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As indicag¢des da morfina,
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ae-
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piente,
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Medica¢c8o anti-infecclosa.
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Iranspneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
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raguitismo, fragqueza geral, pleurisias,
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«DOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA

POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

( Continuagio da pdgina 410, vol, XI n.” 8)

48.—J4 vai tardando dizer duas palavras sdbre o processo
das grades, ou seja do uso de um papel ou cartdo quadriculado
no qual, dentro de um quadrado perfeito, se tiram por recorte
quadriculos em ndmero correspondente a raiz quadrada do total,
A disposigdo das aberturas deve ser tal que, pondo quatro vezes
a grade assim formada s6bre um mesmo espago, em posigbes que
sucessivamente divirjam de 45° da anterior, nunca qualquer das
janelas abertas acerte em 4rea anteriormente jd encaixilhada por
outra em qualquer das restantes trés posigdes.

Se, nestas condigbes, atravez dos espagos abertos formos
escrevendo um texto claro, num papel colocado por debaixo da
grade, pondo uma sé letra em cada janela, jd se vé que, depois
de feito isto nas quatro posigbes da grade, escrevendo eventual-
mente uma ou mais letras nulas para acabar o preenchimento dos
espagos, obteremos, retirada definitivamente a grade, uma forma-
tura em quadrado perfeito, de impossivel compreensdo.

E claro que o cifrador terd o cuidado de, antes de enviar
o seu criptograma, o escrever em linhas geralmente mais com-
pridas e menos numerosas do que as correspondentes a4 quadra-
tura. Mas o indiscreto decifrador, ao notar que estd em presenga
de um criptograma por transposi¢do com um numero de letras que
corresponde ao quadrado de outro niimero inteiro, tem obrigagao,

VoL. x1, N.0 0 33



438 Coimbra Médica

de por a hipdtese provdvel de estar vendo um criptograma cifrado
com grade (%),

49, — Assim por exemplo:

36 — Norconpdrsepolsoiceeetsaocsrsassaieo

36 — ucsordiemptveqpeutaomedgrnrasaasdalo

36 —iprtefriesereaofniesedeasilagerqatuo

36 — amodedteoneouddtooosnpderetutmerraeo
144

O texto com 144=12X12=12? letras tem as cinco vogais
somando 68, isto é perto de 72, ou seja de 509y do total das letras.
Entre as mais freqiientes destas temos seguidamente e (23), o (18),
a (14), s (14), » (13), isto ¢ cinco dos nossos «seis mosqueteirosy.
Embora o i (7) venha depois do @ (10) e do ¢ (9) e a ordem de
formatura ndo seja rigorosamente a canénica, com o a relegado
para depois do o e bastante menos freqiiente do que o e, nédo
resta divida de que se tratard de um texto por transposiga@o:
faltam o & e 0o y e nem mesmo aparecem as letras b, &, j, z, 2,
das menos freqiientes normalmente e que nd3o admira que faltem
num texto relativamente curto.

O quadrado perfeito 144 sugere a possibilidade de estarmos
olhando um criptograma por grade ; a possibilidade volve-se em
probabilidade quando a pesquisa a partir dos dois gg, se para qual-
quer déles nos leva ao fim de trés letras a ter aum u, e se a partir dou
do primeiro com mais trés letras vamos dar a um o, rara mas pos-
sivel combinagdo (ex.: quociente), logo com mais trés, além do o,
nos faz cair em d e com outras trés bater em n: isto nos mos-
tra que éste caminho ¢ errado. De resto, a partir do » seguinte
ao segundo ¢, dédvamos ao fim de trés letras em cheio num m que
estragava tudo. Diligéncias semelhantes com contagens desde
0s gq até a outros wu mais distantes também nos ddo resultados

(Y) CGomo por via de regra ha a preocupaciio de obter uma grade que
permita o aproveitamento completo do espago s6bre que se coloca, é facil
de compreender que o quadrado perfeito que corresponda ao ntmero de
letras utilizado sera divisivel por quatro (16, 36, 64, 100, 144, 196...) e, portanto,
o nuumero de aberturas serd de 4, 9, 16, 25, 36, 49, e raras vezes maior.
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«Dois dedos» de criptografia 439

desanimadores. A manobra das tirazinhas de papel verticais,
atrds referida, fica improficua também.

50. — Para evitar a derrota, s6 nos resta formar as tropas
em quadrado, o que fazemos em papel quadriculado, numerando
cada letra respectivamente e ordenadamente desde 1 até 144.

112|3 4'5}678!910 1|12 | IV
) 1 2 3 1 A P 7 8 | RN (6 12 i
1 BiotiliscalEe N ko | n | p|d]| x | s ‘ e | p_
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N [“s0/ ] s [ 83 | 8 [ sa l_ w | g
ofl |fe sEisliinad)) s tpdsonlb e an]ini® ) sexijibo
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61 | 62 [ @3 | o1 | 65 | @ |67 | 68 | 69 [ 70 | 7 | 72
6 r n 1 a S ‘ a s d a 1 0 6
78 | 74 | 5 | % | 77 | w8 | 9 | 80 | & | 8 | 88 J 81
7 i P r ] e f 3 i e s ‘ ¢ | r 7
8 | 86 | 87 | 8> | 8 | 90 | o1 n?_usm_Tli_| 9% | 9
8 wtlion et lhis s s ilaies | @le | & |0 @
o7 | s | 99 | 100 | 10L | 102 | 103 | 10 | 105 | 106 | 107 | 108
¥ 1w i |2 S e e IRy el wl e o ?®
E 109 | 110 | 1nn | 112 [ 1 | 1e | s | ve | a7 | ns | 19 | 120
10| 4 |m [ ov|ina¥ | e ‘ a e podincle | 0] 10
| qen | 122 [ 123 | 124 | 125 | 126 | 127 | 128 | 120 | 130 | 130 | 132 |
Mo Lo La gl s | o leogl el sbm Lol a oY
138 | 134 | 185 | 136 | 137 | 188 | 139 | w40 | 1e1 | 142 | was | 1ae |
12 g e £ 1 ] m | e r r a e 0 12
m|1|2|s|4|5|6 78|09 t0fu/lefn

Tragcamos um quadrado exterior limitante e a cada canto
déle, a partir do canto superior para o inferior esquerdos e depois
do inferior para o superior direitos, inscrevemos os numeros roma-
nos I, II, III, IV, E marcamos a nimeros drabes as linhas e as
colunas.
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Cortamos agora em papel de decalque um pedago que recubra
com alguma margem o quadrado tragado no papel da formatura
das letras, quadrado que desenhamos por transparéncia também
naquéle, onde marcamos os quatro cantos com letras maidsculas
A, B, C, D, correspondendo ordenadamente aos nimeros roma-
nos do papel inferior (}).

E fazemos estas contas: Sdo 144 letras que hdo de ser lidas com
quatro posigdes da grade, ou seja para cada posigdo 1:—‘ = 36 letras;
tem de haver pois 36 janelas na grade. O quadrado é de 12 linhas;
as 36 janelas divididas por 12 devem dar em média 3 janelas por
linha j poderdo ser mais ou menos, mas, ¢ de presumir, com pouca
variagao — digamos entre 2 e 4, de linha para linha.

51. — Agora, em qualquer linha procuremos letras ndo visi-
nhas imediatas (%) que formem bigramas freqiientes em portugués.
E neste caminho, hd pouco jé tentado, ainda o que nos chama
mais a atencgéio continua a ser a presen¢a do ¢ por duas vezes.

Pela consideragdo especial que nos merece esta letra fide-
lissima, vamos dedicar-lhe, entdo, os nossos cuidadus: Ela apa-
rece primeiro na 5.* linha, na casa 50, com a letra u a trés casas
de distdncia (53), sem que haja outro # na mesma linha ou em
linha proxima seguinte. O segundo ¢ (104), na nossa g.* linha,
s6 tem u disponivel também trés casas a frente (107), sem possi-
bilidade de confusdo com qualquer outro « préximo.

Portanto, se o cifrador ndo teve o maquievelismo de suprimir
os uw qu: normalmente seguem os ¢g, vemos que nas linhas
horizontais (5. e 9.*) onde existam, na grade, as janelas para
os gq, tem de haver, rés casas a frente, de cada uma daquelas,
a janela para o u respectivo.

Mas ¢a posigdo da grade que deixe aparecer a janela o grupo

(1) Para que a leitura das piginas que se seguem ndo se forne excessi-
vamente enfadonha e de resulfados confusos e improficuos, é necessario
acompanha-la da utilizag¢iio, @ par e passo, do papel de decalque e dos lapis
de cores, sobre a formatura das letras em quadrado, como na explicacio se

contém.
(?) Com efeito, com tdda a probabilidade, a grade niio terd janelas

pegadas, formando espacos rectangulares; embora isso em rigor nio seja
impossivel.



«Dois dedosy de criptografia 44T

qu da 9.* linha serd a mesma que permita tomar ar ao bigrama
igual anterior? Ou ;ndo serd assim, e a grade, para permitir
o aparecimento daquéle, terd de ter posigdo diferente, com rotagdo
em referéncia a posi¢do propicia ao arejamento dos citados habi-
tantes da 5.* linha ? «; Ser ou ndo ser ?» «;Tobias ou ndo Tobias?»,
na transformagdo que o estimavel Batista, (!) meu fiel servidor de
hd trinta anos, dava tranqiiilamente a férmula hamletiana, se acon-
tecia eu propor-lhe o problema a propésito de qualquer ponto,
também candente, da sua culindria mais alta. De momento, fica
sendo um mistério; fica irresolvida a questdo. Limitemo-nos, por
isso, a considerar por agora as janelas da 5.* linha.

52, — Vamos a nossa colecgdo de lapis de cor, bem apara-
dos, e escolhamos quatro cores diferentes, digamos: vermelha,
verde, azul, amarela; ¢ na 5.* linha marquemos com uma cruz
vermelha as casas 50 e 53 onde se alojam o0 ¢ € o w.

O bigrama qu tem de ser seguido por uma vogal: esta raras
vezes serd o; na maior parte dos casos serd e ou @; mas nao ¢
excepcional que seja i. Ora, na casa 58 da mesma linba, 5.2,

(") Zeferino Anténio de Carvalho, da Estradinha (Felgueiras), era grande
admirador daquéle menino biblico e muito conhecedor das Eserituras. Depois
de ter sido cocheiro de casas fidalgas, meteu-se a cosinheiro. Esteve na
Rotunda na époea revolucionaria de Outubro de 1910, nio «como tioda a
gente», mas na atribuida condigao de jesuite ds'argado, como consta de pos-
tais ilustrados do tempo, preso com os Lazaristas de Arroios apos ter assistido
ao bruto espingardeamento dos padres Fragues e Barros Gomes, que se diri-
giam de erucifixo na méo para os assaltantes implorando «; Pux, Pax». Foi
men Vafel durante anos, sob a erisma, que complacentemente me aceitoun, de
Batista. « Pobrete mas alegretes, honrado, simples, conformado, sabendo limi-
tar os seus desejos a possibilidade de os ver realizados, apesar de o seu poder
de imaginacio e de talentos niio ser dos maiores a sua convivéncia valia
mais do que a leitura de um bom compéndio de filosofia pratica. Lembro-me
sempre com afectuosa saiidade do tempo em que éle, antes de assobiar a
«Marcha do general Prim», bebia os nossos vinhos finos e conhaques com a
convicgio competente e meticulosa com que desempenhava todas as funcoes
do seu cargo! Ja de ha muito estd na Terra da Verdade; decerto, Deus
o tem & Sua mio direita; amen!

Em homenagem & sua memoria honrada, vio criptografados, no final
do apéndice, dois dos seus ensinamentos, para exercicio dos esforgos de algum
paciente leitor destas notas, que, no proveitoso conhecimento da respectiva
doutrina, encontrara o justo prémio de uma tdo rara constancia.
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temos um e; e, realmente, a palavra que é, das de trés letras, a
mais freqiiente em portugués. Mas, antes do e (58) temos um a (55)
e o trigrama qua promete-nos necessariamente continuag¢io
(quando, quanto...) ndo facultada talvez pelo que. Vale, pois, a
pena comegar por tentar o qua: marquemos por isso também a
vermelho o a (55) (4).

Agora pomos o papel transparente com o seu quadrado
A B C D acertado com o grande quadrado da formatura das
letras, I, II, III, IV, de modo que os vertices se correspondam
pela ordem da sua indicagdo respectiva. Por transparéncia,
vemos os quadriculos; e, com o lapis vermelho, cobrimos o lado
superior de cada uma das casas jd assinaladas a essa cdr — 5o,
53, 55; ésses tragos marcardo nesta posigdo os limites superiores,
as vergas ou torgas, de trés janelas onde hdo-de aparecer estas
rés letras ¢, u, a.

E damos meia volta ao papel transparente. Digo meia volta,
(e ndo um quarto de volta), 180.° de rotagllo, para que as trés jane-
las futuras na nova posigdo permane¢am em linha horizontal.
Fica pois o lado D' A do quadrado transparente sobre o lado 11, III
do quadrado limitante da formatura. As janelas estdo agora
invertidas; e os tragos vermelhos, que na posi¢do anterior dese-
nhavam as torgas, agora passam a fazer de peitoris onde se
apoiam desta vez as letras i (9o), s (92) e (95) todas elas da
8.* linha da formatura; tracemos a verde agora os lados superio-
res destes quadriculos, que passam na nova posi¢do a representar
as torgas das janelas, e marquemos com um tracinho horizontal
a verde (), no criptograma, as ditas letras.

(") Dado que a seqiiéncia qu é cerfa mas a seqiiéncia qua é duvidosa,
seria talvez mais prudente sé fazer as marcagdes a cor, como caracter defi-
nitivo, para as letras ¢, u, e marcar com lapis comum provisoriamente a
letra @ até obter confirmaciio para a hipotese tentada. Mas isso alar-aria
mais a exposiciio, e mais cancaria a atencdio dos pacientes que a seguissem.

(*) Continuamos no caminho de indicar cada letra da formatura com
a mesma cor que atribuimos convencionalmente aos lados superiores das
janelas onde elas devem aparecer & leifura na futura grade, na respectiva
das quatro posicoes.
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Atonia uterina, hemorragias obstetricais e
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XXX gotas 2 vezes por
dia ou 1/4 a 1 ce. de cada
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—
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53.—E jd temos seis letras marcadas: trés a encarnado,
trés a verde. Sdo as cores nacionais: «Eia, avante, Portugueses!...»
(Apesar de que eu sei que ndo ¢ preciso apelar para os sentimen-
tos patridticos dos meus ouvintes, para que éles me acompanhem.
Eu bem vejo que estdo a apreciar o assunto: isto, com efeito,
¢ qudsi tdo empolgante como as palavras cruzadas!)

Ora muito bem! Pomos agora o nosso papel transparente
ndo em qualquer das duas posigdes encarnada ou verde (chame-
mos assim aquelas em que o trago da c6r respectiva fica na parte
superior da casa onde se v€ a letra marcada a essa cOr), mas sim
nas duas posi¢Ges perpendiculares aquelas, de forma que as trés
janelas fiquem em alinhamentos verticais.

A linha I, IV do quadrado da formatura ficard a correspon-
der a linha BA do quadrado transparente numa das novas posigdes,
e a sua linha DC na outra.

Com a linha BA s6bre a linha 1, II, temos os tracos
encarnados para o nosso lado direito e os tragos verdes para
a nossa esquerda e entre éles vemos limitados na 8.* coluna
as casas 20, 56 e 8o, respectivamente contendo e, o, i, que
marcamos no criptograma cdm o sinal de igualdade a azul, tra-
¢ando com a mesma cOr no papel transparente a extensdo
correspondente ao lado superior daquelas casas, que nesta posi-
¢do ficam, pois, com torgas azuis. D= caminho, notamos que fize-
mos bem em ndo tentar, na linha 5, na posigdo encarnada, ligar
a letra o (56) ao bigrama qu (51, 53), pois que, como vemos,. éste
o (56) tem de pertencer a posicdo azul, perpendicular aquela: ndo
pode ter duas cores, isto € ndo pode estar de janela em duas
posicoes diferentes.

Meia volta sdbre a posigdo azul. Os espagoé limitados
a trés cores ficam agora verticalmente dispostos na 5.* coluna
(cujos servigos na criptografia também sdo de utilizar) e qudsi
emolduradas as casas 65, 89 e 125, que contéem respecti-
vamente s, n, o. Marcamos estas letras a amarelo com um
pequeno dngulo agudo de vertice inferior (o Vv de vitéria,
para animar); e o lado das janelas superior nesta posi¢io é
desenhado a amarelo no papel de decalque —ouro sdbre azul,

VoL. x1, N g ; 34
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pois! Realmente, até agora nio houve interferéncia de cores:
e jd temos marcadas doze casas. Portanto — «eia, avante, sem
temer!.,.»

54. — Adiante do qua (50, 53, 55) vermelho da quinta linha,
temos na sexta o n da casa 62. Para fazer quanfo, ndo temos ¢
disponivel em nenhuma dessas linhas; teriamos de ir procurd-lo
a linha 7.%, a casa 76, e depois ir 4 linha 8.* procurar o o (87),
ficando em cada uma destas duas linhas ultimas apenas uma sé
letra vermelha, o que seria pouco. Para formar quando, temos
o d (69) e o 0 (72), o' que nos daria com o n (62) o niimero razod-
vel de trés letras vermelhas na linha 6.2 Tentemos pois estas
letras marcando-as com a cruz, mas a lapis vulgar, por causa das
duvidas (pois que se na duvida hd alguma coisa certa € que a sua
cor € cinzenta); e temos de nos gabar da nossa prudéncia, porque,
invertendo o papel transparente, vemos que as janelas projectadas
nos mostrariam as letras ¢ (73), ¢ (76), ¢ (83); ora #c é um trigrama
impossivel em portugués.

Apagamos, pois, as cruzes acizentadas das quais nenhuma
chegou a avermelhar no n (62), no d (69) e no o (87). E procure-
mos antes do n (02) alguma letra que sirva para se juntar ao qua
ja marcado: o (56) ndo deve servir pois é visinho imediato do a (55)
e daria janela dupla; mas o d (59) estd em boa situagdo.

" Seja, pois, hipotéticamente a seqiiéncia quad (50. 53, 55, 59).
Olhando um vocabulario, vemos que a quad tem de seguir-se
um r; e a mais proxima letra destas esid ja na linha 6.2, na
casa 61; portanto tentemos quadr (50, 53, 55, 59, 61). A seqiién-
cia quadr pede for¢cosamente uma vogal, que dificilmente serd e
(quadrela), algumas vezes serd o (quadro) e mais freqiientemente
a ou i do que u. Mas na linha 6.* temos vérios aa (64, 66,
67, 70), e um o distante (72); mais distantes ficam, jd na 7.* linha,
0% (73) e o e(77)- E natural, pois, que a vogal procurada seja
um des aa da linha 6.*; suponhamos primeiro o a (64). Quadra,
se ndo formar palavra propria, sugere logo quadrado ou quadrada,
isto é um segundo d que, se acertamos com a palavra, deve andar
perto; e realmente temos um d na casa 69, a que ndo convird pro-
vavelmente o a da casa 70 para ndo ficar uma janela dupla,
mas pode muito bem convir o 0 que finda a linha 6.* na casa 72.
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Marquemos pois com cruzes vermelhas as casas 59, 61, 64,
69, 72 (1) e no papel transparente a tragos vermelhos o que nesta
posi¢do serdo as torgas das novas janelas a abrir.

Invertamos, de 180° o papel de decalque e, guiando-nos
pelos tracos vermelhos acabados de fazer néle e que com esta
posicdo passam a alizares de janelas, marquemos as letras verdes
correspondentes as casas 73, 76, 81, 84 e 86, que limitaremos
em cima no papel transparente com tragos verdes e nos deixarao
1ér iterais e, o que nos sugere imediatamente liferais e. Notamos
pois a verde a casa anterior 71 onde estd um [ e cujo lado
superior no decalque cobrimos a verde.

E, voltando a posigdo vermelha, vemos que a nova janela a
que pomos o trago vermelho, agora superior, fica s6bre a casa
do p (74), que leva a competente cruz vermelha.

Procurando as correspondéncias nas posigoes perpendicula-
res, temos para a posigdo azul p (7), ¢ (18), ¢ (43), r (103),
s (128), e (139), e, para a posicdo amarela, n (6), i (17), @ (42),
€ (102), 0 (127), m (138). No papel iransparente pomos os respec-
tivos tragos a cores.

E, como quem n3o quere a coisa, jd temos 36 letras colo-
ridas, correspondendo g a cada uma das quatro posiges da
futura grade.

55. —Bem! Vamos passar a procurar formar algumas asso-
ciagbes possiveis mais frequéntes a partir das letras ja marcadas.

Na linha 4, temos o d (42) amarelo, que ndo é letra terminal
e pede uma vogal. Esta ndo pode ser o i (43) j4 marcado a azul
(e que mesmo que ndo estivesse ja marcado era improvédvel que
tivesse janela nesta posi¢do pegada a do d); deve ser o e (44) ou o
e (48), mais provavelmente do que o e (52) mais distante, pois
o u (53), o a (55) jd estdo marcados a vermelho, o o (56) estd

() Na pratica, é conveniente s6 fazer a marcagiio a cores depois de a
marcacio provisoria a lapis comum permitir verificar nas quatro posigoes
que nido aparecem seqiiéncias de letras impossiveis em portugués e que nio
ha sobreposicdo de cores, isto é que as janelas projectadas niio caem sébre
letras ja4 marcadas para janelas com outra posi¢iio da grade em construgio.
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marcado a azul e o e (58) fica jd4 excessivamente longinquo.
Experimento o e (44) que é o mais proximo: marco-o a amarelo
e nas restantes posig0es marco com as respectivas cores g (101)
azul, e (52) verde, e e (93) encarnado.

Para variar, vamos agora a linha 7 ao p vermelho (74). Nao
deve juntar-se-lhe naturalmente o » (75) para ndo dar janela
dupla rectangular; o ¢ (76), que em qualquer caso seria pouco
provédvel, ndo serve porque jd tem marca verde; mas o e (77)
pode servir e na linha s6 lhe pode fazer concorréncia o » (79) e,
como pouco provdvel, o s (82), pois que as outras letras ou sdo
consoantes que ndo ddo seguimento, [ (78), ¢ (83), ou vogais j4
marcadas a outras cores, ¢ (80) azul, e (81) verde. Ora o bigrama
pr (74, 79) pede vogal nao marcada ainda e s6 a encontramos na
casa 85 sob a forma de um e, ja na linha 8% Por isso, experi-
mentemos primeiro o pe (74, 77) no qual cai como uma luva o
seguimento do » (79), dando o trigrama per. Marquemos pois a
vermelho o e (77) e o = (79) e, com as ouiras trés posi¢des do
decalque, marquemos com as coOres respectivas a (66) e s (68)
verdes, a (67) e e (91) amarelos e ¢ (54) e f (78) azuis) ().

Na linha 8.* encontro o f (88) ainda sem cér. .E uma letra
de certa estimagdo, que ndo se encontra a0s pontapés; além de
que ¢ inicial do meu nome préprio: duas razbes de péso para
prender a minha atengdo. _

Sobre a casa 88 onde mora &ste f, estd marcada a verde a
casa 76; e ao lado, a amarelo, a casa 8g. Para ndo haver janela
dupla, a cor do meu f terd de ser diferente destas: portanto encar-
nada ou azul. E a letra que se lhe hd de seguir (pois f ndo pode
ser terminal) ou hd-de ser vogal ou uma das consoantes I, ».

Destas letras, excluindo o # (go) verde, o e (91) amarelo e o
e (95) verde, s6 temos na linha 8.* o e (93) com a cruz vermelha
e o a (g6) ainda sem co6r. O e (93) encarnado parece dar
uma combinagdo utl ndo s6 com o f (88), mas ambém perfei-
tamente com o trigrama vermelho da linha anterior 7.%, ou seja
per (74, 77, 79); dd-nos isso perfe a seguir ao quadrado vermelho
anterior das linhas 5.* e 6.%.

(1) Vid. nota de pag. 445.
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Quadrado perfe..., tendo a vista o ¢ (98) ainda livre e a aca-
bando nos de usar o adverbio «perfeitamente», ndo é milagre que
nos sugira quadrado perfeito, para o que encontramos um ¢ livre
na casa 106, e um o logo na casa 108 e outro o na casa 111, &
escolna. Marco pois a encarnado f (88), ¢ (98), ¢ (106) e hesito
entre qual das letras o (108) ou o (111) merece a condecoragdo da
cruz vermelha; e, por isso e porque a duvida é cinzenta, marco-os
ambos com uma cruz a lapis vulgar. Para as outras trés posig6es
do decalque, nas quais se vdao cobrindo com as respectivas cores
os lados superiores das respectivas casas, marcamos no Cripto-:
grama s (39), t (47), m (57) com c sinal —a verde, e com igual
sinal mas a cinzento duvidoso a (24) e u (37); na posi¢do azul,
marcamos com o sinal de igualdade com essa cér o (16), » (41)
e d (112) e com o mesmo sinal mas a lapis comum o (2) e u (136);
finalmente, na posigdo amarela, marcamos com o sinal V as letras
a (33), q (104) e n (129) e também com tal sinal mas a lapis
vulgar » (g) e e (143).

56.— E agora deixamos estas duvidas a aboborar e voltamos
muito atrds a considerar o segundo ¢ (104) seguido do u (107),
que abandonamos por ndo saber se seria da mesma cdr ou de
cor diferente do ¢ (50) e do u (53) com que se abriu a posigdo
encarnada. «Ser, ou ndo ser: eis a questdo» que nessa altura,
como o Principe da Dinamarca, ndo soubemos resolver. Mas
agora somos mais felizes: ao ¢ (104) ja acabamos de o marcar
com o V, o dourado sinal da vitéria, que, portanto, também hd
que conceder ao % (107). Exploremos éste fildo.

A seguir a ultima letra do bigrama qu (104, 107), temos
o o0 (108) marcado com a cruz cinzenta duvidosa; ndo nos serve
porque daria janela dupla com o u (107); mas podem servir-nos
a (109), ouo (111) com a cruz cinzenta duvidosa que poucas vezes
segue aquéle bigrama, ou, mais distantes, e (113), e (116), 0 (117)...
O a (109) estd mais proximo; mas o e (113) também ndo € dis-
tante de mais e tenta-nos porque o trigrama que ¢ a palavra de
trés letras mais freqiiente em portugués. Para ndo usar mais
lapis cinzento duvidoso, vamos a outra freguesia, ndo sem marcar
em tddas as posigbes a janela que no amarelo corresponde ao
% (107), no azul ao ¢(38), no encarnado ao ¢ (124) e no verde aoe(21).
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57, — Nas linhas 4.* e 5.%f, vemos as casas 38, 41, 43,
54, 56 ja marcadas a azul que nos dado crifo e na casa 46 um p
por marcar que estd mesmo a pedir anexagdo — cripfo (38, 41,
43, 46, 54, 56), a que nao pode servir de seguimento o m (57) jd
marcado a verde, nem o e (58) que ndo dd ligagao util, nem o
d (59) ja4 vermelho, mas que deve ser seguido do g (60), tanto
mais que 7 (61) jd tem a cruz vermelha, o n (62) nao da ligagdo
possivel e o » (63) daria apenas saida para criptoristico, criptor-
quidia, impossiveis por falta préxima de ¢ ou ¢ disponiveis para a
continuagdo. Cripfog ndo pode aceitar o n (02), mas acerta-lhe
bem o » (63) tanto mais que as letras seguintes até a casa 69
estdo jd com outras cores e o a (70), jd distante, tem mais cabi-
mento para ser usado com o r (63) de permeio. Criptogra tem
a frente como primeira letra ainda por corar o r (75) que ndo
serve, mas tem depois jd marcado a azul f(78), ¢ (80), que impdem
¢ (83) e o (87) ainda por marcar: criptogrdfico, pois. Marcamos a
azul, portanto, as letras adquiridas para a posigdo dessa cor
P (46), g (60), r (63), @ (70), ¢ (83), o (87); e nas outras trés posi-
¢oes das respectivas janelas, que vamos rodeando dos tragos
coloridos, marcamos 2 amarelo 7 (99), e (85), s (82), 7 (75), n (62),
e (58); a vermelho, » (28), o (5), d (114), a (30), e (19), e (116);
a verde, o (117), r (140), s (31), t (115), 0 (126), s (29).

Vemos agora o s (32) ainda sem marca confrontando com
e (20) azul, e (44) e a (33) amarelos e com s (31) verde, jd mar-
cados. Para ndo haver janela dupla, o s (32) deve ser encarnado,
o que implica nas outras posigdes da grade o verde para e (113),
o amarelo para p (51), o azul para d (94).

Por motivo semelhante, o (40), entre casas com as outras
trés cores, vird a ser amarelo, o que produz azul para a (105), verde
para a (100), encarnado para m (45).

Mas, agora que jd temos e (113) a verde, vemos que para
seguimento ao bigrama amarelo qu (104, 107) s6 nos fica livre
a (109), pois que o (108) com a cruz cinzenta duvidosa daria janela
dupla com % (107) e o (111) com cruz duvidosa daria, se amarelo,
janela dupla com ! (99) que lhe fica por cima; portanto, qua
(104, 107, 109) que com o (111), ainda duvidoso se serd encarnado,
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poderia dar qudo. Contudo preterimos qudo até experimentar o
n (118), a primeira letra absolutamente livre e alodial que encon-
tramos, tanto mais que temos jd a amarelo a letra o (125) prece-
dida de dois dd (122, 123), 0 que nos pode fornecer quando; marque-
mos o d (122) por ser o primeiro dos dois e os resultados mostrardo
se acertamos na escolha (). Portanto: a (109), n (118), d (122) a
amarelo, acarretando s (23), o (36), s (27) a azul; ¢ (34), d (131),
a (142) a verde, e r (3), 1 (14), o (111) a encarnado.

Isto nos confirma que se pode avermelhar a cruz do o (111)
e que o0 (108), que com éle competia na duvida que atrds puzemos
de a merecer para concluir a palavra perfeito, deve ter outra cér,
e por isso lhe apagamos a cruz cinzenta.

Na linha 4 vemos as letras amarelas d (42) e e (44) e para
diante s6 encontramos por marcar nessa linha o » (48) e logo no
principio da linha seguinte o e (49); marcamos, pois, estas duas
também a amarelo, e temos deve. Isto liga com as amarelas
restantes das seguintes linhas, deixando ler deve pensar-se nele
quando on. .. (42, 44, 48, 49, 51, 58, 62, 65, 67, 75, 82, 85, 89, 91,
99, 102, 104, 107, 109, 118, 122, 125, 127, 129). Marcamos néo so a
amarelo as casas v (48) e e (49), mas, correspondentemente, a azul
a (96) e s (97), a encarnado d (8) e e (141), e a verde c(4) e ¢ (137).

58. —Jd se deixa ver que na posi¢cdo vermelha, lendo-se na
primeira linha 7, o, d, (3, 5, 8) ¢ ndo sendo @ (8) letra final, temos
que lhe apor uma vogal antes do I (14) j4 marcado a vermelho;
a vogal disponivel é Unicamente e (11), que leva pois a cruz ver-
melha e acarreta as cores verde para e (134), amarela para o (13)
e azul para e (132).

Nas linhas 9 e 10, temos a azul grad (101, 103, 105,
112) e tudo tomado a outras cores até e (119), que marcamos a
azul, o que obriga ao amarelo para ¢ (26), ao encarnado para ¢ (22)
e ao verde para d (123).

Voltamos agora ao final da linha 10.% onde terminara a longa
frase amarela deve pensar-se néle quando a que se seguem o (127),

(1) Vide nota de pag. 445.
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n (129), sem que nos saibamos se o (127) serd o artigo definido,
se a primeira letra de palavra que tenha n (129) como segunda.
Como ao bigrama inicial de uma palavra on ndo pode suceder
nem p (130), nem » (133 ou 140), e muito menos qualquer déstes
pode servir de letra segunda em palavra que comece por n; e,
como antes da letra m (128) jd marcada a amarelo tem de haver
uma vogal a intervalar com o n (129), reconhecemos que essa
vogal amarela tem de ser u (136) marcada duvidosamente com o
sinal de igualdade a cinzento, que apagamos (o que nos leva a azular
ésse sinal no o (2) que com éle competia), pois que e (132) jd estd a
azul. E temos o num que encontra ainda livres de cores no resto
da linha r2.* apenas e (143) com a cruz cinzenta duvidosa, e o (144);
numo nao € natural que seja; antes serd nume que poderd formar
palavra, mas melhor sugere n#mero ou coisa parecida, cuja parte
final se terd de procurar em posi¢do de cor diferente, que poderd
ger a encarnada que, como vimos, se inicia por 7 (3), o (5).

{ No entretanto, pomos a amarelo u (136) e e (143) e, portanto:
r(g) a azul, e bem assim a azul o(2) confirmando a divida cinzenta;
0 (108) € a (24) a verde (confirmando o sinal duvidoso do ultimo); € a
encarnado u~(121) e # (37). Donde, o apagamento dos sinais
cinzentos, de igualdade em wu (136), de menos em u (37) e de
v efn 7 (). - -

1 i y i

! Nas vermelhas, vemos d (114), e (116) ... wu (121), ¢ (124).
r (141) ... ou sejade ... utr..., com o (120) e o (144) sem cores,
E evidente que deverdo ser vermelhas estas letras para ajudar a for-
mar, de outro. E, portanto, n (1) e o (25) verdes, » (133) e # (135)
azuis, e s (10) € p (12) amarelas.

ES(’) nos falta colorir as 4 casas s (15), e (35), m (110), p (130),
que;eviden[eh‘iente corresponderdo as 4 posi¢6es de uma mesma
janela da grade. A distribuicdo das cdres por elas facilmente
serd indicada pelo sentido da escrita.

Jd vimos que a cdr vermelha se seguird a amarela; a ama-
rela: da-nos para inicio ns que ndo forma comego de palavra, bem
comob nao a forma n¢ com que as verdes abrem. Portanto, a
primeira, posigdo sera a azul que nos deixa ler «O processo cripto-
grdfico,dgs grades» e, depois do p (130) ainda vago, o tetragrama
..erté.o que-nos-da;-com o p (130) posto em azul, perte..., que

L
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engata com o inicio nce das letras verdes. A segunda posicdo
serd portanto a verde, que nos deixard continuar a ler «(perte)nce
aos sistemas literais e aos métodos de tra...» com o valor verde
dado ao m (110) que estava livre.

E continuamos para o amarelo (pois ja sabemos que o encar-
nado € depois déle): «(tra)nsposicio. Deve pensar-se néle quando o
nitme . ..», com o ¢ (15) anexado ao amarelo. E, finalizamos com
o vermelho abrangendo o e (35): «(nime)ro de letras é um quadrado
perfeito de outro».

59. — A nossa cdpia do criptograma em papel quadriculado
apresenta no fim da nossa diligéncia o seguinte aspecto em que

as cores estao representadas pelos sinais respectivos + — — vy
_$t'm!'-..rme foi indicado.
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n (129), sem que nos saibamos se o (127) serd o artigo definido,
se a primeira letra de palavra que tenha n (129) como segunda.
Como ao bigrama inicial de uma palavra on ndo pode suceder
nem p (130), nem » (133 ou 140), e muito menos qualquer déstes
pode servir de letra segunda em palavra que comece por n; €,
como antes da letra m (128) jd marcada a amarelo tem de haver
uma vogal a intervalar com o n (129), reconhecemos que essa
vogal amarela tem de ser u (136) marcada duvidosamente com 0
sinal de igualdade a cinzento, que apagamos (o que nos leva a azular
gsse sinal no o (2) que com éle competia), pois que e (132) jd estd a
azul. E temos o num que encontra ainda livres de cdres no resto
da linha 12.* apenas ¢ (143) com a cruz cinzenta duvidosa, e 0 (144);
nuwmo ndo é natural que seja; antes serd nume que podera formar
palavra, masymelhor sugere ndmere ou coisa parecida, cuja parte
final se tefmcursr em posu;ao de c6r diferente, que podera

ger a enca —

t No entrery M’ pomos a amarelo (:36) e e (143) e, portanto:
7 (o). a azul, ¢ b affsim a azul of2) ﬂmammm
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«Dois dedos» de criptografia

engata com o inicio nce das letras verdes. A segunda posicdo
serd portanto a verde, que nos deixard continuar a ler «(perte)nce
aos sistemas literais e aos métodos de tra...» com o valor verde
dado ao m (110) que estava livre.

E continuamos para o amarelo (pois jd sabemos que o encar-
nado € depois déle): «(tra)nsposicao. Deve pensar-se néle quando o
adme...», com o s (15) anexado ao amarelo. E, finalizamos com
o vermelho abrangendo o e (35): «(nime)ro de letras é um quadrado
perfeito de outro».

59. — A nossa copia do criptograma em papel quadriculado
apresenta no fim da nossa diligéncia o seguinte aspecto em que
as cOres estdo representadas pelos sinais respectivos + — =V
conforme foi indicado.

1|1|2]s|als|lelr|8]olto]|n]ie v
1 —1| =2 48] —4| +56]|ve | =7l 8| =91l vio|+11]Vie 1
9| el seldlive | s R L e il i o
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O nosso papel de decalque tem as suas 36 janelas emoldu-
radas com as quatro cores que aqul se representam: a encarnada
por pequenas cruzes, a verde por uma linha simples interrompida,
a azul por um trago duplo interrompido e a amarela por uma
linha em zigue-zague interrompida. Como sabemos que a pri-
meira posigdo € a azul, colocamos o decalque com as janelas tendo
a torga azul para cima e nos vértices do quadrado maior limitante
do conjunto cortamos as letras exteriores ABC D que substitui-
mos respectivamente por 4, I, 2, 3, que nos guiardo para, na grade
cujas janelas ja sem cdres vamos abrir em cartolina, colocarmos
éstes numeros drabes nos vertices do grande quadrado limitante
com a mesma disposigdo que acabamos de lhe dar no papel de
decalque.

60. — A grade assim obtida serd utilizada para qualquer
criptograma da mesma cifra depois da sua formatura em quadri-
culos de dimensGes iguais a das janelas, colocando-se a grade nas
quatro posicoes indicadas pela ordem natural dos algarismos arabes
que hajam de sucessivamente ocupar o vértice superior e esquerdo
do quadrado limitante do criptograma.

Com o criptograma do exemplo, seriam os seguintes os
aspectos sucessivos do criptograma em quadratura, da grade e
da leitura (com redugdo nas dimensdes).

nlo|2|clo|n|p|d|2t|s]e
o|f|4|lole|c|e|le|e|t]|s|a
oleclAa|2|a|a|l4|s|a|lslelo
ulelslo|t|d|c|e|m|p|£|v
elglple|lu|t|alo|m|e|d|g
2 nl2le|s|alals|dla|f|e
Llple|tle|d|2]|c|e|s]|c|2
elalo|f |n|ele|n|e|d|e|a
Ale|llalg|e|z|g|a|[L|u«]|e
a|m|lo|d|e|d|Z|e|lo|n|e|o
uld|di¢|o|o|lo|a|n|p|d|e
el |uld|mle|r|2|ale|e

Formatura do criptograma em quadrado Grade aberta
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Leitura com a grade em 1.2 posicéo

Leitura com a grade em 2.2 posiciio
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Leitura com a grade em 3.2 posicdo

!
|
2 7o) -4 e
e £
ke a A £
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¢ a d o
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£ e
2 2
(4] e o
u
2 o

Leitura com a grade em 4.2 posigio

(Continua).
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0 CENTRO DE TRANSFUSAO DE SANGUE

NO8

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Director: Pror. Joio POrTO
Chefe de Servigo: Dr. HENRIQUE DE OLIVEIRA
Médico Assistente: Dr. Troporo FERNANDES MENDES
Encarregada do Expediente: DoNa MARIA ArciNA MANCILHA

Eliminados os perigos inerentes aos fenomenos de incompa-
tibilidade pelo estabelecimento dos grupos sangiiineos, mercé dos
trabalhos de LANDSTEINER, HIRSZFELD, JANSKY, MOOS et ALT.,
a prdtica da transfusio de sangue tornou-se de aplicagdo corrente
em Medicina e Cirurgia, principalmente a partir de 1914, com
as necessidades criadas pela primeira guerra mundial.

E assim nasceu um capitulo novo da Terapéutica—a Hemo-
terdpia.

Limitada de inicio & transfusdo de sangue total, em breve
surgiram as indicagGes das transfusdes de plasma, eritrocitos e
sdros de convalescentes.

O sangue humano e seus derivados t€em visto alargar-se
continuamente o dmbito das suas aplicages ; e simultdneamente
se téem delimitado cientificamente o campo das suas respectivas
indicacdes.

A hemoterdpia ¢é, com efeito, um capiwlo da terapéutica que
se encontra em plena evolugdo, e € dificil prevér-se a ampli-
tude que possa vir a tomar, uma vez que, dia a dia, vemos cres-
cer a esfera das suas indicagGes e aplicacdes.

Em face do progresso maravilhoso da hemoterdpia, as
necessidades de sangue e seus derivados foram crescendo na
clinica mesmo em tempos de paz. E, por isso, surgiu a necessi-
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dade de todos os conjuntos hospitalares organizarem os seus ser-
vigos de transfusdo, para poderem satisfazer a necessidade
crescente de sangue humano e seus derivados, para fins tera-
péuticos.

* *

Vejamos, como evolucionou o problema das transfusGes de
sangue nos Hospitais da Universidade de Coimbra durante os ulti-
mos 11 anos —de 1933 a 1943 inclusivé. E para mais objectiva-
mente se fazer uma idéia desta evolugdo, repare-se no Gréafico I.

—=GRAFICO I=

HUMERD DE TRANSFUSDES E DE DADORES

No ano de 1933, foram realizadas 17 transfusées, com um
<orpo de 10 hemodadores. Depois, a partir de 1935 princi-
palmente, o nimero de transfusGes cresce qudsi verticalmente
até 1043, apos duas ligeiras inflexGes em 1940 e 1942.
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Unindo por um segmento de recta as ordenadas correspon-
dentes aos anos extremos — 1933 e 1943 tem-se uma idéia con-
creta de como as necessidades de sangue dentro dos Hospitais
da Universidade cresceram vertiginosamente nestes I anos.

Observemos agora o que se passou no que diz respeito ao
numero de hemodadores de que as clinicas hospitalares puderam
dispor para fazerem face a esta necessidade crescente de sangue.
O tragado inferior do mesmo Gréfico mostra como essa evolugdo se
deu. Unindo os pontos extremos por um segmento de recta,
verifica-se que éste pouco se desvia da horizonztal.

Esta é a situac@o critica em que se encontra o problema das
transfusdes de sangue nos H. U. C. O sentido altamente diver-
gente das duas curvas, traduz o estado de verdadeira angustia a
que se chegou em 1943, neste particular. Frizemos apenas estas
cifras eloqiientes: Em 1933, para um total de 17 transfusGes,
em que foram utilizados 3.280 c.c' de sangue, dispuzeram os
H. U. C. de 10 hemodadores; em 1943, para 156 transfusoes
efectuadas, no volume total de 33.260 c.c. foi possivel dispor
apenas de 12 hemodadores !

* *

O estado actual déste problema pode ser visto segundo
diversos dngulos de incidéncia. Limitemo-nos, por agora, a focéd-lo
apenas sob o ponto de vista social.

Esta situacao dificil surgiu, como tinha de acontecer fatal-
mente, porque as necessidades de sangue cresceram notavel-
mente ao passo que o numero de voluntérios utilizdveis como
dadores se manteve, por assim dizer, estaciondrio. E evidente
que para um pequeno consumo de sangue, um corpo reduzido de
dadores, pode ser suficiente. Quando o consumo cresce, ultra-
passando os 33 litros, como sucedeu em 1943, éste corpo de
hemodadores voluntdrios, recrutados ao acaso sem possibilidades
de crescer pararelamente, por falta de uma organizagdo intra-
-hospitalar especifica, passa a ser manifestamente insuficiente.
E entdo fica posto o problema tal como o vemos em 1943, numa
situagdo caotica, confrangedoramente angustiosa —os doentes
téem que morrer a falta de sangue que os salve, por maior que
seja a boa vontade e dedicagdo dos clinicos.
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O aspecto social desta questdo é de uma importdncia funda-
mental. Foquemos algumas das suas facetas.

a) No que diz respeito aos doentes :

1) As transfusdes urgentes: Neste aspecto particular as
transfusdes podem classificar-se em, urgentes e ndo urgentes.
Estdo no primeiro caso as anemias agudas por grandes hemorra-
gias (rotura do bago, esmagamento do rim, tlceras gastro-duode-
nais, as grandes hemorragias do féro obstétrico e ginecologico, eic.),
que exigem uma intervengdo cirurgica imediata, precedida e muitas
vezes seguida de uma transfusdo de sangue de grande volume
— 500 c.c. a 1.000 c.c. ou mais. E evidente que, nestes casos, em
que a rapidez com que o sangue é fornecido é qudsi tudo, a situa-
¢d0 so ¢ possivel de remediar desde que no Hospital exista um
piquete de dadores prontos a comparecerem a primeira chamada,
ou que exista um depdsito de sangue conservado pronto a ser
utilizado imediatamente. Esta ultima hipotese é ainda a mais
favordvel, pois permite realizar as transfusGes imediatamente,
com a minima perda de tempo. Num conjunto hospitalar de
alguma importdncia, torna-se indispensédvel a organizagdo de um
Deposito de Sangue Conservado.

A existéncia de um corpo de hemodadores em nimero redu-
zido (12 em 1943), que ndo pode ser sujeito a rigorosa fiscali-
zagdo, € Iincompativel com o cabal desempenho da fungdo
médico-social de um hospital, embora remedei para as transfu-
sdes ndo urgentes — compativeis com uma espera de alguns dias
por vezes.

2) As qualidades de sangue fornecido: Depois é necessario
atender as qualidades do sangue que se utiliza,

Consideremos em primeiro lugar o caso das incompatibili-
dades grupais. Sem uma rigorosa e escrupulosa classificagdo dos
hemodadores e muitas vezes dos proprios receptores, ndo ¢ pos-
sivel evitar que a transfusdo se transforme numa perigosa arma
de dois gumes. Um sangue incompativel, administrado a um
doente na intengdo de o salvar, é algumas vezes um processo rdpido
de o ‘matar. ;

E indispensdvel que os hemodadores sejam rigorosamente
classificados e para tanto é necessdrio saber seleccionar os soros
padrdes e dominar a técnica de uma correcta classificagdo grupal.



MEDICACAO SULFO-HIDRARGIRICA

PELO

SULFHYDRARGYRE

DOS
Laboratérios DAUSSE, de Paris
@

Associagdo de Enxdfre e de Mercirio, sob a forma de
complexo coloidal, correspondendo & seguinte férmula:

1/, de miligrama de enxéfre

1 miligrama de hidrargirio } P nezem

O SULFHYDRARGYRE ndo é um sulfureto de mercirio, mas sim uma
associacdo de enxdfre e de mercirio, sob a forma de complexo coloidal,
de onde Ihe vem o nome de Collobiase, registado pelos Laboratérios preparadores.

O SULFHYDRARGYRE, pertence & classe dos agentes anti-sifiliticos
que reGinem & sua acltividade a mais perfeita inocuidade; basta silmples;nenre
considerar-se a rapidez com & qual o medicamento reduz ou faz desaparecer

a reaccdo de Wassermann, para, livre de qualquer consideracdo clinica, estar-se

convencido do seu poder de accdo ().

(1) — A. BERGERON et C. JOUFFRAY — La réaclivation de la réaclion de Wassermann, au moyen
des injeclions du soufre-mercure DAUSSE. — (Presse Médicale n.® 24 du 26 avril 1917).

Amosiras sob pedido aos Representantes e Depositérios:

Agente no Norte :

A DA
bsby CAMORBIGH SeiC-tik. ERNESTO BASTOS LOPES
R. Damasceno Monteiro, 142 T Rua do Almada, 584
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SULFHYDRARGYRE
«DAUSSE»

NAS
LESOES CRONICAS DA AORTA

«Je ne crois pas exagérér en disant que nous ne possédions, jusqu'a
ce jour, aucun reméde efficace pour lutter conire les |ésions chroniques de la
crosse de l|'aorte. Il est pourtant une préparation mercurielle qui m'a paru agir
heureusement, méme chez les non syphilitiques, et 8 doses tellement faibles,
qu'elle est sans danger aucun; je veux parler du COLLOBIASE AU SULFHY-
DRARGYRE DAUSSE, présenté en ampoules de 2 c. c., qui contiennent 2 milligrs.
de mercure combinés & un demi milligr. de soufre. Ce produit injecté dans les
masses musculaires, est trés bien tolérés.

Dr. Ch. BORDE (Gazelte Hebdomadaire de Sciences Médicales de Bordeaux).

SULFHYDRARGYRE
«DAUSSE»

NOS

REUMATISMOS EM GERAL
E

DE ORIGEM SIFILITICA EM PARTICULAR

«O SULFHYDRARGYRE, 3lém da sua accdo sdbre as lesdes sifiliticas
em geral e parlicularmente sdbre as lesdes mucosas, as arterites sifiliticas, as
lesdes corneanas e renais, possui uma accdo elecliva no reumatismo sifilitico.

A influéncia da medicacdo sulfidrargirica traduz-se nas formas ariral-
gica e ariritica pela diminuicdo ou desaparecimento da intumescéncia e das
déres, atenuando também os fenémenos dolorosos provocados pelo reumatismo
deformante».
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Com a escassa duzia de dadores utilizados em 1943, tivemos oca-
sido de verificar dois érros na classificagdo. Dois irmios tidos
e havidos com dadores universais, pertenciam ao grupo A, e com
um déles, alguns acidentes mortais se haviam verificado.

Depois € necessdrio evitar a transmissio de doengas pelo
sangue que se utiliza com o fim de salvar uma vida. Merecem
particular atengdo, entre outros morbos, a sifilis e o impaludismo.
Isto exige o contrdle periodico, trimestral ou semestral dos hemo-
dadores, com a sua observagdo clinica e o exame serolégico e
parasitologico do sangue. E &ste objectivo s6 é plenamente atingido,
quando exista uma organizagdo intra-hospitalar privativa que
tome a seu cargo todas estas ‘e outras tarefas —um servigo de
transfusdo de sangue.

b) No que diz respeito aos dadores: E necessario utilizar
os hemodadores de forma que a sua saude nunca seja prejudicada
pelas sangrias. Isto exige que lhes seja prestada uma assisténcia
médica e laboratorial permanente, como garantia da inocuidade
da sua benemérita fungdo de dadores de sangue.

Banidos os receios inerentes as colheitas de sangue, o que
sucede qudsi sempre apos as primeiras sangrias quanto tudo
corre bem, o hemodador manifesta muitas muitas vezes a tendén-
cia para abuzar da sua missdo, impelido até certo ponto pelas
suas necessidades econoémicas. E nestas circunstdncias que o
servigo de transfusdo tem a desempenhar um importante papel
social, evitando que o dador, estribado na sua ignoréncia abuse
de si mesmo, pondo em risco a propria saude. Sem éste freio
cometem-se abusos condendveis, muitas vezes ditados pela pro-
pria necessidade de sangue que aflige a Clinica.

A titulo de exemplo comentaremos alguns factos ocorridos
no ano de 1943 nestes hospitais. _

Entre os 12 hemodadores utilizados destacam-se 4 auténticos
campedes. Um déles abandonou o préprio oficio para ser ape-
nas dador de sangue—era a sua nova profissdo. Este
homem, serviu nos Hospitais da Universidade, em 1943,
em 35 transfusées, tendo fornecido 8.640 c.c. de sangue.
Fora dos H. U. C., nas Casas de Saude e até na provincia,
serviu ainda em muitas transfusdes cujo numero exacto ndo foi
possivel averiguar.

VoL. x1, N.° g 35
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Observado per noés em Fevereiro de 1944, em plena activi-
dade da sua profissdo de hemodador, apresentava uma anemia
hipocrémica — mais de 4.000.000 de hemdcias com 50 %/ de hemo-
globina apenas. Foram necessdrios 4 meses de repouso e de
e de medicagdo pelo ferro para que a hemoglobina subisse a 85 9/q.

O que teria sucedido a éste homem, que é um chefe de fami-
lia, se ndo tivesse sido amparado ?

Outro caso edificante ¢ o de uma mulher que foi utilizada em
36 transfusdes, tendo fornecido sé nestes Hospitas, 7.410 c.c. de
sangue, Chegou a um ponto em que tinha menos de 3.000.000 c.c.
de glébulos rubros p. m.m. c.c. e continuava a dar o seu
sangue, '

QOutro exemplo comovedor é o de uma rapariga de 20 anos
apenas, que naquéle ano serviu em 32 transfusGes, tendo forne-
cido 5.610 c.c. de sangue, o que constitue uma expoliagdo san-
giinea absolutamente condendvel, pelo que a sua saude se ressentiu
manifestamente.

O ultimo dos campedes foi utilizado em 19 transfusdes,
cedendo s6 nestes Hospitais 4.490 c.c. de sangue. Foi o que
menos se resentiu, dada a sua constitiligdo pletérica. Acontecia
porém, que sendo do grupo A, era tido como dador universal ;
foram observados alguns fenémenos de incompatibilidade, algumas
vezes com desfecho fatal.

Esta extrema pentria de hemodadores e os conseqiientes e
inevitdveis abusos a que acabdmos de fazer referéncia, deviam-se
ao facto de serem apenas utilizados os dadores universais, a falta
de uma organizagdo intra-hospitalar que tomasse sébre si o encargo
de recrutar um corpo suficiente dc dadores e que, classificando
sistematicamente os receptores permitisse realizar, tanto quanto
possivel, as transfusGes isogrupais.

Nesta situagdo € inegdvel que muitos doentes morreram por
falta de sangue imediatamente utilizdvel que os salvasse e que
alguns dos hemadadores estavam a ser utilizados indevidamente
com manisfesto prejuizo da sua saide, por motivo da condendvel
expoliagao sangiiinea a que eram sujeitos,

Neste estado de coisas era inadiavel a creagdo de um Servigo
de Transfusdo devidamente montado e apetrechado que pusesse
a disposigdo dos H. U. C. todo o sangue necessdrio para fins
terapéuticos,
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* *
L
Foi em face desta situagdo desesperada que o actual director
dos H. U. C. resolveu fundar um Centro de Transfusdo de san-
gue nestes hospitais; éste servigo principiou a fornecer sangue
as clinicas hospitalares em 24 de Fevereiro de 1944. Passaremos
rapidamente em revista a sua actividade durante o primeiro
semestre da sua existéncia — de Margo a Agdsto de 1944 inclusivé.

O recrutamento dos hemodadores

A primeira tarefa que se impunha ao Centro de Transfusdo
de Sangue era, evidentemente, o recrutamento de um corpo de
hemodadores em numero suficiente para satisfazer as necessida-
des de sangue dos H. U. C.

Feito um apelo ao Pessoal Hospitalar em reiinido expressa-
mente promovida pelo Director e feita a propaganda junté da
populagdo da cidade pela Imprensa local, os candidatos a dado-
res de sangue acorreram a inscrever-se no Centro (%).

Todos os candidatos foram submetidos a um exame clinico
e a um exame laborartorial, para efeitos de selecgdo. O exame
clinico foi sistematicamente completado pelo exame radioscopico
do torax e sempre que a radioscopia dava suspeitas de afecgdo
pleuro-pulmonar ou cdrdio-pedicular, foram feitas radiografias e
mesmo electrocardiogramas. :

Todos os candidatos aprovados no exame clinico, foram
sujeitos, em seguida, ao exame laboratorial, que constou de:
exame hematolégico (contagem de globulos vermelhos e brancos,
taxa de hemoglobina e férmula leucocitdria); exame serolégico

(!) Merece uma referéncia particular a atitude dos Ex.mes Comandantes
da Policia de Seguranga Puiblica, da Guarda Nacional Republicana e dos Bom-
beiros Muniecipais, pelo interésse com que pugnaram por esta Santa Causa e
a de todos os membros daquelas Corporagdes que acorreram a inscrever-se
no Centro, dando assim provas de um altruismo digno de todo o louvor.

Seria injustica flagrante nio destacar, também, a boa-vontade com que
o- Pessoal Hospitalar corresponden ao apélo feito pelo Director dos H, U. C.

Suum quique. ., ¥
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(reacgdo de Wassermann e Kahun); exame parasitolégico do san-
gue (pesquiza de hematozodrio); determinagdo do grupo san-

giiineo.
Neste primeiro tempo do seu funcionamento, o Centro de

Tranfusdo realizou os seguintes servigos (1).

Numero de candidatos inscritos: 320.

Exames clinicos efectuados......... e 320

> radioscopicos do torax ......"..... 320
BAGIOCTHIRR < visiseiaivwicissiasisnie weaiojmnssim e 22
Electrocardiogramas ............... S 6
Reaccio de Wassermann .......... R we 199

» decRmhn b to, o R nn e ee . 499
Exames hematologicos ...... o )
Determinagoes de grupo sangiiineo ........ 198

Em face dos resultados fornecidos pelos exames clinico e
laboratorial, procedeu-se a selecgdo, que deu o seguinte resultado:

Candidatos examinados....v.e0.00.. 320
APTOVRAOE .« < v e rshaier e sensiobumweneve - 104 (489)
Reprovados..... AR e b 166 (52 9/p)

O filtro através do qual se tem de fazer passar todo o can-
didato a hemodador é, necessdriamente, de malhas muito aper-
tadas. Interessa fundamentalmente fornecer as Clinicas sangue
de boa qualidade e ao mesmo tempo ndo aprovar para dadores
aquéles candidatos cuja saude possa resentir-se das sangrias a
efectuar. O lema que orienta a organizagdo déstes servigos tem
de ser &ste: beneficiar o doente sem nunca prejudicar o dador.

(") Queremos relembrar neste momento o valioso concurso que nos foi
prestado, pelos Laboratérios da Faculdade de Medicina, no estudo serologico
e hematologico dos dadores. Ao pessoal técnico dos Laboratorios de Micro-
biologia, de Fisica-Quimica e Quimica Biologica e de Clinica Cirargica,
bem como aos respectivos Directores, deixamos, também aqui arquivados
o8 protestos do nosso reconhecimento.

Os nossos agradecimentos estendem-se igualmente a todos os colegas
que nos deram a honra da sua valiosa colaboragio.
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A alta percentagem de reprovagdes que tivemos de fazer:
529/p, mostra o rigor do critério seguido néste recrutamento.
Os 154 hemodadores aprovados distribuem-se da seguinte

forma:

Gropo A ..eeiveserin, 76
> 4 e Sy T 8
s ABisiviies sene 6

> Qlatasesesi «e.. 64 (dadores universais)
154

Temos presentemente, a disposicdo dos Hospitais da Uni-
versidade de Coimbra, um corpo de 154 hemodadores, o que
representa uma melhoria extraordindriamente sensivel sdbre a
situagdo existente em 1943 — 12 dadores apenas.

O numero de hemodadores tende a crescer, visto encontrar-se
permanentemente aberta a inscrigdo.

*
* *

O recrutamento do corpo de dadores ¢ tarefa que tem prin-
cipio mas que ndo pode ter fim.

E uma das preocupagbes constantes do Centro de Transfusdo.
Com efeito, o corpo de hemodadores é uma formagdo essencial-
mente mével. O numero dos dadores no efectivo é susceptivel
de modificar-se todos os dias. Uns sdo abatidos ao efectivo por
doengas intercorrentes ou mesmo de tal natureza que invalidem
definitivamente o dador; outros sdo afastados por sua livre e
expressa vontade visto tratar-se de missdo absolutamente volun-
tdria; outros perdem-se porque mudam de terra por motivos
inerentes a sua profissdo; outros ainda sdo afastados por atingi-
rem o limite de idade — 50 anos em regra.

Por todos éstes motivos é de desejar que todos os dias haja
novas inscrigbes. Sao outros tantos exames clinicos e laborato-
riais que se fazem com o fim de seleccionar novos elementos que
venham preencher as faltas ocorridas e engrossar as fileiras dos
hemodadores.

Depois, hd o servigo de assisténcia médica permanente pres-
tado aos dadores no efectivo. Estes téem a faculdade de, ao
menor indicio de alteragdo da sua saude, recorrerem aos servigos
clinicos e laboratoriais do Centro de Transfusao.
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Independentemente destas apresentagGes voluntdrias hd que
citar o contréle semestral obrigatério de todos os hemodadores
compreende, pelo menos, um exame clinico completo e um exame
hematologico.

Por esta simples enumeragdo de servigos prestados e a pres-
tar, se poderd avaliar, da vastiddo de atribuigées do Centro de
Transfus3o, no que diz respeito ao recrutamento, conservagio
e ampliagdo do corpo de hemodadores.

O sangue fornecido pelo C. T. S. aos H. U. C.
durante os 6 primeiros meses do seu funcionamento

O Centro de Transfusdo de Sangue dos H. U. C. principiou
a fornecer sangue as Clinicas Hospitalares em 24 de Fevereiro
de 1044.

Praticamente poderemos pois fixar o inicio da sua actividade
em 1 de Margo de 1944.

Para podermos avaliar melhor do que tenha sido a sua efi-
ciéncia neste aspecto particular da sua actividade, analizemos o
movimento de transfusGes nestes Hospitais durante os 6 primei-
meses de funcionamento do C. T. S.

Os meses de Janeiro ¢ Fevereiro de 1944 sdo ainda um pro-
longamento do estado de coisas que verificimos existir em 1943.
Os meses de Marco a Agosto inclusivé, correspondem jd a uma
ordem nova criada pelo C. T. S. em plena actividade.

1944
Meses N.* de transfusies Volnme de sangne
Janeiro 9 2.240 c.c.
Fevereiro 10 2.310 »
Marco 16 3435 »
Abril 18 2.690 »

- Maio 30 5.860 »
Junho 28 6.500 »
Julho 39 8,150 »
Agdsto 39 8.000 »
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Para melhor se apreciar a evolugdo déste movimento trans-
fusional, repare-se no gréfico II.

=GRAFICO II=

;
:
:

A conclusd@o a tirar € explicita. Os H. U. C. viviam, sem
davida alguma, num regime carenciado de sangue. Uma vez
que o Centro de Transfusdo se propds pdr a disposi¢do das clini-
cas todo o sangue de que se precisasse, vemos 0 consumo crescer
qudsi verticalmente,

Fixemos apenas estas cifras: Durante o ano de 1943 foram
efectuadas nestes Hospitais 156 transfusdes, no volume :1otal
de 33.260 c.c. de sangue; em 1944, durante os 6 primeiros meses
de actividade do Centro de Transfusdo, foram efectuadas 170
transfusGes, no volume total de 34.635 c.c. de sangue (%).

Esta diferenca ¢ eloqiiente e mostra de facto que a creagéo
do Centro veio de encontro a uma das mais prementes necessi-
dades déstes Hospitais.

(1) Nestas 170 transfusdes foram utilizados 100 hemodadores. Con-
fronte-se éste facto com o ocorrido durante o ano antérior — 156 transfusoes
com um corpo de 12 hemodadores!
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O deposito de sangue conservado

Dissemos jd4 em certo passo déste relatério, que nos Hospi-
tais da Universidade de Coimbra se fazia sentir a falta de um
Depésito de Sangue Conservado, pronto a ser utilizado imediata-
mente nas transfusGes de extrema urgéncia.

Este objectivo foi plenamente atingido com a montagem de
uma Sala de Colheitas devidamente apetrechada e com uma
geleira onde existe permanentemente, sangue estabilizado do
grupo O para as grandes urgéncias.

Vejamos o movimento déste depdsito durante os 6 primeiros
meses de actividade do Centro de Tranfusao.

Das 170 transfusGes efectuadas neste periodo, 6o foram feitas
com sangue conservado, no total de 13.9oo c.c. de sangue. Quere
dizer : 35,39, das transfusdes foram feitas com uma perda minima
de tempo, recorrendo a geleira.

E a existéncia déste stock de sangue conservado que dd ao
Centro de Transfusdo uma grande parte da sua eficiéncia, pois
pode dizer-se neste caso, que € o sangue que aguarda a chegada
dos doentes e ndo, como outrora, os doentes que aguardavam a
chegada dos dadores; e Deus sabe quantas vezes éstes chegavam
demasiadameate - tarde.

#* *

Procurando resumir, em poucas linhas, éste breve relatério,
teremos de concordar no seguinte :

1.9) Os Hospitais da Universidade de Coimbra viviam em
regimem carenciado de sangue, por falta de um organismo intra-
-hospitalar que libertasse as clinicas do pesadélo de descobrirem
um dador no momento em que a sua presenga era absolutamente
indispensdvel a cabeceira dos doentes;

2.9) O reduzido nimero de dadores utilizdveis (12 em 1943),
impedia &stes Hospitais de prestarem aos doentes uma assisténcia
perfeita, pois ndo dispunham do sangue necessdrio para socorrer
ou mesmo salvar muitas vidas, vendo-se obrigados, por esta
angustiosa penuria, a colaborar muitas vezes nos condendveis
abusos de expoliacdo sangiinea dos hemodadores;
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ampolas — xarope

A <BRONQUITINA» ampolas, associando a QUININA BASICA e as
ESSENCIAS ANTISSEPTICAS, correntemente empregadas nas afecgdes
bronco-pulmonares, com a VITAMINA «A» (factor anti-infeccioso),
é uma formula original que tem merecido os maiores elogios.

A «<BRONQUITINA» xarope, combatendo o sintoma tosse, que
mantém em permanente irritagdo todo o aparelho respiratério, 6 um
valioso auxiliar do tratamento.
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mias. Encad. (M. S.) . 350800
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médicos priticos e estudantes, 7.2 edigdio, 1 vol., 260 pag.. (E. M.) . 65500
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_" Injecc@io intramuscular sem dor.
Adaptando-se por conseqiiéncia, a todos os casos.
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Preparado pelo Laboratorio de BRIOQUIMICA MEDICA
92, Rue Michel-Ange, PARIS ( XVI+)
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3.°) O Centro de Transfus@o de Sangue, recentemente criado,
em face de uma situagdo que ndo podia manter-se por mais tempo,
demonstrou, pela actividade desenvolvida no primeiro semestre
do seu funcionamento, que a sua creagdo correspondeu a uma
necessidade inadidvel déstes Hospitais.

Com efeito, éste Centro recrutou ja um Corpo de 154 hemo-
dadores e dispensou as Clinicas Hospitalares, apenas em 6 meses
de actividade, 34.635 c.c. de sangue, com o qual se realizaram
170 transfusGes — maior volume de sangue e maior nimero de
transfusGes que durante todo o ano de 1943.

*
* *

Se considerarmos éste primeiro semestre de actividade do
Centro de Transfusdo como um ensaio ou uma experiéncia, sere-
mos forgados a concluir que esta experiéncia tem o valor de uma
verdadeira demonstragdo — de que a criagdo do Centro de Trans-
fusdo de Sangue dos Hospitais da Universidade de Coimbra, era
uma necessidade urgente, mais que plenamente justificada.



FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA
Cadeira de Patologia Cirirgica

LIGA0 DE ABERTURA DO CURSO DE 1944-1946

POR

LUIS RAPOSO

I— A dor em cirurgia

1 — Dor fisica e dor moral. Nogdes sébre o conceito médico e filoséfico da
dor. 2— Tonalidade e topografia da dor. 3 — Influéncia do sistema
cérebro-espinal e do sistema simpdtico na patogenia da dor. 4— Papel
das glindulas endderinas na fisiopatologia da dor. 5 — Influéncia
do factor pessoal na dor.

1— Que € a dor? Todos o sabemos por experiéncia propria,
mas poucos conseguirdo defini-la em térmos precisos que abranjam
a um tempo a nogdo subjectiva do fendmeno e a sua explicagdo fisio-
patolégica. A defini¢do rigorosa escapar-nos-d4 enquanto nao conhe-
¢amos, em todos os seus pormenores, o facto psicoldgico que diz
respeito a consciéncia da dor e o facto fisiopatoldgico que se reporta
as condigdes da sua produgdo e transmissdo, desde as simples
excitagdes fisicas ou sentimentais, até ao mecanismo da sua pro-
jec¢do no dominio da sensibilidade fisica e moral, passando pelos
centros neuréticos ou psiquicos que criam a sensagdo e lhe dao
realidade.

Se encararmos a dor no seu aspecto expressionista, eu poderei
dizer, em unissono com uma notével pléiade de fisiologistas, médi-
cos, literatos e filésofos, de que menciono especialmente os nomes
de CH. RICHET, DIEULAFOY, MANTEGAZZA, VOLTAIRE e J. JACQUES
ROUSSEAU, «que a dor é uma sensagdo penosa, que ndo deixa
satidades e cuja causa, natureza e grau variam infinitamente».

Hé a dor fisica e a dor moral. A primeira traduz a sensagio
no dominio do corpéreo, a segunda no dominio do animico. Aquela



Ligito de abertwra do curso de 1944-1945 469

resulta de uma irritagdo patologica da sensibilidade fisica, ligada
em certa maneira a uma viciagdo do sentido hiperestésico ou disci-
nésico do sistema cérebro-espinal ou neuro-vegetativo; esta provém
de uma manifestagdo de pesar dentro do subjectivismo das expres-
sOes psiquicas.

A dor fisica pertence essencialmente ao dmbito da medicina,
a dor moral entra, sobretudo, no campo da psicologia. Nio sdo
idénticas, por muito que pese a MANTEGAZZA, BEAUNIS e RIBOT,
mas ¢ manifesto que entre elas existe semelhanca, mais do que
isso, correlagdo, O exemplo seguinte assim no-lo demonstra.
Se picarmos involuntariamente um dedo com um alfinete, senti-
mos uma dor viva que desaparece acto continuo. Nao obstante
a desaparigdo brusca ndo tardamos em reconhecer que a dor da
picada, propriamente dita, sucede um estado mental, bem distinto
da sensagdo fisica, caracterizado por uma certa impaciéncia ou,
até, por uma expressio de colera, Verificam-se, pois, em conse-
qiiéncia da picada, dois estados distintos, um somdtico, com a
respectiva sensagdo de dor fisica, outro psiquico, traduzindo, em
certa maneira, uma dor moral. Vejamos agora a hipdtese inversa
e, para o efeito, imaginemos um desgdsto profundo absolutamente
estranho a qualquer dor fisica. E certo e sabido que a contrarie-
dade moral se fard acompanhar de mal-estar fisico: angustia
precordial ou epigdstrica, cefaleias, insonias, etc.

Na realidade, em t6da a dor fisica, mesmo a mais ligeira,
entra um elemento mental particular, elemento que constitui uma
manifestagdo de dor moral. Qutrossim, t6da a dor moral se faz
acompanhar de manifestagoes que devemos pdr a conta da dor
fisica. Mas esta correlagdo ndo nos impede de considerar aparte
a dor fisica e a dor moral, como hd instantes disse. Quando
muito serve-nos, em certos aspectos do tratamento da dor, para
ndo desprezarmos na dor moral o factor fisico e na dor fisica
o factor psiquico.

Nédo me interessa apreciar, em pormenor, o problema da dor
moral, é certo, mas, dada a relagdo que acabo de referir, justi-
fica-se o ligeiro comentdrio que segue.

A dor moral deriva de uma alteragdo pejorativa da estrutura
psiquica da sensibilidade moral. Prazer e pesar traduzem sensa-
cbes opostas da referida sensibilidade. No departamento somético
o prazer terd correspondéncia em tddas as modificagbes da sensi-
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bilidade nervosa que nos ddo bem-estar fisico. Tal como entre
o bem-estar e o sofrimento fisico existe uma relagdo nas vias
centrifugas que os determinam, também entre o pesar e a alegria
existe a mesma conexdo nos meios psicolégicos que os condicio-
nam. Trata-se de sensag¢Ges, agraddveis ou desagraddveis, carrea-
das aos centros nervosos ou psiquicos por vias semelhantes.
Sendo impressdes opostas, sdo idénticas, todavia, no mecanismo
biolégico ou animico que as origina.

Alids, observam-se entre ambas afinidades especiais bem
evidentes, apesar de ser contrdrio o expressionismo que as revela.
Isto permitiu a BAUDIN, Professor de Psicologia na Universi-
dade de Estrasburgo, dizer algures: «o prazer e a dor sdo como
dois polos entre os quais oscila continuamente a consciéncia:
1 — A experiéncia mostra que os prazeres e as dores ndo cessam
de alternar, ndo obstante a tendéncia incoercivel da natureza
a fixar-se nos primeiros e a afastar-se das segundas. E o que
PLATAO exprimiu da seguinte maneira: «os deuses ndo podendo
reconciliar éstes dois inimigos ligaram-nos um ao outro tornando-os
insepardveis». 2 — Mas ndo sdmente se sucedem como por vezes
parecem interpenetrar-se. Hé prazer em certas dores: aquelas
que se amam e das quais se ndo deseja ser curado nem sequer
consolado. Por outro lado, hd também dor no prazer. Todo
o prazer ¢ mais vivo a seguir & dor que lhe € contrdria. Hd mesmo
pesares que parecem feitos, apenas, da supressio de prazeres
e prazeres que s6 existem pelo pesar de terem desaparecido».

— Em relag@o a dor moral observa-se um fenémeno idéntico
aquéle que se encontra na dor fisica. Refiro-me a sua relatividade.
Assim como aquilo que dd prazer a um néo o dd a outro, também
a dor ndo aparece sob as mesmas condigbes em individuos dife-
rentes. Em parte por isto o problema da felicidade é sempre
dificil de resolver, sobretudo se pretendermos aplicar uma férmula
igual a todos os casos.

Se a dor fisica tem sido objecto de conceitos multiplos e de
interpretagdes diferentes por parte dos filésofos e dos literatos,
a dor moral, com maioria de razdo, oferece matéria para dis-
sertagbes as mais extensas e variadas, dado o seu cardcter de
subjectividade intrinseca, BALSAC diz que «a dor enobrece as
pessoas vulgares». A. DE MUSSET escreve ¢que nada nos torna
tdo grandes como uma grande dor». VITOR HUGO confessa «que
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a dor o experimenta e os seus cantos véem dela». GOETHE ensina
que «o que faz a consciéncia do homem ¢é a dor». Os Estéicos
deixaram-nos méximas como estas: «sofre e abstém-te»; «dor tu
ndo és um mal». Segundo o conceito cristdo a dor redime e puri-
fica as almas e isto pelo que respeita’ & dor moral e a dor fisica.

O cientista puro, e de um modo particular o médico, tem
tendéncia a repudiar estas formulas, por deshumanas. Para éle
a dor fisica e a propria dor moral representam uma modalidade
da patologia ; como tal importa que uma e outra sejam considera-
das a margem da fisiologia individual e social e, portanto, tidas
como nefastas para a felicidade do homem. De facto assim é,
se olharmos as coisas exclusivamente sob um aspecto terreno,
mas pode ser de maneira diferente quando vistas a luz da filosofia
e de um modo particular da filosofia escoldstica.

Mas deixemos a faceta filoséfica e ocupemo-nos, apenas, do
aspecto médico da dor. Aos olhos do clinico a dor é um mal
que deve ser combatido como qualquer outro. E justamente para
nos integrarmos melhor na fungdo do médico ponhamos de lado
a dor moral para tratarmos apenas da dor fisica.

Para os fisiologistas a dor fisica «aparece como um sentido
particular, tendo os seus receptores especiais, excitantes especi-
ficos e vias de condugdo proéprias».

Para os médicos que tomam contacto com os doentes a dor
¢ um sintoma desagraddvel, penivel, por vezes fdcil de atenuar
temporariamente, mas, em muitos casos, dificil de eliminar por
completo. S6 em circunstdncias especiais nos permite pdr um
diagnéstico (nevralgia do trigémio, nevralgia dentdria, e pouco
mais), mas nem por isso a maior parte das vezes deixa de nos
indicar a boa pista para o conhecimento preciso da afecgio que
a origina (algias cordiais, dismenorreia, dor do ventre agudo,
do cancro infilirante, etc.).

Muitos médicos tomam-na como reac¢do de defesa do orga-
nismo ou como feliz aviso dos perigos da doenga. LERICHE
insurge-se, com certa razdo, contra éste critério. Lembra, a pro-
posito, que a maior parte das doengas, as mais graves, alids, se
instalam sem o mais pequeno rebate doloroso. E acrescenta:
qudsi sempre a doenga é um drama em dois actos, o primeiro
tem como cena a intimidade dos tecidos, mantendo-se até tarde
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absolutamente silencioso, o segundo ¢ agitado e ndo raro impres-
sionante em matéria de sinais subjectivos e objectivos. E entfio
que a dor se manifesta, em regra jd tarde para se aplicar qual-
quer tratamento curativo da lesdo. Onde estd, pois, o feliz aviso,
pregunta LERICHE ?

E quanto a hipétese da reagdo de defesa éle interroga, defesa
contra quem e contra qué? «contra o cancro que habitualmente
ndo faz mal até ao momento que mata? Contra a tuberculose
que de ordindrio ndo faz sofrer na altura em que poderia tratar-se
com eficdcia? Contra as cardiopatias que caminham quési sempre
silenciosamente? Contra a ulcera de estdmago, quando trés vezes
sébre quatro o ulceroso que perfura nfo havia sofrido antes?»
Ressalvado um certo exagéro nas afirmagdes de LERICHE — que
o entusiasmo e a riqueza descritiva déste ilustre Professor justi-
ficam de certa maneira —no mais, a tese deve considerar-se
perfeita. A dor, de facto, ndo é uma reaccdo de defesa mas sim
uma manifestagdo de ataque.

Como ja referi, a dor é uma sensagdo, visto corresponder
a um estado de consci€ncia que sucede directamente a uma exci-
tagdo nervosa. Na origem da dor temos, pois, a considerar um
excitante, que despertard maior ou menor sofrimento consoante
a agudeza do ataque, a contextura nervosa do ponto atingido e a per-
sonalidade somdtica e psiquica do organismo visado.

1.°— Efectivamente, e em principio, quanto maior for a exci-
tacdo maior sera a dor. Se, como disse CH. RICHET, «a dor é
produzida por 16da a causa que modifica profundamente o estado
do nervo», ela deve variar, e varia na verdade, em fungdo
da intensidade da excitagdio que modifica o estado do mesmo
nervo. Certo é que hd dores que parecem ndo obedecer rigoro-
samente a esta regra. Algumas algias difusas pos-traumdticas
que se mantéem renitentemente, ndo obstante a causa ter desapa-
recido por completo — e em muitos casos desde hd muito — cons-
tituem, na realidade, excepgdo, E certo que no determinismo
da dor entram imponderdveis que nem sempre podemos apreciar
matematicamente, mas nem por isso o principio geral de que a dor
¢ proporcional ao excilante que a determina deve ser derrogado.
A excitag@o existird, mas sob formas que os nossos conhecimentos
biolégicos e clinicos ndo permitem apreciar, Daqui as incon-
gruéncias que notamos neste e noutros aspectos da fisiopatologia
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da dor. De uma maneira geral, porém, a intensidade da dor varia
na razdo directa da excitagdo.

2.°— A contextura e espécie das terminagGes nervosas
irritadas pelo excitante, influem poderosamente no fenémeno dor.
Todo e qualquer ultrage em tecidos pouco inervados traduz-se
por uma dor menos viva, assim como toda e qualquer excitagdo
de regides rica e selectivamente inervadas se faz acompanhar
de dores menos intensas. Escuso de referir, neste momento,
as vérias cambiantes da dor sob éste aspecto. Mas, se querem
um exemplo, vejam o que acontece com um furunculo da regido
dorsal em confronto com uma infec¢do aguda da polpa de um
dedo. E se querem outro, reparem na acuidade diferente da per-
furagdo gdstrica, consoante o insulto corresponde a serosa parietal
ou a serosa visceral, por confinagdo da zona perfurada.

3.— Quanto a personalidade somdtica e psiquica do orga-
nismo, a dor sofre também modalidades dignas de registo:

a) Pelo que respeita a primeira e descontada a possibilidade
de uma inervagdo anémala, sabe-se que organismos semelhantes
reagem de maneira diferente e isto sem que fagamos entrar em
linha de conta o factor psiquico, que apreciarei logo a seguir.
Influem a idade e o sexo, as predisposi¢des individuais, as didte-
ses, as doengas cronicas, as intoxicagoes. A dor € inevitdvel em
face da agressdo dos nervos, mas é fora de divida que excitagoes
iguais determinardo reacgdes diferentes segundo a compleigdo
biologica e morbida das pessoas. Por outro lado, hd causas
adjuvantes que favorecem ou contrariam o aparecimento da dor.
A inflamagdo e irritagdo mecénica dos tecidos perinervosos fun-
cionam no numero das primeiras; o bloqueio fisiolégico das vias
sensitivas influird no nimero das segundas. Sob o ponto de vista
somadtico, pois, a resposta dlgica aos excitantes variard de indi-
viduo para individuo segundo a estrutura biolégica respectiva.
E esta caracteristica observa-se quaisquer que sejam os excitantes:
mecinicos, térmicos, quimicos, etc.

b) A dor fisica, com ser fisica, nem por isso deixa de ser
uma sensagdo subjectiva. Natural €, portanto, que nela influam
todos os fenémenos subjectivos, nomeadamente os que interessam
a vida animica. Efectivamente, a dor fisica é de alguma maneira
dominada pelos elementos morais, pela energia e pela vontade,
apesar de nada se saber de concreto sébre o seu modo de agir
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intrinseco. Limitar-se-do a frenar a expressdo animica da dor?
Ou irdo ao ponto de diminuir a acuidade das percepgdes dolo-
rosas ! Todos sabemos que em determinadas circunstdncias a dor
ndo sobrevém de uma maneira viva, quando afinal ela devia
aparecer. E o caso dos ferimentos em combate ou nos graves
desastres de viagdo. Dir-se-ia que uma sideragdo especial, de
natureza psiquica, nos impede de experimentar a dor que a lace-
ragao dos tecidos e o insulto das terminagdes nervosas logicamente
devia originar. O médo, a ansiedade, a alegria, sdo razdo bastante
para amortecer o impressionismo das nossas sensages dlgicas.
E conhecido de todos o facto da nevralgia dentdria desaparecer
a simples vista do dentista. Segundo LERICHE a vontade ndo
influiria de maneira aprecidvel no fenémeno. Maior importancia
té-la-iam as modificagGes humorais e sangiiineas e a propria cir-
cunstdncia da labilidade da dor. Contudo, ndo podemos deixar
de ligar grande valor aos factores psiquicos. Em resumo, o factor
individual tem um alto valor no determinismo da sensagdo dolo-
rosa, quer o encaremos sob o aspecto somdtico, qaer sob a inci-
déncia psiquica. Voltaremos a €ste ponto um pouco mais adiante.

2—A tonalidade da dor varia com numerosos factores,
como ficou referido. Deve oferecer, portanto, aspectos diferentes
segundc as circunstdncias que determinam ou favorecem o seu
aparecimento; jé se disse também. Como conseqiiéncia teremos
dores lancinantes, dores agudas e dores ligeiras. Este protocolo
¢ conhecido de sobejo da semiologia médica.

Pelo que interessa a topografia da dor deve dizer-se que hd
duas modalidades a considerar, marcadas, respectivamente, por
sinais que ndo podem passar em julgado quando se pretende
fazer o estudo da fisiopatologia da dor.

O 1.° tipo corresponde a dor fixa, localizada a um territério
anatbmicamente determinado, em absoluta correspondéncia com
a distribuig@o das terminagbes de um nervo do sistema cérebro-
-espinal, dor sempre igual a si mesma, embora de maior ou
menor acuidade e dor de que ndo resulta modificagdo duradoura
na afectividade do doente. Para exemplo cito a nevralgia do
trigémio.

O 2.° tipo é bastante diferente. Trata-se de dor ndo corres-
pondente a um territorio nervoso fixo. Embora se observe num
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brago, por exemplo, ndo oferece os caracteres da nevralgia do
plexo braquial, dos nervos radial, mediano ou cubital. A dor
¢ vaga e acompanha-se de sensagdes diferentes das usuais dos
processos de nevrite (formigueiros, calores, criestesia, etc.).
Nota-se, por outro lado, rebate aprecidvel no estado geral, per-
turbagbes viscerais e sobretudo vasculares, no dominio da fisio-
patologia do sistema neuro-vegetativo. E o caso de certas algias
difusas dos . membros consecutivas a pequenos traumatismos
e ainda de determinadas causalgias. E ainda o caso das algias
viscerais, particularmente da angina de peito e de algumas colo-
patias. Esta dor estd na dependéncia intima do sistema simpdtico,
embora primitiva ou secundariamente o sistema de relagdo esteja
interessado no processo. Oferece, portanto, a instabilidade cara-
cteristica das perturbagdes do simpético. E uma dor caprichosa,
¢ uma dor acompanhada de perturbagbes vaso-motoras e troficas,
e algumas vezes de alteragdes oculares. Enquanto a primeira,
ou seja a dor tipo sistema cérebro-espinal, é pouco ou nada
influenciada pelos fenomenos que se passam fora do corpo de
delito da ac¢do, a segunda, isto ¢, a dor tipo sistema simpdtico,
sofre modificacGes de grande variabilidade sob o influxo de causas
gerais, de causas morais e de um modo particular de causas
afectivas. A repercussdo do segundo tipo de dor no psiquismo
do doente é de todo o ponto caracteristica. A impressionabili-
dade, a melancolia, a neurastenia, constituem perturbagdes mentais
ndo raro observadas em conseqiiéncia destas dores. Nao acontece
o mesmo com as dores do sistema nervoso de relagdo.

Na prdtica, a localizagdo por sistemas nao ¢ tao ficil como
se supde, ¢ bom notar. Além de que hd fisiologistas e fisiopato-
logistas que contestam a dor do dominio do simpdtico, Tomam
lugar entre os abencerragens da velha escola inglesa (LANGLEY,
GASKELL, HEAD, etc.), avessa, como é sabido, a conceder prero-
gativas, na ordem da sensibilidade, aos filetes do sistema vegetativo.

3 — Até aos comegos do século em que vivemos era idéia
corrente que s6 os nervos do sistema cérebro-espinal possuiam
fibras sensitivas, ndo obstante FRANGOIS FRANCK haver afirmado,
muito antes, que o simpdtico as continha também. LANGLEY,
GASKELL e outros, negavam, efectivamente, que o sistema simpd-
tico tivesse fibras sensitivas. Possuiria, apenas, fibras motoras ;

Vou. x1, N° g 36
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logo, ndo seria possivel formar, de ponto de partida do mesmo,
um arco reflexo como era mister para a transmissdo da sensagéo
dolorosa.

Nesta ordem de idéias 16da a dor resultaria de excitag@o
a nivel das terminagdes dos nervos crdnio-espinais e a condugdo
da impressdo far-se-ia, exclusivamente, através déstes nervos até
atingir os centros superiores, onde a sensagdo da dor seria ela-
borada, por um mecanismo ainda hoje desconhecido.

O achado de LERICHE, comunicado & Sociedade de Biologia,
em 1917, dando conta da existéncia na adventicia das artérias
de fibras centripetas e centrifugas capazes de comandar a vaso-
-motricidade com ponto de partida na excitag@o dos filetes nervosos
da parede da artéria, abriu novo rumo ao problema.

O facto ndo foi aceite, desde logo, mas o certo é que dentro
de pouco tempo o ponto de vista de LERICHE triunfava em abso-
luto. Mais, ndo tardou em demontrar-se que a excitagio dos
mesmos filetes é capaz de determinar dor muito pronunciada por
vaso-constrigdo. Um pouco mais adiante farei mengao mais por-
menorizada déste fenémeno. Segundo LERICHE, as fibras simpdti-
cas sensitivas caminham na tdnica adventicia dos vasos, nas cadeias
para-vertebrais e de uma maneira especial nos espldncnicos.

Os filetes simpdticos podem, pois, formar arcos reflexos
sensitivos, quere dizer, podem ser ponto de partida de fenémenos
dolorosos.

Além disso o simpdtico é capaz de interferir nas proprias
dores de tipo cérebro-espinal, exaltando-as ou amortecendo-as-
(Como exemplo cito a nevralgia do cubital ou do mediano. Com
a infilirag@o do génglio estrelado a dor desaparece durante algumas
horas. Entretanto o doente conserva a sensibilidade ao contacto,
ao frio e ao calor). Este facto leva LERICHE a presumir um
futuro auspicioso a cirurgia do simpadtico, nos simples casos de
nevralgias do sistema nervoso de relagdo.

Num ponto se observam ainda divergéncias de vulto: refiro-me
a existéncia de fibras centrifugas sensitivas, isto é, de fibras sim-
pdticas capazes de transmitir as sensagbes dolorosas elaboradas
nos centros superiores e de as projectar em pleno dominio do
sistema neuro-vegetativo. A escola de Estrasburgo, com LERICHE
a frente, procurou derrogar a doutrina cldssica que nega a exis-
téncia déstes filetes,
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Qual o verdadeiro mecanismo da dor simpdtica é ponto
ainda sujeito a discussdes; todavia o esquema moderno da dor
nao pode limitar-se ao esquema antigo.

No conceito da dor cérebro-espinal, esta resulta de um fené-
meno reflexo, a que ndo falta a excitacdo a nivel das terminagdes
(alguns chamam-lhe origens) nervosas, a condugdo através das
fibras centripetas dos nervos, das raizes e dos corddes posteriores
da medula, os centros de elaboragdo da dor e as vias condutoras
até a sepsagdo se projectar num determinado ponto, em regra
na zona excitada.

No conceito da dor simpdtica o arco reflexo que recebe,
ransmite, elabora e retransmite, respectivamente, a excitagao
e a sensagdo dlgicas, tem uma arquitectura idéntica a observada
no sistema cérebro-espinal. As mesmas fibras centripetas — aqui,
porém, do dominio do simpdtico—até aos génglios para-vertebrais,
as mesmas raizes posteriores, com passagem pelos ramos comu-
nicantes, o mesmo feixe de GOWERS, a mesma triagem no bolbo
e na protuberdncia e os mesmos nucleos cerebrais.

A via que refiro vai permitir-nos um reflexo puro do dominio
do simpdtico, sem interferéncia aprecidvel de fibras espinais e outro
em que colabora o sistema cérebro-espinal, mercé das anastomoses
que se estabelecem entre os filetes centripetos do simpdtico e os
equivalentes do sistema de relagdo.

Ao esquema cldssico da fisiopatologia da dor hd a juntar,
portanto, o esquema da dor do sistema simpdtico. Segundo o pre-
dominio de um ou de outro assim teremos as algias propriamente
de tipo cérebro-espinal e as algias de tipo simpdtico. Em alguns
casos, como acabei de dizer, observar-se-4 um misto de umas
e doutras, facilmente compreensivel desde que sabemos da possi-
bilidade da confluéncia das vias condutoras num e noutro sistema.
De uma maneira geral, porém, a dor assume caracteres que
permitem subordind-la & topografia de qualquer dos sistemas
mencionados. Este facto tem uma alta importdncia no que inte-
ressa a conduta cirdrgica em face da dor, como mais adiante
se dird.

A respeito da confluéncia do s. simpdtico e do s. cérebro-
-espinal deve dizer-se que as opini6es ndo t€em sido absolutamente
concordes. Por exemplo, para MACKENZIE o simpdtico apenas
transmitiria a excitagdo até a sua jungdo com o sistema espinal,



478 Coimbra Médica

jungdo que em seu parecer se observa a nivel da medula. Para
LEMAIRE e DANIELOPOLU, a fusdo do simpdtico com o sistema
nervoso de relagdo dar-se-ia no ginglio espinal e ndo na medula.
FROHLICH e MEYER, entendem que a excitagio € conduzida
aos centros por fibras que passam pelas raizes posteriores, sendo
umas de tipo espinal e outras de tipo simpdtico.

stes e outros pormenores anatémicos e fisioldgicos conti-
nuam a pertencer ao campo das hipoteses. Nao é aconselhdvel,
portanto, que nos detenhamos mais tempo na sua apreciagdo.
Aceitemos as idéias bdsicas acima referidas e ponhamos de parte
minucias, descabidas numa ligdo da indole desta.

4 —No campo geral da dor em cirurgia ndo € indiferente
saber que as glandulas endécrinas devem ter uma importdncia
notdvel na fisipatologia da dor. Na realidade, quando se demonstre
que determinada dor estd na dependéncia de uma alteragdo orga-
nica ou de um vicio funcional de uma ou doutra glindula de
secre¢do interna, é de todo o ponto natural que fagamos incidir
sObre estas as nossas vistas de médico e de cirurgido.

Mas existe semelhante influéncia ?

Pelo que respeita as paratiréides, na opinido de LERICHE,
fica-se com a impressdo que devem funcionar como um regulador
do tono da excitabilidade ceniripeta dos receptores e talvez dos
condutores das impressées dolorosas, por intermédio da sua influén-
cia no metabolismo do célcio.

Quanto as suprarrenais parece indiscutivel que em muitos
aspectos depende do seu bom funcionamento o necessdrio equili-
brio da sensibilidade. As relagGes que se observam entre a fungdo
das suprarrenais e as modificagGes cdrdio-vasculares e bem assim
o regimen circulatério, fazem-nos desde logo admitir que deve ser
aprecidvel a sua ingeréncia em todos os estados de que resulte
dor por um defeito orgdnico ou por um vicio funcional do sistema
cardio-vascular. As hormonas suprarrenais sdo eminentemente
hipertensoras ; logico €, pois, que em certas condigfes possam
contribuir para o aparecimento da dor na sua modalidade vascular.
OPPEL, CANNON e LERICHE assim no-lo afirmam. A suprarrena-
lectomia, através da sua acg¢do vaso-dilatadora, poderd beneficiar,
portanto, muitos estados dngio-espdsticos dolorosos. O conhe-
cimento desta possibilidade tem sido aproveitado por alguns
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cirurgies no tratamento da hipertensdo essencial e de certas
arterites. '

Em matéria de ovdrios nés sabemos muito bem que a sua
secregdo tem um grande papel no equilibrio da sensibilidade
fisica e psiquica. Nao é raro nas mulheres castradas em idades
baixas o aparecimento de verdadeiras causalgias vaginais ou rectais,
de sensagbes de queimadura a nivel do perineo ou dos membros,
de caimbras, de cefaleias, de algias vagas abdominais, etc. O bom
efeito da foliculina em vdrias destas perturbagdes demonstra-nos,
de maneira indirecta, o alto valor das hormonas ovdricas no equi-
librio da sensibilidade da mulher.

A tiréide tem uma acgdo igualmente averiguada. Haja em
vista a hiperexcitabilidade que se observa na maior parte dos
casos de bocio, especialmente de bécio toxico.

Néao é menor a influéncia da hipoéfise.

— Desde que o sistema neuro-vegetativo foi chamado a desem-
penhar um papel importante na fisiopatologia da dor, as glindulas
de secregdo interna tinham necessariamente de compartilhar no
seu mecanismo, uma vez que ¢ bem conhecida a sinergia endécrino-
-simpdtica. Ndo hd necessidade, portanto, de insistirmos neste
ponto ; basta registd-lo.

5 — Hd pouco referi-me a influéncia dos factores individuais
no determinismo da dor. Julgo ter demonstrado a variabilidade
desta em relagdo com as condigbes biologicas e psiquicas do
doente, Postas as coisas em pé de igualdade, isto ¢, considerada
uma situagdo igual num territério nervoso também igual, é mani-
lesto que a sensagdo dolorosa, especialmente do dominio do sim-
pdtico, hd-de sofrer modificagGes sob influéncias as mais variadas,
consoante o ritmo e o tono funcional dos diferentes departamentos
da economia orgénica, excluida, embora, a interferéncia directa
que cada um dos 6rgdos possa ter na origem do sofrimento.

Dentro, mesmo, da fisiologia normal do organismo nés sabe-
mos que se observam, de individuo para individuo, predominincias
especiais, que definem o tipo constitucional respectivo. E aquilo
a que poderemos chamar personalidade biolégica, varidvel de uns
para outros, como demonstraram os estudos de CLAUDE BERNARD,
de RICHET, de CARREL e de tantos outros. E a mesma persona-
lidade que nos marca os diferentes bi6tipos, que nos faz admitir
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a diferenga dos temperamentos, que, em suma, constitui a marca
somdtica e psiquica dos individuos. " Pois bem, t6da e qualquer
variagdo nestes dominios influird de maneira particular sébre
a excitabilidade nervosa, tazendo mudar a fisicnomia das sensa-
¢Oes dlgicas. Isto no campo morfolégico como no psiquico.

E visto que a nossa sensibilidade se torna mais viva com as
exigéncias modernas, légico se afigura que a percepcdo a dor
acompanhe as modalidades daquela. Explica-se, assim, que os
homens de hoje sejam mais sensiveis a dor que os homens de
ontem. Apesar da compleicdo somdtica ser igual no homem inte-
lectual e no homem do campo, o certo é que aquéle sofre, como
regra, muito mais do que &ste ultimo. A dor moral é mais tortu-
rante e a dor fisica é mais viva.

A proposito desta questdo julgo interessante transcrever do
excelente livro de LERICHE «La Chirurgie de la Douleur» a passagem
seguinte, elucidativa de sobejo do ponto de vista a que me reporto.
«Nao somos todos iguais perante a dor —diz éle. (O sentido
popular ndo se engana a éste respeito Este ¢ duro ao sofrimento,
enquanto aquéle geme por nada. A medicina julgou que tais
diferencas na maneira de sentir resultavam dos valores da vontade
e do cardcter, quando o certo ¢ que elas derivam de muitas outras
coisas. Uma observacdo fdcil no-lo indica: a sensibilidade fisica
dos homens de hoje é diferente da dos homens de ontem e entre
os homens de hoje ela ndo tem a mesma tonalidade em todos.
A cada um a sua sensibilidade. Uma grande experiéncia no-lo
demonstrou. A guerra de 1914-1918, com efeito, permitiu-nos
analisar as maneiras diferentes de sentir dos homens de cada nacdo.
A sensibilidade fisica dos franceses ndo era exactamente a mesma
da dos alemées ou dos ingleses. Havia, sobretudo, um abismo
entre a sensibilidade de um europeu e a de um asidtico ou africano.
Quero em especial referir a indiferenca perfeita de certos russos
4 dor provocada. Lembrava aquilo que se tem dito da resisténcia
a dor dos soldados de Napoledo. Obedecendo a sugestio de
alguns aristocratas russos que me afirmavam ser in(til adormecer
0s cossacos para os operar, porque éles nada sentiam, desarticulei
um dia trés dedos com os respectivos metacarpos a um déstes
feridos e a outro um pé. Nenhum déles manifestou o mais ligeiro
frémito, movimentando a meu pedido a méo e a perna como se
estivessem sob a mais perfeita das anestesias locais. Isto ensi-
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nou-me que um aparelho nio basta para assegurar o j6go de uma
funcao. E necessdrio uma certa alma, se assim se pode dizer,
para explicar as incidéncias movimentadas da vida. Néo obstante,
os soldados russos de que falo, e bem assim os soldados de Napo-
ledo, eram formados sob o ponto de vista do sistema nervoso, como
todo e qualquer mortal. Had, pois, outra coisa no aparecimento
da dor além da brutal entrada em cena de um aparelho indiferente
a vida, igual em todos. De facto €ste aparelho é posto em tensio
de maneira diversa em cada um de nés». E conclui: «ndo conhe-
ceremos verdadeiramente a dor fisica enquanto nao soubermos o que
é o individual num sistema morfologicamente igual para todo o mundo» .

II — Cirurgia da dor

1 — Diagndstico da topografia da dor. 2— Problema da dor visceral e da
dor projectada. 3 — Contraclura da parede na dor visceral. 4 — Dor
e vaso-constrigio. 5 — Dor-sintoma e dor-doenca (Leriche). 6 — Possi-
bilidades da cirurgia no tratamento da dor. T— Indicacdes gerais dos
métodos cirirgicos. 8 — Meios de intervir.

1 — Como condicdo prévia do estudo das possibilidades do
tratamento da dor pelos métodos cirargicos importa que tenhamos
idéias quanto possivel claras sébre a topografia da dor, o que
tanto vale dizer s6bre a sua verdadeira fisiopatologia. Quere
dizer, devemos localizar a dor a qualquer dos sistemas que a
podem originar: cérebro-espinal ou neuro-vegetativo. A maneira
de agir serd diferente segundo as circunstincias. Convém dizer,
desde ja, que nem sempre é fécil esta tarefa.

N do necessito de voltar a descrever os caracteres gerais da dor
no dominio do sistema cérebro-espinal, mas interessa, todavia, que
faca uma referéncia particular a certas modalidades da dor do
sistema simpatico.

2 — Durante muito tempo fizeram escola, sobre sensibilidade
visceral, as idéias do cirurgido sueco LENNANDER. Entendia éle
que as visceras ndo déiem. Segundo LENNANDER s6 a serosa
parietal seria dolorosa. [Esta opinido estava de harmonia com
o parecer dos fisiologistas da época que sustentavam que as vis-
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ceras ¢ bem assim a serosa que as reveste, eram inervadas pelo
simpdtico e que €ste era insensivel.

Na opinido de LENNANDER, a palpacdo e o corte das visceras
¢ indolor; para o efeito da sensacdo dolorosa sé conta a pincagem
do pediculo e o estiramento dos mesos, cuja inerva¢do se faria
exclusivamente por filetes de origem espinal, tal como acontece
no peritoneu parietal.

No dizer déste e doutros autores, a sensibilidade € assegurada
pela pele e pelas serosas parietais, o que tanto vale dizer que a nossa
sensibilidade dlgica proviria, somente, destas duas formacoes.
Para compreender a dor visceral bastaria fazer o estudo das rela-
coes dos 6rgaos com a serosa parietal correspondente. Segundo
esta doutrina as dores abdominais resultam, apenas, de irritacio
do peritoneu parietal ou dos ligamentos de suspensdo visceral.
A dor vesicular, a dor gdstrica, ou a dor intestinal, nasceria do
contacto destas visceras com a serosa parietal ou da distensdo
dos mesos e ligamentos respectivos.

A observacdo de LENNANDER ndo deixa de ter uma certa
razio de ser, se pusermos em confronto o grau da sensibilidade
visceral com o da serosa parietal ; todavia, ndo podemos conce-
der-lhe foros de universalidade visto que, modernamente, ¢ dificil
deixar de admitir a existéncia da dor visceral.

Com efeito, desde que KaPPIS, MARC ROUSSIEL e MANDL
demonstraram, em 19i4, que a blocagem anestésica dos ramos
comunicantes e dos espldncnicos permitia que se operasse sem dor,
ficou «ipso-facto» provado que o simpdtico contém fibras sensitivas
e, mais, que as visceras téem uma sensibilidade prépria. Em que
medida e em que grau ndo se sabe ainda com seguranca, mas
nem por isso o facto deixa de constituir uma auténtica realidade.
Pelo menos os estudos dos modernos fisiologistas e neuro-cirurgies
reforcam éste ponto de vista.

MACKENZIE pretende que s6 os 6rgidos dotados de fibras mus-
culares lisas téem sensibilidade privativa. Afirmacdo um tanto
ousada, que apenas cito para por em realce que mesmo MACKENZIE
nado exclui a existéncia da dor visceral.

— Hé ainda a questdo da dor projectada a opbr-se, em certa
maneira,. & solucdo definitiva do problema da dor visceral, mas
a verdade é que aquéles que aceitam a sua existéncia nem por isso
nos demonstram que a dor propriamente visceral ndo se observa,
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Sabe-se em que consiste a chamada dor projectada. A exci-
tacdo viria das visceras e seria conduzida por feixes sensitivos,
espinais ou simpaticos, até a medula e desta até aos centros supe-
riores. Uma vez elaborada a sensacdo dolorosa a sua percepcio
observar-se-ia no dominio dos nervos periféricos & altura do meta-
mero correspondente ao ponto excitado.

Deve-se a HEAD a organizacdo de um esquema minucioso das
correspondéncias viscero-parietais da dor, isto é, das relaces entre
as visceras e os nervos segmentares. A irradiacdo da dor na angina
de peito, na ulcera gdstrica e na célica hepatica, parece documentar,
em certa maneira, o ponto de vista que estou apreciando. Os estu-
dos de JAMES MACKENZIE depGem, em parte, no mesmo sentido,

Sem que possa afirmar-se que existem elementos que invalidem
de maneira absoluta o conceito dos observadores ingleses, o certo
é que a doutrina da dor visceral projectada nao satisfaz, por si s6,
aos mais exigentes.

Na realidade para os partiddrios desta teoria a dor visceral
teria sempre uma expressio periférica constante, fésse qual fosse
a situacao do 6rgdo. De facto, o local da excitacdo poderia variar
com as diferentes posicoes de um determinado 6rgao, quem per-
maneceria igual era a sua projeccdo exterior, visto ser imutdvel
o metdmero correspondente. Exemplifiquemos com o caso do
apéndice : segundo o conceito da dor projectada a dor da apendi-
cite devia reportar-se, sempre, ao mesmo ponto da parede, qual-
quer que fdsse a posicdo do apéndice; ora, sabe-se que as coisas
ndo se passam assim, visto que a dor varia com a sede do 6rgao.
O problema da dor projectada merece a LERICHE uma atencdo
especial. Ndo lhe ¢é favordvel apresentando, até, uma série de
argumentos em seu detrimento, que s6 ndo transcrevo para nio
me alongar demasiado.

Segundo LERICHE, KAST, MELTZER, RITTER, NAUMANN e a
grande maioria dos fisiologistas, a dor visceral existe de verdade.
Além disso a clinica n@o nos deixa duvidas sdbre &ste ponto.
Repare-se nos caracteres peculiares da c6lica hepdtica, nefritica
ou intestinal, da dor gdstrica, etc., e deixardo de subsistir hesi-
tacoes.

Com isto, ndo pretendamos excluir a possibilidade da exis-
téncia de um certo equivalente periférico da dor visceral. Em
alguns dominios a dor projectada afigura-se uma realidade indis-
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cutivel. O érro estd, apeaas, em querermos eliminar uma em
favor da outra.

Existe a dor visceral e existe a dor projectada, simplesmente
ndo devemos ligar a esta ultima maior importdncia do que a pri-
meira. O quadro de HEAD, da irradiagdao da dor visceral, pode
ter muito de fantasia, pelo que respeita ao seu mecanismo fisio-
patolégico, mas oferece, contudo, uma realidade clinica notdvel.
Embora elaborado para demonstrar que a dor visceral é exclusi-
vamente do dominio do sistema cérebro-espinal, nem por isso
deve considerar-se inadequado a hipétese da dor projectada.

Alids, compreende-se muito bem que existam associados os
dois mecanismos da representagdo dlgica. A dor visceral corres-
ponderd a dor induzida e reflectida por fibras exclusivamente
simpdticas. A dor projectada equivalerd a dor induzida pelas
mesmas vias e por outras propriamente do sistema espinal, a partir
dos ginglios para-vertebrais e dos ramos comunicantes, e a seguir
reflectida no dominio periférico tal como se o ponto de excitagdo
correspondesse ao territério metamérico a que pertencem as raizes
sensitivas em que vdo entroncar 0s ramos comunicantes interes-
sados no arco reflexo doloroso.

Exemplificando: a dor da angina de peito ¢, fundamental-
mente, uma dor do coragdo, do dominio do sistema neuro-vege-
tativo. Mas isto ndo impede que algumas das suas manifestagGes
correspondam, propriamente, a uma irradiagdo nervosa periférica,
dado o entrelagamento das fibras dos dois sistemas, se ndo tanto
a nivel da viscera, pelo menos a altura dos plexos ganglionares
do simpadtico cervical e dorsal, nomeadamente do génglio estre-
lado, e a altura, também, dos ramos comunicantes ou dos corddes
medulares, bulbares e protuberanciais.

Na crise apendicular grande parte da dor € seguramente de
sede visceral, mas parte resulta, também, de dor projectada por
intermédio do 12.° nervo dorsal, por ser o correspondente ao
metdmero da regido ileo-cecal. Além disso hd ainda que entrar
em linha de conta com a dor exclusivamente periférica, de ponto
de partida da excitagdo das terminagbes nervosas da serosa
parietal. Confluem, portanto, trés tipos de dor de mecanismo
fisiopatolégico distinto e de fisionomia clinica em certa maneira
também distinta, como € ficil de ver, Assim: @) — Na célica
apendicular simples, estranha 2 presenga de um processo infla:
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matorio tipico, a dor é unicamente visceral, obedecendo ao tipo
da dor espasmodica intestinal. Esta dor passa rapidamente, nio
se fazendo seguir de fenémenos inflamatérios aprecidveis. 5)—Na
apendicite catarral a dor é visceral e projectada. Convergem
sinais de dor profunda e de dor superficial, ndo havendo maneira,
em certos casos, de explicarmos esta tltima, exclusivamente, por
irritagdo do peritoneu da parede. ¢) — Na peri-apendicite a dor
¢ fundamentalmente periférica, isto é, espinal, visto o peritoneu
parietal estar em regra interessado no processo.

— A hiperestesia cutiinea, presente em muitas afecgoes visce-
rais, demonstra claramente a interferéncia do sistema espinal na
produgdo da dor, seja qual for o ponto de partida do estimulo dlgico.

Resumindo, a) — a dor visceral é wma realidade: cabe no dmbito
do sistema simpdtico ; b) — a dor projectada ndo pode também contes-
tar-se : pertence ao dominio dos sistemas cérebro-espinal e simpidtico ;
cj — a dor periférica, exclusivamente espinal, ndo corresponde a dor
propriamente visceral : vesulta da irrvitacio dos filetes-espinais sensi-
tivos da vizinhanca.

3 — A questdo da contractura da parede em determinadas
afecgBes abdominais ndo se op&e a hipotese da dor visceral.
A tratar-se de um reflexo viscero-parietal, como pensa MACKENZIE,
entra em j6go o mecanismo metamérico do tipo da dor projectada.
Se, pelo contrdrio, se trata de um reflexo periténeo-motor, como
entendem ZACCARY COPE, LERICHE e a maior parte, nem por isso
o fenémeno contradiz o conceito da dor visceral. Nesta ultima
circunstincia trata-se de manifestagdes do dominio puro do
sistema espinal, visto ser déste tipo a inervagdo do peritoneu
parietal.

4 —As relagdes da dor com a vaso-constrigdo téem uma
importdncia extracrdindria para as possibilidades do tratamento
cirtirgico da dor. _

E um facto assente que o simpdtico possui fibras centripetas
de cuja excitagfio resulta vaso-constrigdo a juzante. Nio hé duvida,
também, de que da angio-constrigdo resulta dor no territério em
que o vaso respectivo se distribui.

Da correlagdo dos dois factos citados deriva, necessariamente,
a nogdo de que certas dores vasculares podem suprimir-se ou
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atenuar-se se fizermos uma sec¢do medicamentosa ou cirtrgica
dos filetes centripetos ou centrifugos das vias simpdticas que inte-
ressem directamente: 1.° a transmissao da excitagdo ou da sensagdo
dolorosa correspondentes 4 zona em causaj 2.° a condugdo do
estimulo vaso-motor em qualquer ponto do trajecto do arco reflexo
respectivo.

Com isto fica-se sem se saber se a associagdo dor e vaso-
-constrigdo implica sempre subordinagdo da primeira a segunda,
ou se, pelo contrdrio, a propria vaso-constrigdo ndo poderd ser
dependente da dor. Além de que ndo pode excluir-se a possibi-
lidade da dor e da vaso-constrigdo serem porventura dois fené-
menos distintos, apesar de confluentes. Com efeito, ndo se sabe
rigorosamente em que medida a interrup¢do do arco reflexo no
segmento centripeto ou centrifugo vai interferir nos fenémenos
sensitivos e nos vaso-motores. O esclarccimento déste ponto s6
serd possivel quando consigamos, por meios farmacolégicos ou
cirurgicos, bloquear exclusivamente a via sensitiva ou a via motora.

A vaso-constrigdo pode resultar de um reflexo puramente
medular, ganglionar ou, até, parietal. A dor, propriamente,
exige, que o arco atinja os centros cerebrais, visto a sensagdo
dolorosa ser ai elaborada, como disse.

Se a dor tivesse sempre como condigdo necessdria do seu
aparecimento a vaso-constrigdo as possibilidades do tratamento
cirtrgico subiriam de ponto, mas o facto ndo ¢ de admitir, nem
sequer de suspeitar. A dor é qualquer coisa de mais complexo
do que isto. :

Néo v4 sem dizer-se que a dor atribuida ao artério-espasmo,
ndo recebe interpretagdo igual por parte dos vdrios autores da
actualidade. Para LEwIS, PICKERING, ROTHSCHILD, BERGMANN, etc.,
teria valor, sobretudo, a excitag@o dos filetes sensitivos, de ponto
de partida de metabolitos téxicos originados nos tecidos, devido a
isquemia. E a patogenia que muitos invocam na angina de peito
e nas angio-tromboses perjféricas. No caso das artérias esta opinido
colhe, mas no caso das veias jd ndo ¢ bem assim. O espasmo sim-
ples pode originar dor por excitacdo directa dos filetes sensitivos vas-
culares, independentemente da acgdo dos metabdlitos referidos.

Néao hd uma relagdo constante, de causa para efeito, entre
o angio-epasmo e a dor; seja como for. a dor da isquemia é ave-
riguadamente vegetativa (LERICHE, CID DOS SANTOS).
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5— Se o significado da dor é extremamente dificil, a sua
andlise ndo o é menos. O médico ndo tem maneira de ajuizar, de
forma segura, da sua infensidade e de todo o seu expressionismo.
Nio obstante, nés podemos marcar, esquematicamente, a maneira
de LERICHE, dois tipos de dor: a dor-sinfoma e a dor-doenca.
A primeira corresponde a algias mais ou menos intensas mas
passageiras. Relacionadas com um processo inflamatoério ou com-
pressivo, elas estdo sujeitas, como sintoma, 4 marcha clinica das
afecgGes que as originam. A dor nestes casos tem valor secun-
ddrio. A afec¢do determinante tem valor principal.

A segunda, isto é, a dor-doenga, ocupa, por si, o lugar pri-
macial no quadro morbido; em muitos casos constitui a tnica
razdo de ser do sofrimento.

Como exemplo da dor-sintoma temos a dor da apendicite
aguda, da perfuragdo géstrica, da torsdo de um quisto do ovdrio;
como paradigma da dor-doenga temos a nevralgia do trigémio, a
causalgia, a dor dos amputados e em certo modo a prépria
angina de peito.

As vistas da cirurgia procuram abranger apenas a dor-doenga.
A dor sintoma possui para o efeito importincia secunddria. Mas,
repito, traia-se de uma classificagdo esquemdtica, de figurino
essencialmente clinico, fora das vistas da fisiopatologia.

6 — A idéia de se tratar a dor por meios cirlirgicos nasceu,
fundamentalmente, da ineficdcia dos meios médicos—é 6bvio.

Os analgésicos, os anestésicos e os agentes fisicos, n3o resol-
vem os problemas mais instantes da dor. O seu efeito, na maior
parte dos casos, € de curta duragao.

Mas, o tratamento da dor pela cirurgia estd longe, ainda, de
satisfazer tédas as hipdteses; o método deve considerar-se em
periodo de experiéncia, apesar de em muitas circunstincias se
mostrar verdadeiramente heroico.

Os insucessos observam:-se, justamente, em fungdo da super-
ficialidade dos nossos conhecimentos em matéria de mecanismo
da dor, dende ndo sabermos recrutar os casos que podem bene-
ficiar do tratamento cirurgico, nem tampouco escolher a técnica
precisa, Antes de se entregar o doente ao cirurgido é necessdrio
fazer um diagnéstico seguro afim de eliminar os estados que a
cirurgia ndo pode beneficiar.
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De uma maneira geral devemos ter presente que a cirurgia
estd especialmente indicada nos casos de dor essencial, naqueles
que LERICHE classifica de dor-doenga. Com isto ndo queiramos
excluir em absoluto do tratamento cirurgico certas dores reconhe-
cidamente lesionais, como a dor do cancro do utero inoperdvel
e de certas anginas de peito.

Um bom diagnéstico ndo dispensa, é claro, um conhecimento
quanto possivel preciso da topografia fisiopatologica da dor, isto
é, se se trata de dor do sistema cérebro-espinal ou, entdo, do
sistema simpdtico.

—E bom nio esquecer que as neurotomias, as radicotomias,
as cordotomias, as ramissecgoes, as ganglicectomias e, em geral,
tédas as simpaticectomias, podem ndo ser completamente indife-
rentes para o organismo que as sofre. So6 se farao, pois, quando
se conte, s6bre dados seguros, que os seus inconvenientes sdo de
sobejo compensados pelas suas vantagens.

Por tudo isto e o mais que se ndo diz aqui, mas se depreende
da leitura de numerosos estudos que ha sdbre o assunto, importa
ter presente que a cirurgia da dor ndo pode estar sujeita a entu-
siasmos operatdrios e deve ser entregue a quem tenha da neuro-
-cirurgia um conhecimento razodvel, entendendo-se por isto ndo
apenas o dominio da técnica mas, também, uma idéia quanto pos-
sivel exacta da fisiopatologia e da clinica da dor.

Como diz LERICHE «as operagdes dirigidas contra a dor nem
devem ser perigosas para a vida nem devem fazer correr o risco
de uma enfermidade grave. Nao é recomenddvel, para suprimir
uma doenga, criar outra». As posisibilidades da cirurgia da dor
devem, pois, esquematicamente, considerar-se limitadas aqueles
casos em que a interrupgdo do reflexo dlgico ndo ocasiona pertur-
bagbes delicadas que prejudiquem grandemente a vida do doente.

— Até hé poucos anos a cirurgia da dor limitava-se as neuro-
tomias, as radicotomias e as cordotomias. Breve se reconheceu,
porém, que a maior parte dos doentes sujeitos a estas operagdes
continuavam a sofrer, excepgdo feita das neurotomias retro-gasse-
rianas. Porqué? Compreende-se que um nervo periférico, uma
vez seccionado, faga a nivel do tépo proximal um neuroglioma de
regeneragdo, que nas seqiiéncias funcionard de ponto de partida
de dores tanto ou mais vivas que aquelas que pretendiamos evitar.
Basta lembrar a historia de muitos amputados. As neurotomias
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feitas ao contacto dos centros nervosos ndo téem éste inconveniente,
donde o expléndido resultado das secgdes das raizes do trigémio.

Quanto as radicotomias posteriores e as cordotomias sabe-se,
igualmente, que ddo lugar a muitos fracassos. Nao obstante, conti-
nuam em voga em certos meios, talvez por ndo haver melhor!

Modernamente a cirurgia do simpdtico veio trazer um poderoso
apoio a cirurgia da dor. Ndo tem os inconvenientes que se apontam a
neuro-cirurgia cérebro-espinal e oferece vantagens a todos os titulos
dignas de nota. Comega porque muitas vezes s6 ela se mostra
racional. E ocaso da doenga de RAYNAUD, das arterites juvenis, dos
espasmos vasculares em geral, e da dismenorreia. Tratando-se de
dor fundamentalmente da esfera do simpadtico s6 a simpaticectomia,
em™qualquer das suas modalidade, lhe pode p6r térmo.

Mas acresce que a sua eficdcia se estende a outras formas
que ndo sdo rigorosamente dependentes da inervagdo simpdtica,
embora lhe ndo sejam estranhas. Exemplo: certas causalgias e
a dor do c6to dos amputados.

Compreende-se, por isso, que seja justamente a cirurgia do sim-
patico aquela que maiores possibilidades apresenta em matéria de
tratamento da dor. Visa a regularizagio e nao a supressao da fungao,
ao contrdrio da cirurgia periférica. O facto, todavia, ndo justifica o
titulo de cirurgia fisiolégica com que LERICHE a distingue. As pala-
vras cirurgia e fisiologia dificilmente se conciliam quando se pro-
cede a secgdo ou a extirpagdo de um sector nervoso, que pode
mesmo ndo apresentar alteragGes lesionais de qualquer espécie.

— Comvém dizer que em matéria de cirurgia da dor viscera]
os progressos sdo ainda relativamente pequenos. A razdo esta
em ndo se saber com precisdo qual o verdadeiro mecanismo das
algias viscerais. E de crer que influam perturbagGes secretoras
e quimicas, o que longe de simplificar s6 complica a questdo.
Aparte a dor das visceras pélvicas (cistalgia, dismenorreia,
dor do cancro do recto e do turero), que parece ceder muitas
vezes a operagdo de COTTE, nos casos restantes ela mostra-se,
ainda, bastante aleatéria. A complexidade do sistema neuro-
endocrino, nas suas relagGes com as visceras em geral, expli ca, em
certa maneira, os insucessos verificados. Alguns progressos se téemn
feito; no entanto, esperemos confiados que muitos mais se fardo.

—Em bom rigor, ao fazer um apanhado de nogdes sbbre
a cirurgia da dor, ndo deveria dispensar-me de dedicar algumas
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palavras a variante endocrinica desta cirurgia. Efectivamente, as
possibilidades que surgem do campo da cirurgia das glandulas
de secregdo interna come¢am a adquirir vulto nos estudos moder-
nos do tratamento da dor. Por exemplo; a suprarrenalectomia
e a paratirdidectomia principiam a interessar a terapéutica das
hipertensdes dolorosas, das arterites, da esclerodermia, etc, Mas,
enfim, o problema mal estd enunciado. Como tal ndo desejo
fazer-lhe nesta altura referéncia pormenorizada.

7 — Sdo as seguintes as indicagdes principais da neuro-cirur-
gia no tratamento da dor: nevralgia do trigémio, angina de peito,
causalgias, dor do coto dos amputados, arterites juvenis, angioses
em geral, doenga de RAYNAUD, algias pélvicas e pouco mais. Os
resultados sdo brilhantes em alguns estados, particularmente na
nevralgia do trigémio; em outros sdo problemadticos.

8 — A cirurgia da dor, postas de parte as operagdes sdbre
as glandulas enddcrinas, consiste, fundamentalmente, em neuroto-
mias, radicotomias, cordotomias, ramicotomias, esplancnectomias,
gangliectomias e simpaticectomias peri-arteriais. As técnicas sdo
multiplas e n3o vem para o caso fazer-lhes mengdo especial.

A terminar, nio devo deixar de fazer referéncia as infiltra-
¢Oes anestésicas do simpatico. Ndo pertencem, propriamente, aos
métodos cirtrgicos do tratamento da dor, mas téem com éles
grandes afinidades.

Com as infiltragdes anestésicas faz-se a secgdo quimica do
simpdtico, obtendo-se efeitos em tudo semelhantes, sendo iguais,
aos da secgdo cirurgica. A diferenga principal estd em que no
primeiro caso a secgdo funcional das vias nervosas ¢ transitéria,
enquanto que no segundo € definitiva, ou pelo menos bastante
duradoura. Mas, precisamente por ser transitoria, ndo sio de
temer as suas conseqiiéncias.

As infiltragGes téem uma importancia especial como meio de
prova farmacologica do que pode Vir a dar o tratamento cirurgico.
Se resultam ineficazes de prever é que a intervengdo cirurgica
resulte também. Hoje em dia, e de uma maneira geral, ndo
devemos langar mdo dos meios cirtirgicos sobre o simpdtico sem
primeiro as ter ensaiado.
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Guide formulaire du praticien, pelo Dr. Oliveira Feijdo.

Em formato pequeno, como convém a obras déste género, apresenta o
Autor um formulario completo e actualizado, com algumas inovacdes de
interésse pratico. As primeiras péginas sfio dedicadas & arte de formular.
Segue-se-lhes um praitico Formulério, ordenado alfabéticamente por doengas
onde se encontram numerosas formulas de uso corrente. Vem depois o
Formulario magistral, onde de modo condensado mas sem prejuiso da maté-
ria, se apresentam os medicamentos com suas indicacdes terrpéuticas, poso-
logia, modo de administracfio, contra indicag¢des, incompatibilidades, toxi-
dade ete e, para os medicamentos t6xicos, os respectivos antidotos. Digno
de mensdo especial ¢ o facto de se indicarem os nomes dos medicamentos
em seis linguas — francés, alemao, inglés, espanhol, italiano e portugués —
o que é de grande interésse priatico. A procura de um medicamento pela
indicac¢iio do seu nome em qualquer daquelas linguas é facilitado por um
indice poliglota e sinonimico. No capitulo reservado a Informacgdes Clinicas
sdio fornecidas numerosas indicacies praticas.

Trata-se pois de uma Obra que apareee oportunamente e interessa a
todos os clinicos, muito particularmente aos que iniciam a vida profissional
e estudantes de medicina.

O Dr. Oliveira I"eijio ¢ digno dos maiores lonvores pela sua valiosa
iniciativa.

O formulério tem 796 paginas e de formato 11><§ em.
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NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foi reseindido, a seu pedido, o contrato para o exercicio
das fungdes de 2.° assistente do sr. dr. Alberto de Mesquita.

De Lisboa —— Foram aprovados os contratos para o exercicio das fungdes
de 1.° assistente da Faculdade de¢ Medicina de Lisboa, sr. dr. Anselmo José da
Cruz, e para os de 2.°* assistentes os srs. drs, Manuel Reimao da Cunha Pinto e
Lopo de Carvalho Cancelo de Abreu.

- Do Pérto — Dr. José Afonso Dias Guimardes, professor catedratico,
recondozido no lugar de secretario da Faculdade.

— Prestaram provas de concurso para professores extraordinarios os srs.
drs. Carlos Lopes e Malafaia Baptista, contando-se entre os argiientes os srs,
drs. Fernando de Almeida Ribeiro e Feliciano da Cunha Guimaraes, professores
da Faculdade de Medicina de Coimbra.

Reunidoes cientificas

Na Academia das Ciéncias de Lisboa, o sr. Prof. dr. Egas Moniz fez uma
interessante comunicagio acérea de Brown-Sequard, que substituin Claude Bernard
no Colégio de Franga, pondo em destaque a obra do eminente cientista francés
do séeulo passado.

Conferéncias

No Pérto, o sr. dr. Jodo de Araijo Correia féz uma conferéncia sobre a vida
clinica na aldeia, e na Associacio dos Artistas de Coimbra, o sr. Prol. dr. Rocha
Brito dissertou sobre «Cores de Portugals.

Varias notas
Tomou posse do cargo de chefe da Reparti¢io de Saude e Higiene, da Diree-

¢do Geral da Administracio Geral do Ministério das Col6nias, o sr. dr. Elisio Dias
da Fonseca, tenente-coronel médico do Império Colonial.
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— Partiram para o Rio de Janeiro onde fardo um estigio no Instituto
Osvaldo da Cruz, os srs. drs. Fraga de Azevedo e Augasto Leite, respectivamente,
Director e Professor do Instituto de Medicina Tropical,

Foram portadores de uma mensagem de satidacdo da Ordem dos Médicos
" para 4 Academia de Medicina do Brasil.

— Foi nomeada uma eomissao a que preside o sr. dr. Simdes Ferreira para
rever e compilar o formulirio de medicamentos dos Hospitais Civis de Lisboa
e bem assim proceder a estudos sobre o modo de se estabelecer pequenos depo-
sitos de medicamentos nas consullas externas, para distribuir pelos doentes pobres
e pequenos depoésitos de medicamentos de urgéneia dos diferentes servicos
clinicos.

— Foi anunciado ter sido alribuido a «sir» Alexander Fleming, inventor
da «Penicilina» o Prémio Nobel de 1944.

— Foram louvados os srs, tenente-coronel médico dr. Américo Pinto da
Rocha, por servigos prestades no H. M. P., e capiido médico dr. Jodo" Manuel
Rodrigues por servigos prestados no Hospital de Pedrougos.

— Foi agraciado a titulo postumo com o gran de oficial da Ordem de Bene-
meréncia, o sr. dr. Julio Cesar Lueas, que foi médico em Torres Vedras

— Foi rescindido o contrato do médico assistente da Santa Casa da Miseri-
cordia de Lisboa, sr. dr. Jodo Cravo Lopes Cardoso.

—Foram reconduzidos pelo periodo de trés anos nos lugares de professores
auxiliares da 5. e 1.* cadeiras do Instiluto de Medicina Tropical, respectiva-
mente, 0s srs. drs, Augusto Salazar Leile e Francisco José Carrasqueiro Cam-
bournac. :

Congresso da Sociedade Portuguesa
de Oftalmologia

0 congresso da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia realiza-se no eorrente
més de Novembro, nos dias 17, 18 e 19.

PROGRAMA

Dia 17 de Novembro — Sessio inaugural na Faculdade de Medicina com
a seguinte conferéncia: «Apropésito da minha téenica da extrac¢do da calarata»
«Critica e resultados», por Lopes de Andrade.

Dia 18 de Novembro — Sessio de estodo na séde da Sociedade das Cién-
cias Médicas, com as seguinles comunicacoes :

Diogo Furtado e Cavaleiro de Ferreira—«Autonomia da nearomielite 6ptica.

Moreira Monteiro — «Tralamento incruento das dacriocistitess.

H. Moutinho, Matos, Lacerda, Alves e Nolasco — «0 tracoma na expedigio
mililar a Cabo Verdes.

H. Moutinho e Carlos Rebélo —«Aneurisma cirsoide da retina, face e
cérebro».

Fernando Alves — «Quadro hematico no lracoman,



Noticias & Informagoes XL

Fernando de Laeerda — «Tracoma inaparente». «Naevus flamius e
- buftalmia».

Antonio Cerveira — «Sdbre a téenica de Lopes de Andrade na extraccio da
cataratans.

Matos Sousa — «Um casv grave de queralite nodosas,

E. Albarran — «Tracoma e sulfamidas». «Um eaoo de ankilobléfaro.

H. Moutinho — «Doen¢a de Bournevill e verrucosidades hialinas da papilan.
«Doenga de Lobsteiny.,

Dia 19 de Novembro — 2.* Sessdo de estndo com as seguintes comuni-
cagoes :

Manuel de Lemos — «Micose orbitaria da forma pseudo tumorals.

E. Neves — <Dois casos de plose congénita das pélpebras operadas pelo
processo de Blaskovies.

H. Moulinho — «Estodo experimental e experiéneia clinica sobre o emprégo
de alguns vasos-dilatadores retiniadoss.

Cavaleiro de Ferreira, Anlonio Marques e Miranda Rodrignes — «Aneuris-
mas eardlico eavernososs, «Casuistica tranmatologicas.

H. Montinho e Serrdao de Monra — «Estado elinico de uma forma exelusiva-
mente ocolar de meningocoecia.

H. Moutinho e Lacerda — «Cisticerco de retinas.

Almeida Lima — «Rela¢des da neuro-cirurgia com a oftalmologia, exem-
plificadas pela actividade do servigo de neuro-cirurgia da Faculdade de Medieina
de Lisboa,

Falecimentos

Faleceram em Lisboa, os srs. dr. D. Antonio de Lencastre, fundador da
Assisténcia Nacional aos Tuberculosos; dr. Manuel de Vasconcelos, tenente-coronel
médico e assistents do servigo cirtirgico do Hospital da Estréla ; dr. Jodo Martins
Pulido ; José da Costa Fragoso, pai do médico sr. dr. Sebastiio Anténio Fragoso;
dr. Gnalberto Moniz Vargas, médico, natural da Ilha de 8. Mignel, e a sr.* D. Caro-
lina Gomes Pedro, mde do sr. dr. Carlos Gomes Pedro, médico-cirurgiao ;
em Coimbra, o menino José Osdrio Dias Gongcalves, filho do sr. dr. Aureliano
Dias Gongalves, médico em Gouveia ; e a sr.® D. Maria Beatriz Ferreira da Silva
Leite, mie do médico sr, dr. Azy Ferreira Leite ; em Vimioso, a sr.2 D. Isabel
Maria Alves, mae do médico municipal, sr. dr. Manuel Maria Lopes, e em Espo-
sende, Filipe Carvalho de Ameida, pai do sr. dr. Francisco Azevedo Almeida
Gomes, médico em Forjies.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas condoléncias,

Em Paris faleceu o notavel cirurgidao Prof. Gosset.



T 3".\;’:‘- Y
> = Elyimeit -N'.'r*- T "J"ilf'!t'.ll i ‘8-" ""31”‘-3\ !"1“.}5‘.} ”‘ b
1 3 p ) 300 RLEE WAl
ol 5!‘ {? [THY SE Y .('-;3 A -!.‘lhn‘ v ﬂ.dﬁﬂ- e Ty iyl
NN (e Vel i i AR S TR
54 i NS Sl TRET ‘-h s7atg okRs Gl << 83008 i1EM =
TR ol whe &t ,;=.1I-s.-'.?.m?--. b BT inleRie M o i

R EH sk 2Bk Mahind

D ....H-lr ij £ .rq-'-llxnf ad-ﬁ".lau HIF o & fl{i_wsqmu i -»E et o ivh ol s o0
X TR Pk s foniily 43 B 3 -Lialiatydhfate qpnactl
AT Ry W L b T
W raries Heraegie e mu-."-;mequ- S0l UEI0E L= Drdiney o s-!-"'ﬁ% A :
clanas, ; ! d AR - i R ':‘::,'r £ e
3 -.ni':‘n!"lllf-.»-\[“-al SV ablabaMtio2s m!ﬁ- b el SRR stk N

Hi8q 7-;111;?»»--, A.."“'Qi'ui el gl e giog -.,-E.E'J, rrf' -4:-_L. wiitia =" 34 1
' e f A Yag v 2 3 e sl ulb Bakoaig
ﬁm*\'ff °‘lt1hr‘ts!m}: ;w-a'r ;‘,('m“ Fileiibn Mt bR s alrie ol 3 _
£ ST i ST+ AT SRR, 1 (1Y BT (PR r]'tqih &b ?
g e e S }_H!‘pf} -‘n Eharvifd u op ,.u‘:mmf vk mt“:uurs.
TRy i i) | L T LT Py :hmu.r-u 7 At isv A BSGIRD S
sneldis ke nl"ml nmm énb‘in--uiu & ..1*7’5' «-«1.1.?1»:: S tinT e e Aol Mines.
23 SR G R e e TR e a.u:.i'n T RTER e s HIH] -rh’“m‘
=" ity T rf“b‘f‘;l. ST 2 1 . d”ﬂ"\c:.‘ ] I;ﬂulﬂlj;!ﬁ%ﬂ- d
I - .
PR ,ﬂaﬁlmﬂiﬂu 2 “’"""‘W i 5!1’ vﬁbp%ﬂ 2 mi b ana . 3
Moabelt-o,b shablend wmww b, u;zmwn dhsbliie s anbasing. -
Ry i 24 . & r»l'lJ ali g
e = - g - i . . -.-_-
; = 8 A
b - 1 = : Ve T 3 X wa P o ariosi nty i

xb }"(Rh'i‘r-.;' ""’1 J al cioula k. 1 _"i'r T2 ad e Ll oy f-’s'-“-'!_h}f—?
Jeinnas-ares sl sninetiosin ¥ o lnhae B b {2avalon r«!uT wd 2001, stepblsiesd
i) a-k uﬂhl_ﬂf' GNETRE ] Gl b s (M Wiy i ol SN i st
St 7 Ul ’T‘U‘ff"ﬁﬂl.'\'r"?' Fi b A5 ol ob ing. seoger sleaD ab swol | obilind o -
BE T s ER W R ,mﬁam & o wigi-ahv gl b 'r;ja.-m ..c-iaui sl chvadion S 5h
nﬁgmﬂr-f.%m \mhtﬂ P el 'ht" 't‘ oy G AR 1 -y nadl
& ‘P"f.hr’ B u’wm.,'mkg,_.,._) (,..{l '1,1..13{ v 1 -,_uf..-‘l- oy imds’s ns ‘,
el ¥ vl Sge I‘ﬂn.ﬂ R G AR T s g Sl ool s Sl '
‘: ! 1l ’ K TR "[l-"‘\ PRI Wl T e BeT ol when vl
! ,i'nvl{ h’u, = R T R e 5
2 2B A G HOSTEY W | 1
e S O G 4 e
hmrn-l -nrﬁrr:‘l »-n'

"y ]

1 ‘\‘-.r."

i L e T

y ‘. .1‘.. rﬁsm X r .ul..nnu 1SVEIaN S Densith m.‘e fl*{
ol o gy




Livros de Medicina, Americanos e Ingleses, & venda na

LIVRARIA ACADEMICA

MOURA MARQUES & FILHO

19—Largo Miguel Bombarda—25
COIMEBERA

ADAMS — TInfravenous anesthesia, 1 vol,, 663 pigs. 75 figuras, encad. .

ATKINSON — The Ocnlar Fundus in Diagnosis and Treafment, 1 vol,
142 pags., 106 figuras e 58 pags. a cores, encad. .

BIERMAN - The Medical Applications of the Short Wave Carreut 2 a edx-
¢iio, 1 vol, 344 pags,, 87 figuras, encad. . .

BLAIR — Cancer of the Face and Mouth. Dmgnaew, Treatment S:zr_r,ucal
Repair. 1 vol., D99 pags., 324 figuras, encad. 2

BROCK — In_;nnes of the Skall, Brain and Spinal Cord. Neuro- Psuckmtr:c,
Surgical, and Medico-Legal aspects, 2.¢ edi¢aio, 1 vol., 616 pags. 78 figu-
ras, encad. .

CHENEY The Dmgnns:s “and Treatment of Dneases of the Stomach and
Intestines, 1 vol., 318 pag., encad. . .

CLENDENING — Methods of treatment, S ediciio, 1 vol. 1033 pigs.,
136 figuras, encad.. .

CROSSEN — Operative rn;aecalog;;, 5 edicsio, 1 vol., 1076 pé.gs 264 ﬁgu—
ras, encad. .

DU BOIS — Basal Metabolism in Health and D:sease 3. ed:qd.o, 1 vol
494 pags., 98 fig., encad. . .

EDDY  The avitaminoses. The ckem;wl Chmcal ami Patkoiog:cal mperts
of Vitamin Deficiency Diseases, 2. ellu;’io, 1 vol, 519 pags, 28 figuras,
enead. .

ELLER  Tumors af the Skin Benign and Malignant, 1 vol., 607 pags.,
403 figuras, encad. . .

GREENEAUM — Diseases of the Mouth and their treatment A text-book
for practitioners and stadents of medicine and dentistry, 1 vol., 670
pa.m.. 324 figuras, encad. . .

HOLLEN DER — Physical Tkempgutzr methoa‘s m omiarmgaiogr;, 1 vol
4|2 p 5., 189 hp:uraa encad., .

erology in Syphilis Control. Prmmplcs o}’ Sensmmm and Spe—
clf aty, 1 vol., 206 pégs., encad. .
Mc CARTHY — Dmgnosss and Treatment of the Hazr, 1 vol., 671 p:'ws
291 fignras incluindo 7 em cores, encad. .

Mc LESTFR The Diagnosis and .‘Z’r.eatment of Dwordera af Afet.zbohsm
1 vol. 328 pags., encad. .

MEANS — The Diagnosis and Treatment af Diseases af the Th _;rmd 1 vo]
367 pags., 71 figuras, encad. . .

MILLER — Preventive Medicine in Modern Practice "E’d:ted ander ﬂle Ans-
pices of The Committee on Pnblic Health Relations of the New Yorik
Academy of Medicine. 1 vol., 851 pigs., 22 figuras, encad. . .

NEUHOF — Acute Infections of the Medm.stmnm 1 vol., 407 patrs 155 ﬂgu-

ras, encad. .

NIELSEN — 4 Tsxtbook af clinical nenmlogq, 1 vol 672 pags 179 ﬂgu
ras, encad. .

NYGAARD — Eemorrkag;r Diseases. Photo-Electric Sindy a,l" ‘Blood Coa-

gulability, 1 vol. 320 pigs., 56 figuras, encad. .

PHILLIPS — The Diagnosis and Tretament of Diseases of the Liver and

Biliary Tract, 1 vol., 539 pags., 58 figuras, encad. . . . . . .
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Livros de Medicina, Americanos e Ingleses, & venda na

LIVRARIA ACADEMICA

MOURA MARQUES & FILHO

19—Largo Miguel Bombarda—25
COINMBERA

RATNER — Allergy, Anaphylaxis and Immunotherapy. Basic Principles
and | ractice. A treatise presenting the fundamental principles and
practice governing the use of Antiséra, vaccines, toxoids, blood transfu-
stons and sulfonamides, in the prevention and ireatment of infections
diseases and of the allergic phenomena resrdrmg fmm their nse, 1 vol.
834 pags., 83 figuras, encad. :

RICCI — The (enealogy of Gynaecology. Hwtor.'; of tke depelapment of
Gynaecology throughout the ages. 2000 B. C.— 1800 A. D with excerpts
from the many authors who have eontributed to the various phases of
the subject, 1 vol., H78 pags., 54 figuras, encad. . .

SCHMITKER — The Snlfanamsde Compounds in the. Treatment of Infectwns,
1 vol , 195 pags., encad. .

SPAETH — The ¢+ rmrsple? and Pmct:ce of Op!.:ﬂmlmu buryem, s ﬂedlqio,
934 pags., 556 figuras, encad. .

STEWART — Skrll Fractares, Roentgenaioq:cally considered and wﬁh
Sargical Comments, 1 vol. 108 pags., 49 figuras, 44 estampas, encad. .

Stedman’s Practical Medical Dsctmnan,: of Words used in Medicine, with
their derivation and pronounciation including Dental, Veterinary, Che-
mical, Botanical, Electrical and other Special terms, ete., 15 edigio,
1 vol., 1257 pégs encad. . .

THOMAS — D:eran; of Health and Dwease, 3. cdu‘ao 1 vol., ‘317 pégs.
encad. . ’ <t " b 9

TOW — Dzaeases of lke Nen'bom, 1 vol., 477 pao-a, ,)"3 figuras, encad 1

The Medical Annual, 1944, 1 vol., 404 p&g’s ilustrado, encad. . v

WALSHE — Diseases of the Nervous Sf,rsrem 3.8 edicdo, 1 vol, 350 pégs 5
46 ﬁgulas. encad. . .

WAMPLER — The Principles ‘and Practice ﬂf Industrial Eed:cme, 1 vo]
579 pags., encad. .

WATSON — Hernia. Anatomy, eh’olog;,:, sympmms, d:‘ag:msl's, dsferenﬁal
diagnosis, prognosis, cmd the operative and injection freatment, 2.* edi-
cdo. 1 vol., Hv1 pa ras, encad.

WESSON — Urogical ?::gm‘geno ogy. A Manual for Students and Practi-
tioners, 1 vol., 269 pags., 227 figuras, encad.

WEISMAN— Spsrmamzoa and Stsr:hh; A clinical mamml 1 vol 314 pégs R
77 figuras, encad. . .

WHITBY — Disorders of the Blaorl Dmgnos:s, Patalagy, Treatmsut ami
Technigne, 4.5 edigio, 1 vol., 599 pﬁgﬂ 58 ﬁgnras, 12 estampas em
pretoecores. . . . . . ¢

WILLUIS — Cardiac Classics. A Couecuon of Class:c Works on tke Esarr
and Circulation with Comprehensive Biographic Acconnis of the Authors.
Fifty-Two Contributions by Fifty-one Anthors, 1 vol., 858 pag., 127 ﬁgn
ras,encad.......--....
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