duma

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

TraducSo das palavras alemas:

Foco do tubo

Orgaos
sobrepostos

Corte atraveés

do corpo
Cavernas
‘A
Efeitos de &
enegrecimento :
na pelicula Pt
A sobreposigdo de sombras perturbadoras. *

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

32

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

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

tora do plano de corte, apaga-se
segundo a trajectdria efectuada pelo
foco do tubo e pela camada sensivel
durante a operacdio radiografica.

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

Fig

O tomografo em soglo

situadas num plano dado, caiam sem-
pré nos mesmos pontos Jda camada,
enquanto que as sombras de todos
05 pontos situados acima ou abaixo
do plano, se projectam em pontos
conlinuamente varidveis da camada
sensivel e por isso, se apagam tanto
mais completamente quanto maior €
a sua distincia do plano que se
deseja reproduzir.

A sombra dum

ponto  situado

GERMEN

linha recta. Quando
pelo contrario a deslocagho se fizer
segundo uma trajectdria circular, o
desaparecimento da imagem tambeém
sera circular. Os poucos autores gue
até agora tém estudado éste problema,
insistiram sempre na necessidade de
efectuar um esbatimento wuniforme
por todos os lados. Por outro lado,
baseando-se em figuras geométricas
errdneas, todos emitiram a opinido

sggundo uma
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de que o féco do tubo, durante a
operagao radiografica, i. é. durante
a tomada da imagem, tem de descre-
ver uma trajectoria tdo longa quanto
possivel, de modo que as sombras
perturbadoras desaparecam por com-

[

b iy

- . -
[ (R
oM Ry
: }

A\

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

- e |

i -
i

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

pleto. Por isso ndo era possivel cons-
truir aparelhos simples, apropriados
4 prdatica meédica.

Nao basta porém impor ao tubo
uma deslocagdo segundo tdo com-
plicada trajectéria, &€ mister imprimir-
-lhe também — além do movimento
giratorio — um movimento oscilatorio
entre dois eixos. Todos ésses movi-

34

mecanica dos dispositivos. Por isso
se vé que tais processos e aparelhos
ndo puderam entrar na prética radio-
grafica.

Ao recente Congresso da Tuber-
culose que teve lugar em Kreuznach
fAlemanha) de 13 a 15 de Julho, o
afamado radiologista Prof. Dr. H.
Cuaour, numa conferéncia que pro-
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duziu muita sensagdo, deu conta de
um novo meétodo tomogrifico desen-
volvido em colaboragdo com o Prof.
Dr. G. Grossmann que evita todos
éstes prejuizos. O novo TOMOGRAFO
— que acabamos de vér nas oficinas
dos construtores, a Sociedade de
Electricidade ¢« Sanitas» de Berlim

Radiografia normal dum pulmfio perfeitamente sdo.

Fig 4

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

O tubo de raios X e o chassis
fotografico estdo ligados um ao outro
por um dispositivo que lhes permite
girar 4 volta de um eixo horizontal.
O centro comum de rotacdo 5 acha-se

B N N _. e C e

As sombras das costelas, etc,,

impedem ver 60 %/, da imagem.,

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

GERMEN

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




pelicula fica a distAncia invaridvel
do centro de rotagao B, isto é, des-
creve também um arco de circulo.

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

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

—

Fig. 5

Radiografia do mesmo pulmio siio, tomada com o tomografo,
Desapareceram tddas as sombras perturbadoras,

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

A exposicdo de cada ponto, varid-
vel dum momento a outro, ndo basta
pois para produzir uma imagem foto-
grafica do elemento H.

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

Isto pode dizer-se ndo so dos ele-
mentos individuais e /A mas de
um modo geral, de todas as partes
do corpo do doente: somente os ele-
mentos que se ackam wno plano do
corte se reproduzem distintamente ao
passo que as partes situadas acima
ou abaixo do plano se apresentam
de um modo demasiado vago para
que possam distinguir-se ; as mais

36

GERMEN



R R e R R e T AR e

A

CALCIORGAN

(Calcina organica SANITAS)

e

cinco vezes mais assimilavel

do que as CALCINAS MINERAIS.

O Oleo de Bacalhau pode ser tomado sem
repugnancia sob a formula de

Morrhumalte

(e i

eres s RIEE s

maravilhoso antitossol
depurativo fnﬂ M H[E“Il [ns conira losses,
do sangue. bronquites,

Sifilis. coqueluche.
Ferrenal Jaborandine
Tonico soberano ' : Locao tonica

do sangue que e higiénica
€ nervos. " se recomendam para o cabelo.
PDa jorcas e abre pe lo seu valor Tira a caspa

o apetite. lerapeulico. e evila a queda.



Farmacia ALMEIDR CONHA, L™

Dimecron Teécwico : ABEL PEREIRA DA SILVA
Liceng. em Farmacia
327, Rua Formosa, 329 — PORTO
TELEFONE, 4874
Servipe permanente ds quartas-feiras

L

Aviarqaptu de racaituf}rio
Especialidades farmacéuticas
Sabonetes — Perfumarias

Reagentes para andlisss guimicas & bacterioldgicas
Material para laboratérios

Fundas da Casa M. BARRERE, de Paris
=
LABORATORIOS

para a preparagio em larga eseala de Ampolas com liguidos injectiveis, GGra-
niladoa, Comprimidos, Extractos Huidos. Colirics esterilizados, Artigos para
ETaD, l'rmiu[nn [PAFEL e, (31 €5

Papeis nacionais e estrangeiros

para Livros, Revistas e Jornais

aos melhores pregos do mercado.
(LA

Civilizacao, L.

Rua José Falcao, 107 a 111 — PORTO

Telefone, 1818



das vezes apagam-sé¢ por completo,
obtendo-se wma radiografia, isenta de
tida a sobreposigdo do plano de corte.

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

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

O Tomdcraro, construido segundo
éste principio pela Sociedade de Elec-

tricidade «Sanitas», compde-se de
um bastidor com duas colunas de
tubos de ago, onde o aparelho radio-
grifico estda pendurado (no seu centro
de gravidade), de modo que sem
nenhum esforgo pode ajustar-se em
direcgio vertical. O aparelho com-
porta um eixo em que gira o bastidor
que guia o movimento coordenado do
tubo e da pelicula. Ajustando a
altura do aparelho, determina-se a do
eixo e por conseguinte, o nivel da

dissec¢io radiologica.

GERMEN

sis fotogrifico com o diafragma
Bocky, cuja altura também ¢ ajus-
tivel,

Depois de colocar o doente na
mésa acima do chassis fotogrifico o
gixo do aparelho ajusta-se aon longo
do bastidor de duas colunas, ao nivel
do corte desejado. Premendo-se um
botdo, desencadeia-se o movimento
do sistema oscilante (tubo e chassis),
depois do que o diafragma e o apare-
tho de raios X se pdem em marcha.
O tubo de raios X oscila com movi-
mento uniforme da direita para a
esquerda, ao passo gque o chassis
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desloca-se com semelhante movi-
mento da esquerda para a direita.
O funcionamento do TomOGraro ndo
produz nenhum ruido sensivel.

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

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

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

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

Germen, ndo olhando a despezas e 86

fazendo por merecer o lugar que ocupa

no seio da imprensa médica académica

portuguesa, convidou vdrias tndividua-

lidades em destague no mundo médico a

colaborarem nas suas folhas.

O artigo presente, de assunto qudsi

desconhecidc em Portugal, é uma prova

do que acabamos de dizer.
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Miscelanea Médica

II

Existe no Museu de Louvre, em
Paris, uma grande estela de basalto
conhecida pelo nome de Cddigo das
Lets de HAMMOURADT, proveniente das
escavagoes realizadas na Mesopota-
mia por J. MoreAN, mondlito que
tem indiscutivel importincia meédico-
-historica. Porqué? Hammourasi,
rei de Babel, viveu 4 roda de 2.000
anos antes de Cristo; tal codigo, que
se lhe deve, &€ 0 mais antigo ¢ mais
completo da antighidade, assevera
quem bem o sabe, os autores do
Catalogne des Antiguités de la Su-
sitane, senhores PEzarp e Pormien
(1920 pag. 25)

Messa pedra negra, de 2 metros e
pico de altura, o wvalente soberano
HammourAni, que encheu de gldria o
Il periodo da historia caldeico-ela-
mita, mandou gravar as variadas
leis do seu pais, tornando-o inesti-
mivel objectn. Datando de 2.100
anos A. C., inspirou o Levirico dos
hebreus e governou tdda a Asia an-
terior, escrevem os catalogadores ci-
tados, que o consideram o documento
epigrifico le plus précicux qui ait &t¢
déconvert dans fe  monde oriental
antigue,

Interessa & Historia Médica por
ser 0 mais velho Codigo Deontold-
gico conhecido. Rijos castigos se
aplicavam aos médicos de entlo,
guando sua impericia era danosa.
Assim: se com a faca de Obronse
algum feria mortalmente uma pessoa
ou se com a faca de operagoes abria
um abcesso, destruindo um dlho, o
carrasco cortar-lhe-ia as mios! Mas

GERMEN

Far

Luiz de Pina

Professor aux, da Faculdade de Medicina do Pirlo

no mesmo cddigo estd gravada a
tabeln de honoririos clinicos: dez
siclos de prata para o cirurgiao, se
salvasse o enférmo; por tratamento
dum oOsso doente, cinco siclos de
prata... Crueis tempost! Concor-
demos. Ao menos, a doentes e meé-
dicos, obrigava o sibio HaMMOURABI
ao cumprimento dos deveres e &
satisfacio dos direitos! Isto hd 3.900
ANOS. ..
-

Desde ha muito ano que os meé-
dicos tém sido bombos de festa dos
epigramistas nacionais e estranjeiros ;
G Vicextg, Bocase, MoLIERE e
tantos outros, a cada passo e [ace-
tamente bolsavam escritos em que,
mal-feridos se esparramavam os desa-
fortunados galenos. Passou-se o mal
ao Povo, que os trata com dureza
nos adagios, nas cantigas, em dicho-
tes, mais ou menos virulentos, E diz
entiio: os erres do mddico, a lerra o5
cobre; mijar clare, figas ao médico;
wemy com cada wmal ao midico,
nwem com cada trampa go fefrado; o
fempo cura o enférmo, que ndo o un-
gliento ; guando os dogntes dradam, os
fisicos gankam; quando o doente diz
ai, o fisico: doi, doi; se fens fisico fen
awiigo, manda-o a casa de few ini-
mige... Mais apontaria, se quizesse,
Fiquemos por aqui. Estes anexins
coleccionou-08 o paciente ANTONIO
DeLicADO, pdroco em Evora no século
NVII. J4 vem de longe a pecha]

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

«$0 wma cousa ha aqui, que a ndo
entendo, nem haverd quem a declare;
que morra enforcado o homicida, que
matow & espingarda, ou das estocadas
hum homem ; ¢ que matem Boticarios,
¢ Medicos cada dia milhares delles,
Sem vVermos porisso nunca hum na
forca: antes sdo tdo priveligiados,
que depois de vos darem com as
costas no adro, ¢ com VOSSO pay na
cova, demanddo vossos herdeiros, que
lhes paguem a peconha, com que vos
tirardo a vida, ¢ o trabalho, que
tiveram em vos apressarem a morte
com sangrias peoves, que estocadas,
por serem sem wnecessidade, on fora
de tempo. . . »

Na lauda fronteira, 1é-se:

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

hirem por diante na matania, de que
fazem officio».

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

Vio, adiante, muitos e cogados
vocdbulos médicos, cuja grafia anda
por ai ao Deus dara, sem rumo,
empregada desvairadamente pelos
clinicos e estudantes da Medicina.
Ninguém se entende! Dizem uns
o sindroma, outros a sindroma; aquele
escreve o sindroma, éste o sindrome
e aqueloutro a sindrome...; e
assim andamos, as topadas, esmou-
cando a patria lingudgem e 0os ouvi-
dos! Esclarego que as razdes da
adopgdo dos vocabulos que registo
as respiguei em variados trabalhos, a
mor parte filolégicos, de CANDIDO DE
F16UEIREDO, GONCALVES VIANA, SILVA
CORREIA, SA NOGUEIRA, MANUEL MU-
RIAS, LEITE DE VASCONCELOS, AFRA-
N10 PEIXoT0, F. TORRINHA, CLAUDIO
Basro, J. Louao etc.

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

Antissepsia Epistaxe Parénquima

Ascdride Eugenia (Eugenismo) Partenogénese
Assepsia Exdgeno Pene ( = pénis)
Autopsia Fenossalil Peroneu

Bile Glicose Psoriase

Biopsia Hioideo (rel. ao osso hidide) Pube

Clitoride (fem, = clitdrias’ Leucdcito Raque (fem, = rdquis)
Derma (masc, — derme) Masséter Ressorcina

Discrasia Metdstase Septicemia

Elefantiase Morfogénese Sindromo (masc.)
Endégeno Pantopiio Tiredide
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Notemos com efeito, que tal
rectificacio & no fundo andloga 4
que fazemos empiricamente quando
corrigimos as ilusbes da perspectiva,
substituindo-as pelas representagies
construidas sdbre abase da experién-
cia.  Mas, no caso da relatividade, esta
rectificacio tem um valdr emotivo
muito mais profundo, que o préprio
Emxsrems exprime nestas palavras:
«um fremito mistico se apodera do
ndo-matemdtico quando ouve falar
do espa¢o de quatro dimensdes, sen-
sagfio que s¢ parece bastante com a
que ¢ provocada pelo fantasma do
teatro ».

Se puzermos de lado esta per-
turbagiio emotiva provocada pela re-
latividade, a ligho de filosofia que
dela resulta ¢ sobretudo esta.

Em primeiro lugar a teoria da rela-
tividade contém em si esta coisa
capital: a cifucia exercendo sdbre a pri-
Pria ciéngia wm esfirge de objectivagdo
transcendente gue tende pava o
absoluto.

O fim da teoria, &, com efeito,
refinir num bloco ap mesmo tempo
a geometrin, a mecinica, o electro-
-magnetismo, a oOtica e numerosos
factos arquivados pela fisica e astro-
nomia modernas; e estabelecer 0 =mo-
luseo de referénecia =, como lhe chama
Emsreiv, que faz o papel de obser-
vador exterior impossivel de realizar.
Este observador, gue estaria ne abso-
futo, ndo pode existir (Borel); a rela-
tividade substitui-o pelo «moluscos,
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A faléncia da metafisica

por Dr., ABEL SALAZAR

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

Notemos que um eritério rigord-
samente cientifico domina todo o
pensamento da relatividade: a teoria de
Emnstemw é um modelo maravilhoso
de teorisagdo cientifica, sem duavida
o mais belo que a cifncia actual-
mente possui. Mas se a teoria brilha
pela amplidio, pela profundidade,
pela flexibilidade e subtileza, &
estruturalmente modelada pelos ca-
nons do pensamento objectivo. Em
Emstem 0 pensamento especulativo
caminha sempre estreitamente conexo
com & experiéncia; e € & experiéncia,
em suma, que ¢ dado o papel de
juiz. A teoria tem apenas por fim
dar unidade ao conjunto da ciéneia,
suprimir as contradigies aparentes dos
factos, ampliar a visio do conjunto,
¢ abrir novas perspectivas. E' uma
ampliagio da visfio cientifica, e um
trabalho de depuragio logica; ela cor-
rige um scerto nimerc de pecados
contra 0 santo espirito da clareza»
(EmsTE).

Esforca-se por melhor definir o
sentido de certos enunciados; e
assim, comega por rectificar as no-
goes clissicas de «lugars, =espagos,
=simultaneidade=;, e «tempo» e, fa-
zendo ver em seguida que o tempo e
espago relativos variam inversamente,
& que portanto estio correlacio-
nados, funde-os numa objectivagiio,
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que consiste precisamente na fixidez
dessas correlagdey conexivas.

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

E' neste sentido precisamente que
o tempo & considerado como a quarta
dimensio do espago, sem ir contra
a regra aritmética que prescreve nilo
ajuntar entre elas seniio quantidades
da mesma natureza. Desta forma
poréem, gragas a circunstiincias par-
ticulares referentes i velocidade da
luz, o tempo pode ser reduzido a
espago, isto ¢, um determinado inter-
valo de tempo pode ser medido em
unidades de comprimento, pois que
o valor espacial do intervalo de tempo
¢ igual ao comprimento percorrido
pela luz durante Este intervalo. A
importincia capital déste facto &
libertar-nos das condigbes do obser-
vador particular. As definigdes do
tempo e espago nAo sA0 A4S MEsSmAs
para observadores relacionados com
sistemas de referéncia em movimento
mas relativamente aos outros.

Imaginemos, diz BorgL', que vi-
rios grupos de observadores observam
dois acontecimentos, tais como o
choque de dois corpos ou a explosio
duma massa gazoza, etc, Para 0s
diversos grupos de observadores, as
distiincias déstes acontecimentos no
espago e no tempo serfio diferentes:
mas se avaliarmos a distdncia no
tempo em unidades de espago, e se
chamarmos infervalo dos dois aconte-
cimentos o comprimento cujo quadra-

1 E, Bomer. L'espace el le tempa

do & igual & diferenga do gquadrado
da distancia no tempo e do gquadrado
da distincia no espago, o valor
diste intervalo serda o mesmo para
todos os grupos de observadores,
Em wvez das distincias no tempo
e no espago utilizam-se assim nas
formulas imteroalss.

E' éste um dos resultados filosd-
ficos capitais da Relatividade, e mos-
tra-nos, no intimo da teoria, o rigo-
rismo do seu pensamento cientifico.
Desta maneira a relatividade suprime
imediatamente os paradoxos logicos
referentes & contradigio existente
entre a constincia da wvelocidade
da luz e o principio da relati-
vidade clissica, como suprimiu tddas
as contradighes existentes entre as
experiéncias de ARraco, de Fizeav,
MicngLsox, Braprtey, Lorp Ray-
LELGH, otc.

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

A teoria da Relatividade, como
cristalisagio da ci@ncia maoderna,
englobando os progressos da Fisica
e da Geometria, mostra-nos ainda n
necessidade, para o espirito cientifico
actual, de transcender 0s processos
de representagio sensivel. Isto resulta
imediatamente da substituigio do
tempo metafisico da ciéncia cldssica
pelo Espago-Tempo.

O espirito humano tinha-se habi-
tuado a representar a Geometria, a
Fisica e a Mecdnica no egpago ¢ no
tempo, isto ¢, construindo-as mental-
mente na intuigho sensivel ; mas
desde que o Espago-Tempo & uma
=objectivagiios isto & uma correlagiio
fixa do tempo e espagns relativos
{a um sistema de referéncia), esta
representagfio sensivel na intuigho
ndo & jA4 possivel, sob o ponto de
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vista cientifico. A situagio a meuy
vér, & portanto a seguinte. Da
mesma forma porque o homem, corri-
gindo a ilusfio da perspectiva, e
substituindo esta pela representacdo
experimental, nfo deixa contudo
continuar vendo directamente por
intermédio duma ilusdio, e assim
sobrepde no seu espirito representa-
goes estratificadns, da mesma forma
o espirito humano continuara pen-
sando, por construghes feitas na
intuigio mas terd de lhe sobrepir
a5 novas representagies abstractas
do mundo.  As representagies sensi-
veis do tempo e espaga, como em geral
tudo o que & figurado na intuiglo &
regido certamente por condiches psi-
colOgicas e fisinlogicas contra as quais
o homem nada pode, como nada
pode contra a ilusio da perspectiva.
Todas estas representagtes terio de
persistir, constituinde pelo seu con-
junto o mundo empiricamente repre-
sentado .

Mas o homem de ciéncia tem de
s¢ habituar a representagdes doutro
Eénero, e a construir, por assim
dizer, uma nova mentalidade, O «fré-
mito mistico» e a emogio causada
pela Relatividade de Eiwstiiw, sfio
devidas principalmente a éste facto ;
¢ homem sentiu que tinha de
«refazers, de modelar uma nova
mentilidade, e isso perturba-o pro-
fundamente, e provoca-lhe uma ver-
tigem: frente a um mundo que se
dissolve, vé-se com uma mentali-
dade que se dissolve. E esta apa
réncin de derrocada emocionou a
opinido phblica, universalmente,
a-pesar de a nild compreender com
clareza, e talvez precisamente por isso,
pois o vago mistério gue a principio

I Mpneira de ser diferente da de RErche-
BACH, cujas idess a este respeito me parccem
discutiveis,
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envelvia a teoria, concorreu para esta
perturbagfio.

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

®
" -

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

Kevelam, em suma, o esfirgo da
inteligénela humana em se adaptar &
experiéncia: o movimento actual é
um dos mais altos expoentes da
influéncia da totalisaglio da experién-
cin shbre o pensamento.

Este movimento fez-se, esque-
miiticamente, da forma seguinte,

1." — Acumulagio de experién-
cias revelando contradighes ldgicas
na Ciéncin (experiénecias de Fizeav,
Mionenson, Ravineien, ete)

2." — OposicAo entre os princi-
pios e teorias gerais da ciénecia
(newtonisma) e a experidneia.

3.2 — Reacgdo da Ciéncia contra
si propria tendente a resolver esias
contradigoes.

4" — Crise determinada por éste
complexo de factos.

5.” — Relatividade de ENsTEIN
resolvendo as contradighes.

6.° — Conseqiiéncias da teoria da
Relatividade : — cientificas, priticas,
filosdficas, morais e emotivas.

Trata-se, em suma, duma ver-
dadeira revoluglio cujos resultados
&5 a histdria pode desenvolver.
Mas ela mostra, pela amplidio e
poderio dos seus efeitos jd visiveis,
0 que & a influéncia da experiéncia
nos destinos do pensamento humano,
e na histora da eivilizagio.

(Continua)
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“La vida entre la

Muerte vy la Tumba”

(Ensayo)

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

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

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

Al lado del difunto siempre hay
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gquien cuenta los ultimos momentos,
la agonia, el trinsito del mismo.
Una sefnora que solo llora cuando
alguién le da el pésame, que ha con-
tade una v mil veces los dltimos
momentos de su esposo egregio
general. . .

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

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

El caddver comenzd en la muerte,
£s una cosa, un objeto,

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

Por eso podemos decir que el
caddver se hallaba horriblemente mu-
tilado, ¥ no podemos decir que el
difunto se hallaba horriblemente mu-
tilado,

Parece como si caddver se refi-
riese a algo inherente al muerto, en
cuanto es muerto. Difunto es algo
del muerto en cuanio fué vivo.
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No se puede hablar de la vida
de un caddver, el caddver es la
muerte hecha materia, no se puede
hablar de ella, El cadaver, tuvo
vida; si se habla de la que fué vida
de un caddver deja de serlo, se hace
difunto. Pero solo se hacen difuntos
los muertos tragicamente. EI senor
que muri6é en un accidente; va al
anfiteatro, es un caddver...; pero
se habla de él, era una persona des-
tacada, el pueblo estd consternado
por la tragedia...; le llevan, le vis-
ten, coronas, cirios, capilla...! ya es
un difunto! Estd de cuerpo presente,
es un difunto del que se habla, no
un cadaver del que se habla.

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

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

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

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

El difunto es el muerto vestido
con trajes ¢ historias.

El cadaver es el muerto desnudo,
tapado por el misterio de su vida,
0 el misterio de su muerte.

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

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

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

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

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

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

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

Vedmos. . .

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

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

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

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

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

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

Agquel <¢Amelia» del brazo fué
quiza la ilusion primera del pobre
navegante. Le grabd en si mismo
para tenerle presente siempre y a
cada hora. Pero un dia volvio a
donde le dejara y comprendié su
engano, — el engafno de ella—, y la
odié; la odid porque quiso arrancar
su piel para no recordarla;... y paso
el tiempo y otra mujer borrd con
mds ansia el recuerdo tragico, y la
puso e en su pecho, en su corazoén.
Y en su pecho tambien puso aquel
barco de colores,—barco de su
vida—, caminando ligero sobre
aquellas olas rigidas, —hechas por
el artifice no artista—, hacia el
corazon sobre el que grabd el nom-
bre de mujer que seria el puerto
seguro para su infantil ilusion de
marino.

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

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

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

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

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

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

Otro aspecto interesante en ex-
tremo de la evida= del caddver, lo
constituye el aspecto humoristico del
mismo, Hay caddveres cuyas pos-
turas, ademanes, aspecto, logrado en
el instante de la muerte contrasta
extraordinariamente con el medio que
le rodea, con el anfiteatro. Un cada-
ver sonriente, no estirado, sind enco-
gido y en determinada postura —en
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la gue le cogid la muerte — puede no
estar en consonancia con la guietud
y solennidad marmdrea del anfiteatro,
y causar gracia.

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

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

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

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

Semana do Cancro

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

Da capital, compareceram os pro-
fessores Aucusto Monjarpino e HEn-
RIQUE PArRREIRA, e 05 Drs. Benarp
Guepes e HErRMINIO ALVAREZ.

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

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

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

Conferéncias na Faculdade de
Medicina

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

[naugurou a série o Sr. Prof. Her-
nant Monteiro que focou «alguns
aspectos actuais do problema da iner-
vagdo cardiaca». KExpoz, a tal pro-
posito, investigacdes realizadas no
Laboratdrio de Cirurgia experimental
com o fim de se conseguir, no ani-
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mal vivo, a visibilizagdo, pelo método
radiografico, das artérias corondrias
cardiacas, para tentar esclarecer, com-
parando o calibre déstes vasos antes
e depois da ablagdo dos ganglios
estrelados, a verdadeira acgédo, vaso-
-constritora (como querem uns) ou
vaso-dilatadora (como pretendem ou-
tros), das fibras simpdticas das coro-
ndrias. Referiu também pesquizas
feitas naquele Laboratorio, com o
emprégo do método quimografico,
para estudo da fisiologia do ganglio
estrelado e sua acgfo sobre as fibras
do miocdrdio. Com ésse intuito,
analisou os cardio-quimogramas obti-
dos apo6s a ablagdo bilateral dos gan-
glios estrelados, comparando-os com
os cdrdid-quimogramas tirados aos
animais antes da intervengéo.

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

Para a terapéutica da alcalose,
apontou os dcidos minerais, 0s sais
dcidos e os sais amoniacais de acidos
fixos, todos com a propriedade de
baixar a reserva alcalina. Falou
ainda nos sais soluveis de calcio e
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de magnésio e nos purgantes salinos
que actuam por subtragdo de bases
por via intestinal.

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

A terceira conferéncia esteve a
cargo do professor auxiliar, Sr. Dr.
Luiz pe Piva, que dissertou sobre
« Biotipologia ¢ Medicina». Salientou
a importancia da Biotipologia ou
Ciéncia dos tipos humanos, estudados
no seu triplice aspecto morfologico,
psiquico e endocrinolégico, e referiu
as afinidades existentes entre certas
doengas e o0s tipos constitucionais,
pelo que se torna necessdrio orientar
nesse sentido o exame e a observa-
gao dos enfermos para esclarecimento
cabal do diagndstico e da terapéutica.

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

Comentou as varias classificacdes
dos tipos humanos, e referiu-se aos
seus estudos biotipologicos de delin-
giientes que passam pelo Laboratério
da Repartigio de Antropologia Cri-
minal, onde ¢ Chefe de Servigo.

Na quarta conferéncia da série, o
professor auxiliar, Sr. Dr. Auvaro
Robricues, estudou «Alguns proble-
mas actuais da circulacao linfatica».
Comegou por expor os métodos
que hoje permitem tornar visivel
radiograficamente o sistema linfatico
no vivo, por meio de injecgdes de
substancias opacas aos Raios X

(perabrodil, tordiol e torotraste) nas
redes linfdaticas periféricas, nos gan-
glios, nas cavidades serosas e arti-
culares ou no espago sub-arac-
noideu.

Referiu-se ainda ao método desti-
nado a por os linfdticos em evidéncia
no préprio acto operatdrio e aludiu
em seguida as aplicacdes que tais
meétodos de observagdo no vivo
podem ter no esclarecimento de
importantes problemas da circulagio
linfatica, tais como: o problema do
cancro (no seu triplice aspecto pato-
génico, de diagndstico e de terapéu-
tica); o problema da étio-patogenia
da elefantiase e dos edemas linfati-
cos; o problema da transplantacio
dos génglios linfiticos; e, por ultimo,
os problemas referentes ao papel da
circulagdo linfitica na vida dos
orgaos. O Sr. Dr. Arvaro RoprIGUES
baseou todas as suas consideragOes
em experiéncias pessoais realizadas
no Laboratorio de Cirurgia experi-
mental da Faculdade.

O Assistente, Sr. Dr. ViLas-Boas
Nero, versou na sua conferéncia a
« Terapéutica da lepra; sua posigdo
actuals.

Historiou o tratamento da lepra
desde a mais remota antiguidale ate
aos nossos dias, demorando-se na
explanagio das medidas terapéuticas
e defensivas empregadas no nosso
Pais contra aquele mal.

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

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

0 professor auxiliar, St Dr. Ro-
pErT0 DE CarvaLno, na conferéncia
a seu cargo, falou sobre =lruns
aspectos rddio-clinicos do cdlon pro-
ximads,

Dividiu as anomalias do cdlon em
quatro grupos: anomalias de compri-
mento, de fixagdo, de rotagho e de
descida. E porque as anomalias do
primeiro  grupo pouco interessam
aquele segmento do cblon, apresentou
o quadro das anomalias de fixagio e
estudou as duas variantes gue se
podem apresentar (hipofixagio com
hipermobilidade, e hiperfixagio com
hipomobilidade). A respeito das ano-
malias de rotagho, apontou as disto-
pins resultantes da rotagldo incom-
pleta, da rotagio em sentido inverso
ao normal e resultantes da fixaglo
insuficiente dos fingulos colicos,

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

Por fim, salientou a importincia
pratica do conhecimento e estudo
das anomalins daguele segmento do
tubo digestivo.

Na sélima conferéneia, o professor
auxiliar Sr. Dr. ALBERTO SAAVEDRA,
ocupou-se da =Prova do trabalhe
sua importincig em clivica obstétricas.

Depois de aludir a0 moderno cri-
tério de basear o progndstico da
parturicio ndo apenas no simples
exame da bacia, mas também consi-
derando o feto que deve atravesséd-la
(relagio pelvi-fetal), descreveu os
métodos utilizados na apreciagho do
volume fetal, sublinhando o especial
interésse da cefalografia.

Mostrou a insuficiéncia do conhe-
cimento da relago pelvi-fetal para
formular um progndstico acertado,
pois, em regra, s a prova do traba-
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fo pode definir a capacidade funcio-
nal do ttero.

Confrontou a cesariana baixa com
& cesariana clissica, descreveu técni-
cas, acentuou o valor da drenagem
nos casos de trabalho longo e mani-
pulado, e, designadamente, na inser-
glo eciopica da placenta.

Por dltimo, apresentou uma séria
de observagbes pessoais, dizendo res-
peito a partos espontineos € opern-
torios.

A oitava conferéncia coube ao
professor agregado, Sr. Dr. Fouseca
e CasTro, que dissertou sdbre
awFormas localizadas da doenga de
Hodgilkins,

Depois de recordar o quadro desta
afecglio, inventariando os seus carac-
teres clinicos, hematoldgicos e histo-
logicos, disse que, embora se possa
admitir tedricamente a localizaglo
em todos os Orgios dotados de
tecido linfoide, na pratica sfo ftrés
os tipos observados: abdominal, tord-
cico e dos giinglios superficiais.

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

O Assistente, Sr. Dr. Ernesto pi
Morais, falou, na nona conferéncia,
sObre «Serologia do Cancros. Apre-
sentou uma classificagiio das nume-
rosas reacgles que se (ém proposto
paras o diagndstico do cancro e desta-
cou a importdncia da reacgdo de
Boreuno segundo a técnica de lrom-
kawa — Gosmes pa Costa, bem como
das que se baselam no desvio do
complemento, modificagbes corantes
e indice antitriptico,

Descreven as tecnicas dessas
reacgbes e os resultados respectivos,
mostrando que nio deram até hoje
segurnnga bastante para nelas se
firmar o diagnéstico. Por isso, des-
tacou o valor da biopsia, por ser
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ainda o exame histologico o tnico
meio seguro de diagnose.

Fecoou a série de conferéncias, o
sr. Prof. Avumea Garrerr, que ver-
50U o seguinte tema: «As kiporifa-
minoses frustes na primeira infincia.=

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

Passou, em seguida, ao escorbuto
ou doenca de BarLow, raro entre nos,
mas cujas formas frustes sio vulgares
e estio mal estudadas. Aludiu a4
importincia da vitamina C.

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

Finalmente, analisou as relacbes
entre as avitaminoses e as infecgdes,
especialmente a tuberculose,

Ll -

Realizaram também conferéncias
na nossa Faculdade os seguintes
médicos estrangeiros:

Dr. Gustavo Mauvrer, director do
Sanatdrio de Schatzalp, em Davos
Platz, que falou sdbre =A colapsote-
rapia na tuberculose pulmonar,

O Dr. Wewanor, conhecido psi-
quiatta de Hamburgo, que hd anos
ji visitara a Faculdade, onde realizou
uma conferéncia, dissertou sdbre
«A glma e o cérebros.

O Dr. Riemo Viawa, professor
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na Faculdade de Medicina do Rio de
Janeiro falou sdbre «Métodos de tra-
mento cirtirgico do pé boto».

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

O Dr. Ferxaxpo Avnskira, profes-
sor de Cirurgia em Santiago de Com-
postela, fez uma ligho #Acérca dos
resultados obtidos nos seus servigos
com a anestesia cirdrgica por via
raguidiana,

Jornadas Meédicas

De 26 a 30 de Setembro, reali-
zar-se-Ao em Orense, sob a presi-
déncia do Sr. Prof. Herxdx MoxTeirD,
as «] Jornadas Médicas Galaico-Por-
tuguesass, que continuam a série das
«Jornadas Medicas: da Corunha
{192g9), Vigo (1931), e Lugo (1933},

O programa desta reuniio cienti-
fica que estd despertando em Portu-
gal e na Galiza o mals vivo entu-
siasmo, & o seguinte:

Dia 26 de Setembro — De manhil, sessilo
inaugural num teatro de Orense, de tarde,
sessdlo cleniifica; & noite ceia & americana.

Dia 23 — De manhil, sesslio cirurgica no
Hospital provineial e em seguida leiturn de
comunicaghies; de tarde, excursfo a Orense ¢
fiesta campestre regional,

Dia 28 — De manhl, sesslio cirurgica e
leitura de comunicagies; de tarde, sessio
cientifica e chi parn as senhoras congressis-
tas. A" noite, especticulo de gala num
teatro.

Din 29 — Excurs§o a Vidago, Pedras
Verin.

A Companhia das Aguas de Vidago e
Pedras oferecem um almogo aps congressistas
e a de Verin um cha,

Dia 30 — Visita & Universidade de San-
tingo de Compostela; sessilo de homenagem
ao falecido Reitor ¢ presidentie das Jornadas
de Lugo, professor Ropricuez Capanso; ses-
silo de encerramento das Jornadas e banguete.

Da comissdio de honra das Jornadas
Médicas Galaico = Portuguesas fazem parte,
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entre outras individualidades, o sr. Ministro
da Instruglio Pablica de Portugal ; os Minis-
tros do ‘Trabalho e Sanidade & da Instruglo
Piblica ¢ Belas-Artes de Espanha, os Reitores
das Universidades de Coimbra, Lisboid, Piito
¢ Santiago de Compostela, e os directores das
respectivas Faculdades de Medicina.

A comissdo poriuguesa ¢ constituida
pelos professores, drs, Marce Arias (Lisboa),
Maximrso Correla (Coimbra) e Housdm
Mostxiro e Anaspio Tavanes [Pérto),

Thda a correspondincia deve ser diri-
gida mo secretario desta Comissfio: professor
Anaspio Tavares (Laboratdrio de Anatomia
putolGgica)l.

A Companhia dos Caminhos de Ferro
Purtugueses, bem como & Companhin Nacio=
nal de Caminhog de Ferro, concedem um
abatimento de 5o 9, aos senhores congres-
gietns,

Os srs, congressistas que desejarem lhes
sejam rescrvados aposentos nos hoteis deve-
e comunici-lo, durante & primeira semana
de Setembro, & Comissdo organizadors, quer
directnmente para o [nstituto Provineial de
Higiene |Orense), quer para o Laboratdrio de
Anntomia Patologica da Feculdade de Medi-
cina do Pbrio, onde poderd ser, desde ja,
consultnda u lista dos hoteis e respectivos
pregos

Serdo apresentados 0s seguintes
trabalhos de médicos portugueses;

Conferéncia

Prof. Frawoigco GENTIL — Qual a
orfentsgdo a adoptar no tralnmento do
canero. A propisito de mil casos de
electrodidrese.

Relatdorio

Prof. ALMEIDA GAERET— Hibitos
alimentares nas diversas classes sociais
(no Norte de Poriugal).

Comunicagbes oficlais

Prof. Joko Porrte — Algumas ineom-
patibilidades da dedaleira.

Prof. Rocaa Bmiro — Um higienisia
@ climatologista desconhecido do meado
do séeulo XVIIL

Prof Maxmmo Correia — Dessen-
gibilizagfio @ crenoterapia.

Prof, Marck ATHIAS — Alteragies
testiculares Jlru?oﬂldn por injecgdes
intersticiais de aleatriio,

Prof. AvGusTo MoNJARDINO — A dor
em Ginecologia.
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Prof. Hewmique Papngina - Sobre
tumores das glindulss cotineas.

Prof. RENaLno nos SaNT0s — A via
arterial na terapéutica das infocedes

Prof. Trecaso Rico e Dr. MaLarava
Bamista — A destruigho da adrenalina
no organismao.

Prof. Rocua Peremra — Doenea de
Addison, Tratsmento bioldgico o quf-
mieo.

Prof. AzevEno Maw — A avscoltacfio
pulmonar em decibito lateral.

Prof Asmaxnio Tavanis e Dr. Sap-
vapOR JUOxioR —O4 sais de magnésio
no eanero experimental.

Prof. ALvaro Roprigues o B BERTO
de Uanvaino — A rontgenguimografin
no estudo da einemiitica respiratiria.

Os trabalhus a apresentar pelos
médicos da Galiza sdo os seguintes

Conferéncia

Dr. PEnio PExa — (prof de Patologia
geral en Santiago) +Pelagra en Galicias.

Relatirio

s Peonliaridades do In Sanidad y de
la Asistencia pablica en las regiones de
poblacion rural diseminada (tipo Gali-
cin), pelos Insprotores das quatro pro-
vinelas da Galizga, Drs RamonN FERNaN-
pEs Cip (Corunha), Juiio TerEwAso
Manaxgue (Lugo), Juse Lz Garcia
Bugntue (Orenss), PED RO HERNANDER
Axprreza (Pontevedes).

Comunicagies oficiais

Dr ZaPATERD — e Necesidud urgente
de la organisacidn de los shastecimien-
tos de lechas,

Dr. GikoXEs — «El complijo de coa-
gulacidn en la t. pulmonar..

Dr. Rasitia—Tratamiento de la
diabetes sacalinay,

Dr. MarESCOT — « La hemicelectomia
derscha on dos tiemposs,

Dr. Tivanos — sinfiltraciones ¢ infil-
trados pulmonaress.

Dr. AgCarsa — «La invaginacitn in-
testinal en adultoge,

Dr. Baquero — «Paralelo enire la
tuberculosis laringea ¥y pulmonar en sus
formas, localisacion y evolucion.,

Dr. ViLar IGLESIAS — e Algunas
observaciones de reseccidn endoscdpica
de la prostata.
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Haveri sesshes cirfirgicas em que
devem intervir distintos operadores da
Galiza o o8 8nrs. Prof. Teixeira Baztos,
Francisco Gentil o Angelo da Fonseca,

Aléem déstes trabalhos serdv feitas
numerosas comunicagdes livres: entre
as quais podemos citar:

Lutt e Pima — s problemas de iden-
tificagao: Patologin e impressdes digitaiss —
Stbre figuras papilares da regido plantar em
Portugueses e Negros de Africa,

Luiz pE Pisa ¢ Easesto pe Mowrais —
«Grupos sanguineos, lipns constitucionais e
eriminalidades,

Eurzstro pe Momars —«0 sistemn roti-
culo-endotelial & o8 problemas du imunidade
e da anafilaxias — « Ackrea das lesfies histolo-
Eicas provocadas pelo torolrustes

A, Sarvaron Jusior e Acaoio Tavanes —
A retengito cloreladm nas nefrites experi-
mentuiss

Foxseca & Castio — sManifestagles pre.
coces da sifilis congénitas

Fromaso e Mewo — «0 tratamento da
lepri segundo trds anos de experiencia pes-
soil numa grande leprosarins — «Quimio-
profilaxin em massa das localidades maldricas
€ seus resuliados praticoss

Joko Cortno— 0O escliho das desindn-
ciass

Joio pe Atssins — «Nola sibre alguns
casos de canoro do rectos,

RuxaLno pos Saxros — e 4 irrigagio dos
edlones & Iuz da arteriografas

A, Sousa Pergsra — «A arteriectomin no
tratamento des arterites ohliterantess, As
exostoses osteogénicas ¢ a sum patogenins,
— ¢A% variaghes das plaguetas senguinens
nos edemas expefimentais por periurbaghio
da circulagllo venosa-,

A, Sarvapor Jiwion — 4 & scglio da tri-
paflavinn no parenguima renals,

Amaspio Tavares — A Invaginaglio intes-
tinel no adulto, Eliminaglo espontinea dao
segmento invaginados.

¢Epitelioma calcifizado da pele com ver-
dadeira ossificagins.

Jost Baceran e Demlo Rem — o elabo-
righo do moco nos caneros coloides estudada
pelo método tano-férrico de ABEn SALATAR.

Muitas outras comunicagises ssrio feitas
por médicos portuzueses ¢ espanhois,

-

-
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«Germens integrado nos princi-
pios que sio a sua razao de ser,
publicard um ndmero especial dedi-

cado a esta reuniio cientifica, que
presidida pelo Prof. Ernixt MoxtriR
constitui um motivo de orgultho para
nds alunos e para a Faculdade de
Medicina do Parto.

-
Ll L]

Encontram-se no estrangeiro como
bolseiros da «Junta de Educagho
Nacionals, os Prufessores Drs, Sovza
Pereira 8 Aronso GUIMARAIS NOSS0S
estimados colaboradores.

-
L L

Dr. Abel Salazar

Na sua casa de 5. Mamede de In-
festa, encontra-se 0 Dr. AneL Satazar
nosso prezade colaborador, que tem
sido muito cumprimentado pelas
suas altas qualidades quer de
homem de ciéncia, quer artisticas.

Por ocasiio da sua dltima expo-
sicho de pintura no «Salio Silva
Portos o0s seus alunos projectaram
uma manifestaglio de aprego que nio
chegaram a realizar devido aos demi-
nutos meios que possuiam para que
éla atingisse o brilhe que 5. Ex* |
merece.

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

agui lhe tributamos a nossa i
mintscula, mas sincera homenagem,

. 1

& -

Doutoramentos'

Realizaram-se ultimamente na
nossa Faculdade, as provas de
doutoramento dos licenciados ;
Erxesto Morais, Astoswo Ferwraz
Jonior, Oscar Rmekro, ALvaro

1 Ver seeglio bibliogrifica.
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Borces pe Acviar e PERERA
Viama, que discutiram sibre 0s temas
mencionados na secglio bibliogrifica.
Foram aprovados por unanimi-
dade.

-
- L

Homenagem ao Prof. Alberto
de Aguiar

Foi no dia 27 de Julho ao Prof Dr.
ArperTo Di Acular, prestada uma
homenagem na qual alguns dos seus
antigos alunos descerraram uma ld-
pide no laboratorio de Quimica e
proferiram wvdrios discursos, que nito
reproduzimos por ja todos os jornais
o terem feito.

«=Germen» embora que tardia-
mente — ndo o pdde fazer antes —
associa-se a4 essa homenagem com a
sinceridade propria dos novos, que
sempre souberam vér em Sua Ex®
o que tdda a gente vé: o alto signi-
ficado do seu nome gque simboliza
uma época na histdrin da quimica
portuguesa equiparando-o ao do nosso
maior nésse ramo de ciéncia, Fer-
RERA DA Swva de quem foi aluno.

Partidos médicos

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

A Cimara Municipal de Moncorva
resolveu dividir aguele concelho em
dois partidos médicos, um com séde
em Moncorvo, a cargo do Dr. Frax-
cisco RoDriGuEs, outro com séde em
Felgal, a cargo do Dr. Axrdimio
GUERRA.

GERMEN

I Congresso Internacional de Trans-
fusio sanguinea

Por iniciativa da «Associacdo Vo-
luntdrios ltalianos do sangues realizar-
-se-i em Roma, de 26 a 20 de
Setembro proximo, o Congresso Inter-
nacional de Transfusfo sanguinea.

Para esclarecimentos dirigir-se ao
secretarindo geral do Congresso, via
N. 1. Milfo, Ttalia.

Orquesta académica Portuense

Encontra-se em organisagio a
«Orquesta académica Portuenses, que
compreende dois grupos: um terceto
para musica cldssica (piano, violino e
violoncelo) e uma orquesta para musi-
ca de baile e ligeira, que se propde
organisar festas de eardcter educativo
e recreativo, Os seus fundos desti-
nam-s¢ i creagiio de prémios tendentes
a estimular o desenvolvimento dos
diferentes zectores de arte, adentro da
nessa academia.

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

Num dos priximos nimeros
=Germen» criard dentro da secglo de
medicina uma sub-secgdo destinada
n artigos de divulgagio cientifica.

Esses trabalhos serfio assinados
por diversos médicos especialistas
gue honrosamente atenderam nao
nosso. pedido.

TIAGO FERREIRA.
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Modélos praticos exclusivos de A POMPADOUR

Indicados para os homens que come¢am a aumentar o ventre
e para aqueles que fazem sport e automobilismo.

Magnificos para combater a obesidade e ptoses do abdomem

CASAS DE VENDA I
LISBOA ” PORTO

A POMPADOUR | ARMAZENS DA CAPELA
28 — Chiado — 30 | 70 — R. Carmelitas — 76




XXX Reiinido da Associacdao dos Anatdmicos

Montpellier, 15-17 de Abril de 1935

Prosseguindo na sua brilhante e
jé longa tradigio, reliniu pela tri
géssima vez a =Association des
Anatomistes», a fim de que os seus
membros, representantes de diversos
paises, pudessem, em intima colabo-
ragio, explr e discutir os resultados
das suas investigagdes sdObre os
numerosos problemas de Biologia que
presentemente os preocupam.

Presidida por Grysrevtr, ilustre
andtomo-patologista de Montpellier e
assistida pelo dedicado secretdrio ge-
ral da Associaciio, Prof. Couuis, de
Nancy, esta relinido apresentava ainda
uma delegagiio de eminentes biolo-
logistas internacionalmente conheci-
dos, tais como: Boumy, CeLESTINO DA
Costa, Cuamrey, Dusgevirn, DUueshERG,
Dustin, Grvarevrr, Jowny, Levi,
Povwcarn, Rouvierg, ete.

Apds Bruxelas (1934), coube a
Montpellier a honra de receber no
sell sei0 03 NUmMerosos congressistas
que acorreram a esta relinido.

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

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

GERMEN

e S0usa Pereira

Professar aux da Faculdade de Medicina do Phrto

sado historico desta veneranda Es-
cola de Medicina, onde por toda a
parte se observam reliquias de uma
tradigido brilhante. E a atestd-lo estd
a riquissima galeria de retratos de
todos aqueles que desde o século
X1 professaram nesta instituigdo,
Entre ¢les, encontram-se muitos que
foram grandes quer no estudo e
ensino da Medicina, quer da Cirurgia,
quer mesmo da Anatomia (SyLvigs,
Pecouer, Vievssexs, ete.),

Mas se, por um lado, existe nesta
Faculdade verdadeiro culto pela tradi-
glo, de que seus mestres actunis se
ufanam de ser os representantes, isso
ndo significa que tenham feado
enquistados, com os olhos postos
exclusivamente no passado; pelo
contririo, procuram integrar-se na
evolugfio actual, e, assim, nos vemos,
a par do velho edificio, erguer-se
nova construgho, que, recentemente
concluida, é ocupada por diversos
laboratorios (Fisiologia, Quimica fi-
sioldgica, ete.) com instalagles perfei-
tamente modernas e apetrechados
com todo o material necessdrio ndo
50 ao ensino, mas ainda A4 investi-
gagio cientifica. [déntico esforgo
renovador sé observa no que diz
respeito aos seus hospitais escolares.

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

As comunicagies eram expostns
no grande e cldssico anfiteatro de
Anatomia, mandado construir em
1802 por CuapraL.
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Setenta e sete trabalhos, versando
o0s mais variados assuntos da Biolo-
gia, foram apresentados no decurso
das manhfs dos trés dias, gue durou
o Congresso. As tardes foram reser-
vadas a demonstragbes que se efec-
tuaram em diversos Laboratorios,

Questies de Morfologia pura ma-
croscipica ou microscipica, Histofi-
siologia, Embriologia, Andtomb-fisio-
logia e cultura de tecidos dominaram
especialmente a série de trabalhos
apresentados. Pela andlise de con-
junto, observava-se francamente a
tendéncia actual da investigagho, gque
agbandona cada vez mais a simples
morfologia, para recorrer i experimen-
taclio, a fim de poder solucionar mals
proveitosamente us numerosos proble-
mas que dia a dia se lhe apresentam.

Hlustraram ainda os trabalhos
déste Congresso alguns filmes cienti-
ficos, demonstrativos de fendmenos
bioldgicos habitualmente dificeis de
apreciar pela sua sequéncia, ou ex-
plicatives da interpretagio de deter-
minadas questdes de Morfologia.

O filme apresentado pelo Prof.
Lawpau, de Lausanne, sdbre o desen-
volvimento da Juswla de Rui, era
curioso pela sua inovaglio nos filmes
cientificos, em que a fotografia de
pegas anatémicas era completada com
imagens de desenhos animados. Nio
menos Interessante foi também o
flme apresentado por AnNDrE-THOMAS
sfbre a cultura ix pitre do endoblasto
vitelino.

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

Assim, o Prof. CELEsSTINO DA
Costa, de Lisboa, expbz os resulta-
dos das suas investigacdes sGbre as

G

relaghes do corpusculo carotideo com
0s paraginglios cervicais nos Qui-
rapteros, e o Prof. Herximt MonTriRO
e Drs. Awvaro Ropmicues, Rorerto
Carvaruo e Sousa Pereea, do Porto,
apresentaram as pesquisas que efec-
tuaram acérca do estudo rddibquimo-
grifico da influéncia da inervagio
simpitica sbbre o coragho. Além
disso, houve uma demonstragio da
técnica e possibilidade do meétodo
de visibilizaco dos linfaticos no vivo,
assunto gue vem sendo estudado
especialmente na Escola do Porto,

As poucas horas que ficavam
livres apds os trabalhos cientificos
destinaram-se a visitas, quer de
Museus, quer de instituighes univer-
sitarias, tais como o Jardim Boténico
e 0 Instituto de Quimica, instalado
num modernissimo ¢ elegante edificio.

Nio se limitaram, porém, os
organizadores do Congresso a mos-
trar o patrimdnio cientifico e artistico
da historica cidade de Montpeliier ;
guiseram ainda gque admirassem as
belesas dos arredores. E para isso
organizaram uma excursio a Sefe,
onde, a par das belesas da costa
mediterrinea, se pOde admirar o
encanto de uma cidade curiosa e
progressiva, & o belo Instituto de
Biologia maritima, destinado exclusi=-
vamente a investigagbes no dominio
dos protistas; e outra a Roguefort,
tam grata aos amadores da especia-
lidade que celebrizou dste pequeno
mas pitoresco recanto do Languedoc.

Como de costume, a0 encerrar-se
o Congresso, ficou j4 escolhido o
local da refiniio no proximo ano.
Por unanimidade de votos, foi delibe-
rado que na cidade de Milgo se
relinisse, em 1036, o Comgresso Fe-
derative das Associagdes Anatomicas.
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diversos

L 4

Faremos mencao de todos os livros de que nos mandem
um exemplar para a redaccio.

Por deficiéncias de servigo, que nos esforgamos por suprimir

publica-se ainda é&ste nimero atrasado; por essa razdo

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

Lisboa — Manoe! Marques Canas
Correspondentes em | Coimbra — Manwel de dndrade Teizeira Pinto.
Santinge de Composteln — Alberfo Araluss.

¢

bibliografia

Lisboa Médira — N.* ¢ -Junhs de 1935 — Revista mensal de Medicina e
Cirurgia sob a direcglo dos Professores da Faeuldade de Medicina de Lisboa:
Dre. Custddio Cabeea, Egas Moniz. Lopo de Carvalbo, Pulido Valente, Adelino
Padesca, Henrique Parreira, Revoaldo dos Santos e Antonio Flores, tende como
secretario de redacgllo A. Almeidn Dias, seeretirio adjunto, Morais David e como
redactores o8 secretdrios ¢ ainda Fernando Fonseca, Anténio de Meneses, Eduardo
Coelho, José Rocheta & Almeida Lima,

Sumario:

Le bassin et la sciatique par Machado Macedo.

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

A-propisito de trés casos de Eiatroﬁa miotiniea por Luiz Pacheco.

Revista dog Jornais de Medicim.

Noticias ¢ Informagles. Recebemos e agradecemos.

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



calo por Alexandre Lima Carneiro ¢ Fernando de Castro Pires de Lima e os tris
iltimos por Fernando Pires de Lima,

Os trés primeiros opisculos sfio trds trabalhos valiosos que enriquecem a
bibliografia etnogrifica portuguesa, assunto predilecto e tratado com !::i]ﬁm pelos
autores; o dltimo ¢ uma fj:;ﬁo da «1.,* Exposiglo Colonial Portuguesas duma
conferinein que o autor realizon a quando da semana das colinias,

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

Recebemos ¢ agradecemos,

Ac¢lio Farmacéutica — sob a direcgilo de Telo da Fonseca, Recebemos os
n."* 275 e 276 que mantim a direetriz dos nimeros anteriores: defesa dos inte-
risses da classe farmactutica. Agradecemas,

Exploragio Funcional do Figado — dissertaglio de candidatura ao gran
de doutor por Antonio Ferraz Jimior. Recebemos e agradecemos,

CONCLUSOES

1" — A prova do rosa-bengala & poneo dispendiosa, de fieil execagdo e de absoleta
inocnidade,

2.8 — Fornees, por veses, sugestdes da gprande proveite para deeidir diagndsticos hesi-
'l;,.e’::llm orientar o8 racioeinios eriticos com que se resolvem determinades problemas de

tolngia.

m—& o fest niio & de tida a confinnga para deseriminar os difeaentes lipos de icte-
ricia, pode, ainda neste capitulo, trazer esclarecimentos de relative mérito. Sempre que as
retengles do rosa-bengala sa apresentern baixas, a conteastar eom valores elevados da bilirr-
binemia, a hipitese da origem meciinica da ietericia ganha terrrens, A administragiio prévia
g! glaeose, da maneirn que indicamos, presti-se, talvez, para fazer sobressair dste sinal

istintivo.

4.* — Nas hepatites e cirroses, as taxas retenclonaie sle, de ordindrio, representadas
por nfimeros snperiores a 3, 0 modo como evolneionam as perturbacdes da fangldo eromagoga,
apreciado através dos resnltados de exames repetidos, di (teis ensinamentos sibre o extensdo
das perdas parenquimatosas e sibre a reversibilidade do disfancionamento da glandula hepitiea,

lﬂm dedoplies talvez se possam ir busear ao estndo comparative dos valores da prova
do rosa-bengala, obtides no doente, em jejom, e apds ter ingerido certa quantidade de glocose,

O, — Nas afeeles circunseritas do figado, o8 valores retencionaia costumam ser baixos
durante grande parte da sua ovolagio, F um facto a reter como proveitoso para o diagndstico
diferencial.

6.2 — A esplenomegalin, A nossn ver, nflo constitne cansa de frro,

T* — Tude parece indicar que a intervencio dos elementos reticnlo-endoteliais ¢ auvi-
dosn e, priticaments, niio conta,

0 Diagnéstico Radiologlco em Ginecologia — dissertagfio de candidatura
ao gran de doutor por Oscar Ribeiro. Recebemos e agradecemos,

CONCLUSOES

1. — A histerd-salpingografia & indispensivel para o estudo morfoldgico, no vive, das
cavidades do itero & trompas,

2% — Prestn valiosos servigos no diagndstico das afecgdes ginecoligieas, como anxiliar
do exame elinieo,

8.* — Adquire particular importineia para o dingndstico da impermeabilidade tubar e das
afenples neoplisicas do corpn do dters (cancro o espesial ).

4" — A téenien preferida deverd ser a de seolo fechados, desde que se nilo exceda n
pressfio de SU0 mm, Hg

b* —E indispensdvel o exame radioscdpico dorante a injecpie de substiineia opaca @ ag
radingraflas deveriio ser esteroosedpicas,

6% — 0 Tordiol, dniea substineia qoe utilizei, além do ser exeelente meio de contraste,
¢ muito bem tolerado pelns doentes.

1.* — Respeitadas as eontra indicaghes ¢ todos os pormenores de téenien, a histerd-sal-
pingografia ¢ destitoida de ineonvenientes.



A Anemia Perniciosa de Addison - Biermer — dissertagio de cundidatura
ao gran de doutor por Alvaro Borges de Aguiar. Recebemos e agradecemos.
Ver conclusdes no préximo nimero,

ContribuicAo para o estudo clinico dos Aneurismas da Aorta — disser-
tagio de candidatara ao gran de doutor por Pereira Viana. Recebemos e
agradecemos,

CONCLUSOES

1* — Repouso oo leito; alimentagio rednzida, lacto-vegetariana, se o estado do doente

nfio dd i.nrliu?u eapeciais,
4. — Tratamento anti-sifilitico com IK, Hg, As ¢ Bi em doses moderadas, e de prefe-
ritneia pela ordem indicada.

% — Tratamento eoagulante: coagulante bioldgicos (soros animais e preparacies espe-
cializadas) ; eloreto on outros sais de cdleio por via oral, parental on endovencss ; possivel-
mente voltaizagio catinen positiva.

4" — Medicaplo sintomitica.

Estudos sdbre o sistema reticulo-endotelial — dissertaciio de candidatura
ao gran de doutor por Ernesto de Morais.

CONCLUSOES

12— A impregnagio vital reveste variados aspectos morfolégicos que dependem da
naturezi @ do gran de dispersio e de difosio dos coloides, sendo a intensidade da Aoculagio
condicionada, em grande parte, pelo estado fisioldgies das eflulas,

2,% — No estodo da morfologia do 8 R. E. nis se devem nsar os corantes derivados da
benzidina, por apresentarem afinidade para o8 lipo-albaminoides @ pars o8 corpisenlos preaxis-
tentes no citoplisma e ainda porque, embebendo difusamente muitas eélulas vivas, tornam
difieil, ou até impossivel, a distingdo entre a verdadeirn @ a falsn flocolagio, cujo deseonheci-
mento pode levar a conclosfies errdneas

A% — A presengn de pigmento hemitien on de detritosa de glébulos rubros nas célnlas
reticnlo-endoteliaiz do bago difieulta s floeulacio do earmim, mag nio impede a coleidopexia do
torotrasta,

4% — As vélulas reticolares dos follealos linfoides dos ginglios exercem a soloidopexia
eom a mesma intensidade que os elementos dos cordfes medalares ; o nidmero de eflulas dota-
das de tal propriedade &, porém, sempre pequens e muitas vezes nalo,

h* — As odlulas retiealo-endotelinia da camada medolar da sopra-renal flosnlam os
eoloides com a mesma freqilfnein e intensidade qoe o reticulo-endotélio da camada eortieal,

6% — As eélolas reticulares e os elementos dos corpiscolos de Hossall do timo nflo
possuem capacidade eoloidopexien,

12 — Os verdadeiros endotelios apenas floculam os eoloides introdnzidos em altas doses
na eirenlagiio,

2 — Az eflolas do revestimento dos alwéolos pulmonares nio sxereem a propriedade
enlvidopexics.

U2 — As weflulas de poeiras podem derivar dos histiocitos do tecide comjuntive
palmonar, i E ;

10.* — As célalas da mierdglia nio floealam os eoloides, nem antes nem depois da ruptura
dn barreria bémato-encefilica

112 —0 viclo evelativo do ovirio condiciona o nimers de elementos histiciotivios
do Orghio,

Elc'_?.'.—ﬂ 8 K. E. & am agrupamento artifieial de eélolas mesenquimatosas, mais on menos
diferenciadas, com certas propriedades comians; éste: elementos nio coustituem, porém, nm
gigtema, na verdadeirn acepeio do termo,

148 — Nem a Morfologia nem a PFisiologia justifienn o conceito do 8 H. E. no sentido
reetrito,

H.*—A esplencotomia, porque & seguida da hiperplasia e hiperirofin das eflulas dos
diferentes departamentos do 8. . E | nile equivale a om hlogueio pareinl i

155 — O blogueio total do 8. R. E. nfio & realizivel. Nio se devem, pois, julgar enficien-

temente alicerpadas todas as conclusdes derivadas da prition diste métpdo de investigagio.
16" — A euplensstomin ¢ o bloqoeio nio sio mitodos aconselhdiveis para o estndo da
Fisiologin do 5. R E
17.* — Os mondcitos tém n sua origem no 8, W E,



18% — O resnliado da prova do vermelhe do Congo em coelhos injectados eom carmim
litinado ou torotraste & influeneiado mais pelas lesbes hepdations ou renais do guoe, prijriamente,
pelo hlocl‘ua-’.n- exereido por aquelas substincias,

19.* — A floeulagio do vermelho do nas eilulas histiocitirias ¢ exeepeional, on
pelo menos, niio && rovela pelos mdtodos histoldgicos correntes.

20" — A prova de A ¢ Reimann nio mede a actividade foneional do 8. I, E.

21" —No estado actoal dos nossos conhneimentos nfio & possivel precisar o papel que
compete de eflulns retienlo-endoteliais na prodogio de anticorpos e no aparecimento da imuni-
dade e da anafilaxia,

22° — O valer eomplementar do sdro sanguines nio depende da aetividade do S H. E.

28.* — As injecgdes de carmim [itioado on de torotraste, mesmo em doses muito fortes,
nilo exercem influfnein aprecidvel no aparecimento ¢ evolugio dos tamores do aleatrio,

PEDRO DE SAMPAIO.
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Farmicia Figueiredo, L."

Fundada em 1784 (hd 150 anos),
das mais antigas do Porto, das que
possue os seus laboratorios instalados
nas melhores condigdes higiénicas, das
que pelo seu sortido, pelo escriipulo e
meticulogo cuidado posto em todas as
suas preparacdes, a tornam uma das
mais preferidas desta cidade.

As Especialidades desta antiga
farmédcia, sio um conjunto de férmulas
em que a pureza dos seus componentes
gfio a garantia da sua eficdcia,

SUCROSE FIGUEIREDO

(Agucar para diabéticos)

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

HERMIL

(ELIXIR)

Complexo hidrargirio, arseno, calcio-lodetado

Cuidadosamente estudado sob os pontos de vista qui-
mico, fisioldgico e terapéutico o Hermil representa
nma medicagio de incomparivel valor anti-sifilitico,
nio s6 pelas suas variadas indicagoes como pela
sua efieficia e rapidez de acgio. Possuindo uma
predilec¢io pelos tecidos sifiliticos onde se
acumula, produz uma hiperemia local, ex-
cita a actividade do tecido linfoide, pro-
voea uma exacerbacio da linfocitose de
defeza que, como se sabe, desde
03 notdveis trabalhos de BERGEL,
tem uma acgido enérgica sdbre os
treponemas. O Hermil de-
verd ser usado em todos os

cazos de =ifilis resistentes
aos outros tratamentos

especificos, ndo esque-

cendo que o seu po-
der de penetracio
atravez das menin-
ges congestio-
nadas o torna 1itil
na =ifili= nervosa
activa, nas menin-
gites e cefaleia

=T STFILITICAS. Ao
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