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<DOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA ©

POR
FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

A swiidosa memoria de Sérgio Ferreira
da Rocha Calisto
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1. — Superdisfarce. 2. — Um concurso. 3. — Um elogio. 4. — Malidicéncia.
5.— Providéncia de ignorantes. 6.— Confissdo. 7.— «Quand I’ amour
meurt. ..» 8.— O mystério em crise. 9. — Classificacdo. 10. — Trans-
posi¢do. (11. — Interversdo. 12. — Métodos, sistemas e processos.
13. — Absoluto e relativo. 14. — «Dividir para reinar»>. 15— Um
pouco de estatistica. 16. — <0s seis mosqueteiros>. 17. — Hesitacoes.
18. — «Souvent. .. leitre varie». 19. — Largando da boia. 20. — Dia-
gnostico. 21. — Mais de vagar ou mais depressa... 22.— César,
Augusto & C» 23. — Repertorios novos, dicionarios de sempre.
24, — «Quod abundat ...nocet». 25. — Santa ingenuidade... 26.—Um
émulo de Cambronne. 27.— Cotas de nivel. 28.— Gronsfeld. 29. —Porla.
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35.— Um rasgo de génio. 36.—;Thalassa! Thalassa! 37.—Mudanca
automdtica. 38.— Criptogramas numéricos por dicionérios e codigos.
39. — «Muito se engana quem cuida». 40.— Um criptograma por inter-
versido numeérica, regular, parcial, monoalfabética. 41. — Um cripto-
grama esteganografico. 42. — A eterna cangdo... 43.—...e a eterna

(!) Conferéncia do VI Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em 9-6-1943.
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canconeta. 44. — [, agora, transposigoes. 45. — Panegirico do Q.
46. — Manobra das tiras. 47. — Transposicio com chave. 48. — Gra-

des... sem prisdo. 49. — Tentativas vas. 50. — jFormar quadrado!
51.—; To be or no to be! 52.— Arvorando as nossas cores. 53.— Dois
compassos da «Maria da Fontes... 54.—...e um bom avanco.

55.— Esfor¢os esparsos. 56.— Mais felizes do que Hamlet. 57. —Nou-
tras freguesias... 58. — Precedéncia de cores. 59. — Aspectos pano-
rimicos. 60. —Eis a grade! 61. — Apesar da critica... 62. — Recor-
dacdo de Esparta. 63. — Adivinhacdio do pensamento.
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APENDICE

64. — Palavras de uma letra. 65.—Palavras de duas letras. 66. — Palavras
de trés letras. 67. —Palavras mais freqiientes no discurso. 68, — Fre--
qiiéncia das palavras de uma, de duas e de trés letras. 69.—Iniciais.
70. — Segundas letras. 71.— Penultimas letras. 72. — Terminais.
73.—Bigramas mais freqiientes. 74.—Bigramas terminais. 75.—Letras
dobradas ou repetidas segnidamente. 76. — Bigramas impossiveis ou
improvaveis, em palavras sem separagdo. 77.— Outros bigramas
impossiveis ou improvaveis em palavras isoladas. 78. — Volume de
palavras por iniciais. 79. — Grupos dobrados. 80. — Palavra chave.
81. — Freqgiiéncia das letras em linguas estrangeiras. 82, — <Assim
falou Z...» eferino! 83. — Bibliografia.

Meus Senhores:

1. — Como estd dito e é bem sabido, a linguagem foi dada
ao homem para ocultar o seu pensamento. Mas hd quem queira
disfargar o préprio disfarce.

Por isso, além das palavras técnicas das profissoes e dos
modos convencionais de falar inter-amicos, apareceram as girias,
empregando quer vocédbulos conhecidos, desviados do seu sentido
normal ou modificados com interposigoes, terminagées, detur-
pagdes ad hoc, quer termos de nova formagdo, uns e outros mais
ou menos pinturescos e ndo raro de grande felicidade humoristica.

Por isso,.se descobriram e empregaram as chamadas fintas
simpdticas, eventualmente simples liquidos orgdnicos, dando escri-
tas incolores que artificios apropriados revelam.

E, por isso, se recorreu na escrita, visivel de aspecto mas
oculta de significado, a representagdo das palavras normais por
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outras convencionais ou, mais freqlientemente, por letras sem
formagdo de sentido aparente, por algarismos, ou mesmo por
sinais variados de outra espécie, dando lugar aos sistemas literais,
numeéricos ou esteganogrificos, ou, eventualmente ainda, a siste-
mas mistos, de combinac@o de duas ou das trés espécies de sinais
da criptografia.

E obvio que, na prdtica, a giria, a tinta simpdtica e a cripto-
grafia, 1ddas trés, ou duas delas, podem ser associadas, compli-
cando o disfarce. Mas é s6 da criptografia — etimologicamente,
da escrita oculta— dos seus processos de cifragem e de decifra-
¢do, que eu aqui me proponho dizer alguma coisa, tentando a
paciéncia dos meus benévolos ouvintes, bem dignos de melhor sorte.

2. —Mas acudird talvez uma pregunta. ;A que proposito
vem a criptografia, num Curso de Férias de Medicina?

Eu poderia responder com simplicidade —que a proposito,
precisamente, de dar férias a Medicina. Mas, com ingenuidade,
vou dar outra explicagdo.

Ha4 mais de trinta anos, preparava-me eu para 0 CONCuUrso ao
professorado da nossa Faculdade, em competéncia com Raposo
de Magalhaes, que hoje em Lisboa, em comissdo, presta o servico
da sua previligiada inteligéncia e da sua comprovada competéncia
no Instituto de Oncologia, e com o inolviddvel Sérgio Calisto,
levado' pela morte tdo cedo mas ndo sem ter tempo de mos-
trar que era um grande cirurgido e se empenhava em fazer
bons cirurgides dos seus discipulos. Apesar de ésse tempo ter
sido duro para nés trés, que fomos, durante anos, mais do que
as vagas existentes, conservo déle a recordagdo mais grata:
ficou-me a satidade imorredoura da boa e leal camaradagem que
tivemos. . .

3.—Ora, um dia, um amigo comum, referindo-se a umas
palavras generosas que a meu respeito pronunciara, contou-me
que o meu velho condiscipulo Sérgio Calisto abundara gentilmente,
concordando em que, realmente, eu me dedicava, as vezes com
algam éxito, ao estudo de assuntos muito interessantes, e princi-
palmente até, notara, dos que ndo eram da Medicina.
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Aproveitei o primeiro ensejo, que ndo tardou, para agrade-
cer a @éste ultimo o seu amdvel elogio— ligeiramente fiinebre.
E rimos os dois, de coragdo lavado. Somente, aconteceu que
logo o tornei perplexo com o declarar-lhe que, para seguir o sew
implicito conselho, me ia dedicar a Medicina Legal. Ficou a
olhar, até que me expliquei.

4, — Eu ndo concordava, disse, com o critico de mau humor
que se lembrou um dia de comparar a Medicina Legal a uma
espécie de trapeiro que andasse a apanhar a gancho cousas velhas
e em mau estado as portas das Ciéncias e das Artes. Nem con-
cordava com aquéles que, considerando-a sem terra propria,
vagueante no mar infindo e capaz de fulminantes descidas em mal
defendidas praias, a véem desconfiadamente como a uma espécie
de corsdrio ou de pirata sempre pronto a tomar, para proveito
proprio, o que lhe convenha, dos navios ou das habitagdes alheias.
Porque, na realidade, para altruistico servico é que ela, a Medi-
cina Legal, muito louvavelmente manifesta, na pratica, ter a opi-
nido que Victor Cousin formulou de que «a verdade é um bem
de que devemos tomar conta onde quer que o encontremosn,

5. — Mas, continuei, ndo podia eu deixar de reconhecer que,
talvez por isso mesmo, era o campo da Medicina Legal, afinal,
aquéle que melhor se prestaria para que um ignorante como eu
se arriscasse uma vez ou outra a poder fazer uma relativa figura,
falando aos juristas em coisas de Medicina, aos médicos em coisas
de Direito, a uns e a outros de coisas que ndo féssem nem de
Medicina nem de Direito e, em geral, a cada espécie de ouvintes
daquilo que éles menos bem e mais pela rama conhecessem.

Claro era, acrescentei ainda, que se poderia também dar
o caso infeliz de os assuntos tratados serem dos hébitos profissio-
nais ou dos cuidados mais chegados de alguns dos meus auditores.
E entdo ficaria patente a insuficiéncia do orador. Mas, conclui
resignadamente, seriam desastres no trabalho, dependentes dos
riscos da profissdo; nenhuma hd que os n3o tenha; menos hd-de
ignorar a Medicina Legal a existéncia déles, ja que da Infortunis-
tica ela faz uma das suas secgdes de mor consideragao.

Assim eu disse.
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6. —E, agora, jd transparece, na minha ingénua confissdo,,
a pouco complicada traga, que nenhuma trapaga leva, ao querer
tratar aqui da criptografia.

Com efeito: s que havia eu de dizer a ouvintes 130 distintos
e sabedores da Medicina? Uma coisa que Medicina ndo fdsse,
mas que se pudesse dizer ser ainda Medicina Legal.

Ora a Medicina Legal tem as costas largas; e também pode
nelas agiientar com a Criptografia, pois que esta, afinal, ndo
interessa apenas aos servicos de comunicagdo e investigagdo da
Diplomacia e da Guerra, da Politica e da Administragdo; interessa
também a Criminalistica, para a decifragao das correspondéncias
secretas.

7.—E também jd em tempo a Criptografia interessou ao
Amor! Mas, sobre isso, urna gerag¢do passou, com indiferenga.
Os didrios de aprégo popular ndo mais t€em nas suas ultimas
pédginas, sob a abreviatura de uma data feliz ou sob o nome de
uma flor, uma série de linhas sem aparente significado que s6
duas almas haviam de entender. Os anuncios amorosos sdo agora
em texto claro e, se nem sempre sdo de uma limpidez absoluta,
isso é apenas porque as palavras sdo em abreviatura, de uma s6
letra por vezes, pelo cuidado mesquinho de, com o Amor, se
ndo fazerem despesas de maior. O anuncio amoroso cldssico,
e cifrado, fol uma moda que passou, tal como as do chapéu alto,
da camisa branca, do colarinho engomado e a da deferéncia cari-
nhosa para com as mulheres...

Tudo isso estd no rol do que a geragao actual com irreve-
rente impiedade diz ser,.. «a Luis Xv»! Sic transit!. ..

Jd anos sao passados, com efeito, depois que o ilustre Afrdnio
Peixoto (1), profético, assim falou:

«Foi soberano até agora, o Amor. Estd, como os soberanos
depostos, em caminho do exilio. Ai ficard, banal como tddas as
outras necessidades da espécie e do individuo. ..

(1) Afranio Peixoto — Sexologia Forvense. Introdugio a Sexologia.
3.2 edigiio. Companhia Editora Nacional. S. Paulo. Rio de Janeiro. Recife.
Porto-Alegre.
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«Veiu da Idade Média, da Cavalaria, no século XI1, 0 moderno
prestigio feminino, e, com éle, ésse <eterno feminino», o prestigio
obsedante do amor, até nossos dias. Os Russos jd o declararam

um sub-produto da sociedade capitalista... Esse amor, estd em
crise, no seu crepusculo, ..
«...0 amor perde sua poesia... O zmor retorna a modestia

natural, cauto e conformado..,»

Mas éste cauto, na intengdo do autor, significa apenas que
o amor, agora, jd ndo quere ter filhos. Talvez pudesse significar
também que éle «tem médo de apanhar alguma doenga». Mas
ndo significa que o Amor queira ser discreto e oculto como nos
tempos jd volvidos. ..

8.— A evolugdo também nisto se deu: jé ndo se aprecia o
mistério. Na@o admira: éste, o préprio vocabulo, que outrora
ostentava um ipsildo, desde que o perdeu, perdeu com éle a con-
vicgdo de si mesmo e tornou-se muito menos misterioso!. . .

Hoje em dia, pois, assim banal e sem enleio de maior, ¢
claro que o Amor nido tem que fazer da Criptografia. Também,
um anuncio cifrado, de amoroso, nos jornais € hoje mais raro do
que um melro branco. E € pena: nas duas ou trés aulas anuais
em que eu falo aos meus alunos juristas, futuros diplomatas e
criminalistas, de Criptografia, fazem-me falta textos désses para
exercicios praticos de decifragdo; a experiéncia demonstra, com
efeito, que os rapazes, apesar de tudo, se interessam muito mais
por cifras que lhes palpitam dessa origem do que por aquelas
em que éles supdem que eu lhes sirvo algum trecho dos Sermées
do Padre Anténio Vizira ou mesmo, em género de maior lirismo,
do «Alma minha gentil que te partiste...».

*
* L

9. — Como lembrei, um texto cifrado, ou seja um criptograma,
pode conter em si o texto claro representado em letras, em alga-
rismos, ou em outros sinais.

Se o texto é exclusivamente literal, pode dar-se o caso de
cada letra conservar o seu préprio valor e de, entdo, o aspecto
obscuro da escrita resultar tdo somente de as letras estarem des-
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locadas, transpostas dos seus lugares normais, isto €, de terem
alterado, ndo o seu valor absoluto, mas apenas o seu valor rela-
tivo, de posi¢do; neste caso, trata-se de uma cifra por transposicao.
Mas, se o texto a decifrar é numérico, esteganogrifico, ou,
se, sendo literal, as suas letras ou algumas destas ndo conservam
o seu valor do alfabeto normal, mas sdo substituidas por outras,
intervertidas com estas, trata-se, entdo, de uma cifra por substi-
tuicdo ou interversdo, com troca do valor absoluto das letras, ou
até do valor absoluto das palavras, se ndo sdo letras apenas, mas
sim os proprios vocdbulos, que se trocam por outros.
Exemplifiquemos :

10. — O adolescente pede ao objecto dos seus cuidados que
encontre na palavra Roma o segrédo dos sentimentos seus, que
Ihe dedica. E a damizela, que. aparentemente poderia gastar
tempo a considerar, entre as vinte e quatro combinagses realizé-
veis com quatro letras (1), outros anagramas possiveis — roma,
ramo, roam, omar, oram, mora, armo -— tem logo uma talentosa
intuicdo e 1€ — Amor.

E, do mesmo golpe, ela descobre a regra da decifragdo para
continuagdo da correspondéncia pelo método de fransposicdao usada
neste texto: leitura de diante para trds, o que constitui a infincia
da arte. (Mas mesmo que o ndo fosse e se tratasse de tarefa mais
dificil naturalmente seria também des:oberta a cifra: porque ja
houve quem dissesse que, em negécios de amor e suas espertezas,
as mulheres, mesmo as mais raparigas e ingénuas, de hd muito
o diabo reconheceu que ndo tem, para lhes oferecer, qualquer arte
que lhes falte).

(') Com duas letras sfio possiveis evidentemente apenas duas combi-
nagoes: com ftrés letras sfio possiveis 2><3 =6 combinag¢des: com quatro
letras, 6><4 = 24 combinagdes; com cinco letras 24 ><5 — 120 combinacgdes e
assim por diante, de forma que, sabido quantas siio as combinag¢des possiveis
para um dado numero de letras, a quantidade de combinagoes, para um
niunero de lefras com mais uma unidade se obtém multiplicando éste pelo
niunero de combinagdes possiveis para o niimero de letras antes désse acrés-
cimo. Para vinte letras diferentes, siio possiveis 2.432.902.008.176.640.000
combinag¢oes.
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De resto, nem sempre serd uma regra retivel de memoria,
mas um artificio irregular com substrato material —uma tira
com ordenagdo convencional das letras, uma grade aberta na
quadricula de papel, por exemplo —, o que terd permitido a cifra-
gem e levard o correspondente escolhido a decifragdo do texto
literal transposto.

11.— Tomemos agora um exemplo de inferversao.

Amor (apesar de ter sido desterrado da criptografia, conti-
nuemos, j4 agora, a prestar ao soberano deposto uma melan-
colica homenagem...), Amor pode muito bem ser representado
por d p r u, pelo avango regular e uniforme, para cada letra da
palavra, de wrés casas no alfabeto — o que constitui o processo,
ainda muito empregado, chamado de Jilio César, que néo se sabe
se o usou na correspondéncia com Cleopatra, mas que, segundo
tédas as probabilidades, o terd usado nas comunicagdes com os
seus lugares tenentes nas Gdlias (4).

1.—a m o r
2.—b n p s
o= o gt
4. —d p r u

Muitas outras regras, simples ou complicadss, ainda pode-
riam também ser aproveitadas. Mas, sem regra alguma, o texto
claro pode ser passado a cifra representando-se cada letra daquele
por outra letra, por um algarismo, ou por qualquer sinal, con-
forme o constante de uma lista em que a cada letra do alfabeto
tenham sido postas arbitrarias equivaléncias combinadas.

Quere dizer: os processos criptograficos de interversio (como
os de transposicao) podem ser regulares ou irregulares.

Ja se deixa compreender que os segundos, os irrequlares,
exigem a conservagdo de listas, ou acessérios nem sempre como-

() <Empregava, para cousas secretas, uma espécie de cifra que con-
siste em empregar sempre, em Ilugar da letra necessiria, aquela que é a
quarta depois, como D por A, e assim para as outras>. Suefdnio. — Histéria
dos Doze Cesawes. Julio César. — LV 1.
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luto oleoso de 2 mg. 50 de dipropionato de dietildioxistilbeno

Pomatla de Cyren: tubo com 20 gr.; um cordio de pomada
expremido do tubo com 5 cm de comprimento corresponde
aprox. @ { gr. de pomada com | mg. de dietildioxistilbeno

Represeniontes:
»Bager« oy BAYER, LIMITADA
VEVERKUSEN : Largg, do Bargo de Guintelo 11-2° USBOA
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dos de manter fora do alcance dos indiscretos e, que, uma vez.
apreendidos, descobrem o segrédo da correspondéncia. Ao passo:
que para os primeiros, para os 7regulares, os acessorios ou sao
dispensdveis por completo, ou sdo fabricdveis de momento, de
cada vez que se tornem necessdrios, ou ainda, se de conservagao
permanente, nada téem por si mesmos de tdo caracteristico que
bastem para esclarecimento do assunto.

Considerando os textos por inferversio, logo vemos que cada
letra do discurso claro poderd ser, em todo e qualquer ponto do-
criptograma, representada sempre por um mesmo e Unico sinal
— letra, numero ou desenho — e, entdo, diremos que é mono-alfa-
bético o processo. Mas, se dois ou mais sinais diferentes repre-
sentam no criptograma, alternadamente, cada letra do claro
intervertida, entdo teremos de nos bater com um criptograma
bi ou tri, ou em geral poli-alfabético, de tantos alfabetos quantos
sao os sinais que correspondem a cada leira substituida no texto
leal. E, conforme para t6das as letras déste a troca se tenha
feito com outras letras oa sinais, ou, pelo contrério, algumas
daquelas permanegam imudadas, assim diremos que o texto
criptografico é de inferversiao completa ou de interversiao incom
pleta.

Quanto aos textos obscuros por fransposicdo, em que a
mudan¢a de uma letra implica, na relatividade do conjunto,
o deslocamento de tédas, é sempre completa a cifragem e sempre
mono-alfabética e literal por natureza propria, como vVimos.

12.—E tempo agora de apresentar um quadro com uma
tentativa de classificagdo dos métodos, sistemas e processos.
criptogrdficos, em que estejam jd contidas as nossas aquisigoes.
e feitas referéncias aos pontos a tratar ulteriormente.
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13. — Entre os processos indicados de interversdo, literais,.
completos, mono-alfabéticos, requlares, chamo de momento a atengdo
para o dos diciondrios vulgares e repertérios convencionais: e, nos
de interversao, numéricos, completos, mono-alfabéticos, requlares, seme-
lhantemente para o dos diciondrios ou cidigos criptogrdficos. Teem
de particular &stes processos de interversdo que néles se procede:
pela alteragdo do valor absoluto nao das letras, como nos outros
processos de interversdo, mas das proprias palavras.

Quanto aos processos de fransposicdo, sempre se aproveita
néles, como se disse, a alteragdo do valor relativo, de posicao, das. .
letras, pois ndo bastaria a do valor relativo de posi¢do das pala-
vras, visto que o embrulhar simplesmente a ordem das palavras
deixando cada uma destas integras ndo daria seguranga aprecidvel.

£ 0 que se pde em evidéncia na seguinte forma de organi--
zagdo do quadro de classificagao:

QUADRO N.© 2

I processos literais... ..-.. l
das letras .. - nameéricos, . .. de alfabetos .

= por alteraciio l . esteganogrifieos l

S | do valor absoluto | e
< % | processos literais..,...... ‘ rcperu.-nos | L
-

32 das palavras - de

(=

B l » numeéricos. . ... l cmltgos

o

=

=

g por altera¢iio

do valor relative — das letras — processos literais — de anagrama — fransposicio

14. — Como os processos de interversao e os de transposi¢do
teem forma de construgdo diversa e exigem diligéncias diferentes
para sua decifragdo, logo se deixa compreender que o primeiro
cuidado do cripiégrafo em frente de um texto obscuro serd o de
classificar &te numa daquelas primordiais divisdes. Se se trata
de um texto numeérico ou misto, logo éle se impGe, por sua pro-
pria natureza, como de interversdo; s6 para os textos literais
¢ precisa a destringa, alids fdcil desde que se tenha presente
a freqiéncia das letras na escrita em portugués.
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15. — Se algum dos meus ilustres ouvintes, a falta de ocupa-
‘¢80 mais meritoria, se quiser dar a contagem de alguns milhares,
digamos, de dez mil letras seguidas em prosa portuguesa e, nesse
-exército de letras, contar separadamente o nimero de vezes em
que cada uma delas tem lugar, auguro-lhe que, como prémio
-désse interessante trabalho, haverd de poder construir um quadro
-de permilagem muito semelhante aquéle que agora pego licenga
para exibir:

QUADRO N.» 3

a=140 | =68 | a=4p | g=11 | T=3
e—185 | d=52 | ¢=40 | q=10 | z=3
=100 m=480] p=%0uE="8N F=9
s= 88| n=47| 1=2 | h= 8 | k=0
i= 70| t=4 [ v=14 | b=T7 | y=0

543 4+ 261 + 14 + 44 4+ 8=1.000

Permilagem das letras no discurso portugués (1)

Com os elementos fornecidos pelas permilagens achadas para
as letras podemos desenhar os grificos do quadro n.* 4.

A linha cheia indica, com os seus cumes e os seus vales, a
sucessdo das freqiiéncias segundo a ordem natural do alfabeto no
discurso da lingua portuguesa. Os pontos mais altos da cordi-
lheira sdo ocupados pelo « e pelo ¢ com uma freqiiéncia qudsi
igual (apenas ligeiramente maior para o primeiro) e vizinha dos 140
por mil, ou seja de cérca de 1/7 do total das letras, para cada
uma daquelas duas.

(1) 15 de notar que a soma dos niumeros correspondentes is freqiién-
«cias das cinco vogais ¢, neste quadro, de 500, ou seja de metade do nimero
total, 1.000, a que se faz referéncia, para o total das letras do alfabeto.
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16. — A linha ponteada do quadro marca a sucessdo das
letras, dispostas pela sua freqiiéncia decrescente; e nela nos
vemos que as de maior aparecimento formam uma espécie de pala-
vra convencional «aeosir», que facilmente retemos, apesar de ndo
ser das mais eufdnicas: e as seis valentes letras que a formam,
a @sses «seis mosqueteiros», teremos ocasido de ver na brecha
qudsi constantemente, deixando a um canto os trés do pai
Dumas... que por sinal eram quatro!

17. — Numa e noutra das linhas do quadro n.° 4, vemos que
nas partes mais baixas e marcando zero encontramos o y e o k,
de tal forma que poderia surgir a nota de que mais valeria elimi-
nar tais letras, considerando no alfabeto portugués sé as restantes
vinte e trés, das quais as menos freqiientes seriam x, 2z, j. Nao
o fiz porque ndo sou homem para decisdes cruas; além disso, sem
falar nos nomes estrangeiros insinuados na escrita portuguesa,
o k ainda aparece nas abreviaturas de quilo, e todos nés conhe-
cemos Jaymes e Elysios que ndo abdicam do seu magestoso ipsilao
e ndo o cederiam nem mesmo por um império. E até devo con-
fessar que ndo sei se faria bem em no ter feito figurar o proprio w,
em alfabeto de vinte e seis letras!

18. — J4 se deixa ver que, em operagdes diferentes de con-
tagens que se facam, os resultados serdo ligeiramente divergentes
de caso para caso. E uma letra que agora tenha marcado um
ou dois lugares de avango sébre outra poderd logo encontrar-se
*por esta preterida. Por isso, na prética pode convir ter antes
presente um quadro mais sintético, de grupos das letras de fre-
qiiéncias mais proximas entre si.
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Assim por exemplo:

QUADRO N.” 5

O, B e 140 a 135
O e 110
SR ML 88a 69
d, m, n) 5% o 40
M e :
3) B : or mil letras
Dis Eovias 2% a 20 i
L0 (R
f. b, 5]
R I e d3a 2
kg vin 0 )

Bem entendido, repetindo: estas permilagens sdo calculadas
para grandes quantidades de letras e apenas fornecem probabili-
dades e nunca certezas. E nada mais possivel, tratando-se de
textos claros de poucas palavras, do que acontecer que néles néo
figure nenhuma das letras que nos nossos quadros téem lugar de
honra ou elas aparecam em menor numero do que outras habi-
tualmente mais raras.

19. — E, agora, com as reservas feitas, j4 podemos meter
o nosso frégil bote ao mar da criptografia. Assim os meus ouvintes
queiram néle ser levados!...

Viao comnosco, como instrumentos e equipamento nautico:
algumas listas de cdlculos de freqiiéncias de letras, e de grupos
de letras(?), em portugués; um manual de criptografia que pode
muito bem ser o de Langie (%), pois é de agraddvel leitura; o Voca-
buldrio Ortogrdfico da Academia das Ciéncias; duas réguas, uma
com um alfabeto, outra maior com dois alfabetos seguidos, com
iguais espagamentos entre as letras, tendo o primeiro alfabeto da
régua maior, sob as suas letras, duas linhas de numeragdo, uma
de o a 24, outra de 1 a 25; outras duas réguas iguais em compri-
mento, uma numerada de 1 a 50, outra numerada de 51 a 100; papel

() Veja apéndice.
(*) Veja bibliografia.
VoL. x1, N.o 6 22
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quadriculado (*); uma ardésia também com quadricula; papel trans-
parente para decalque; ldpis de cores, bem afiados; um esquadro
e uma régua graduada em centimetros e milimetros: fichas com
letras isoladas, abundando mais as de maior freqiiéncia normal.
E, finalmente, como lastro, levamos alguns lotes de paciéncia.

jEaomar!... Mas s6 ao mar enquanto manso ; pois para mar
alto e bravo ndo poderia eu servir de timoneiro; e s6 nos interessa e
estd ao nosso alcance a criptografia ligeira, de processos relativa-
mente simples e freqiientemente ingénuos que felizmente é a usada
em geral no campo criminal, onde os seus cultores, por via de
regra, ndo 1eem possibilidade, nem idéia de recurso a processos de
grandes complicagbes como os que usam os diplomatas e os Esta-
dos-Maiores e seus auxiliares. Sdo pois as nossas inten¢gdes muito
modestas, e em harmonia com a modéstia dos nossos recursos.

20.— Se vemos um texto matizado de kk ou de yy: se néle
sAo relativamente numerosos os jj, «x, 2z, ou ainda os bb, ff, hh,
qq, g9, vv ou outros habitantes dos vales profundos da nossa pai-
sagem alpestre; se, porventura, algum déles predomina entre todos
os do quadro, j4 sabemos que se trata de um texto intervertido, em
que as letras do claro foram trocadas por outras antes de apare-
cerem no criptograma. Se se dd o contrdrio, se a letra @ e a
letra e conservam o seu dominio a ponto de, ao dividirmos o total
das letras do texto por 7, lermos em quociente um numero apro-
ximado ao de qualquer dessas duas letras nos nossos quadros,
e se a soma das vogais anda por cérca de 50 % do total das letras,
esta claro que o texto cifrado o foi por simples deslocamento
das letras do. seu lugar normal; € um criptograma por trans-
posicao,

21. — Suponhamos o primeiro caso — o da inferversao, literal
por exemplo. Por haver troca de letras, ndo tem cada uma delas

(1) O papel quadriculado, que permite a facil disposi¢iio das letras,
nitmeros ou sinais nfdio s6 em linhas mas também em colunas, é o que deve
ser sistematicamente usado nas operagdes de cifragem e decifraciio cripto-
graficas.
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no criptograma a sua freqiiéncia normal, mas sim aquela que
pertence a letra que foi substituir.

Se a cifra é mono-alfabética, isto é se cada letra do claro é
sempre representada no texto obscuro por outra determinada
letra (ou por si prépria, se permanece ndo mudada na interven-
sdo incompleta), é claro que esta letra criptogrdfica aparecerd
revestida da freqiiéncia respectiva da substituida. E, pela con-
tagem, num texto cifrado suficientemente longo, da totalidade
das letras e de cada uma das espécies destas, obteremos uma
linha quebrada de freqtiéncias diversas, semelhante em desniveis
Aaquela que nos oferece a das freqliéncias normais das letras,
com a diferenga apenas de diferirem as titulares de cada altra.
E haverd sempre a possibilidade de, por tentativas de equivalén-
<ias, se encetar, e acelerar depois rapidamente, a decifragao.

Mas por vezes, se se pensa em que se trata de um processo
regular de cifra e se acerta com éle, a tarefa ¢ extremamente
facilitada.

(Continua).



SERVICOS DE PATOLOGIA CIRURGICA
Divector : Prof. Lwis Raposo

0s agentes fisicos no tratamento dos tumores
POR

ALEXANDRE DA SILVA
ASSISTENTE DA FACULDADE DE MEDICINA

(Continuado da pdg. 273, vol. XI, n* 5)

Nocgdes sObre o tratamento dos principais tumores

Tumores benignos da pele — Verrugas, naevus, queloides, molluscum
pendulum, vegetacdes, ete., sdo vantajosamente tratados pelos raios X,
radio e diatermo-coagulacdo. A escolha do agente terapéutico depende de
cada caso particular, levando-se em linha de conta que para a electro-coa-
gulacio se deve fazer anestesia, que pode ser local.

Os angiomas e linfangiomas podem Ltratar-se com aplicacbes de
raios X, riadio ou electrocoagulacio, sendo esta tiltima terapéutica de efeito
mais rdpido mas com o inconveniente de deixar cicatriz, devendo, por ésle
motivo, preferir-se o radio sempre cue se trate de angiomas das superfi-
cies expostas.

Tumores malignos da pele — O epitelioma baso-celular é o mais fre-
qiiente e aparece bastante na face podendo igualmente localizar-se em
qualquer territorio catineo, sendo raro nas mucosas. A sua evolucio é,
em regra, lenta, as metastases sdo raras e é bastante radio-sensivel.

— O epitelioma espino celular apresenta geralmente uma malignidade
um pouco mais acentuada que o baso-celular e como éle localiza-se na
superficie cutinea, com predileccdo especial pela mucosa dos labios, lin-
gua e pavimento bocal.

D4 com mais freqiiéncia, adenopatia e tem tendéncia para invadir as
camadas profundas e evoluir rapidamente. [Estes epiteliomas, embora
curem com as radiacoes, sdo mais resistentes que os baso-celulares,
necessitando de uma maior dosagem terapéutica.

H4a formas mistas de epiteliomas, denominados intermediarios, em
que aparecem elementos dos dois lipos anteriores, sendo a sna maligni-
dade mais acentuada.

Sdbre a escolha do tratamento citaremos a opiniiio de Belot e Aimard :
«actualmente pode certificar-se que os epiteliomas cutineos, limitados
a pele, curam pelos raios X ou pelo radio, numa tal propor¢do, que pode-
mos afirmar terem os meios fisicos destronado completamente os antigos
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processos». Regand vai mais longe, afirmando que a curieterapia cura
carcinomas que jamais a melhor cirurgia poderia atingir, com a vantagem.
de mutilar menos.

Quando se trate de epiteliomas infectados, é indispensével proceder
a sua desinfec¢do como preparaciio para o tratamento das radiacdes.

Como norma de tratamento, o epitelioma culineo deverd receber,
num tempo curto, a dose de radiacdes necessdrias para destrui¢io das
células neoplésicas.

As radiacoes seriao pouco penelrantes quando se trate de lesdes
superficiais, e penetrantes filtradas, se a lesdo apresenta certa espessura.
O fim em vista é fazer absorver a todos os elementos cancerosos a dose
de raios necessaria para a sua destruicdo.

Esta dose é inferior dquela que podem tolerar os elementos normais
da vizinhanca.

A dose total varia entre 3.500 a 5500 r e é aplicada em sessdes dii-
rias de 405 r com filtros de 0.5 a 1 milimetro de cobre & distincia focal
de 0,4 a 0,50 em.

Este esquema, como é natural, estd sugeito a variacdes conforme
0 tipo de epitelioma e a sua invasdo local.

Sob a ac¢do dos raios X o tumor comeca a regressar e a cicatrizacao
obtém-se sem retracgio nem dor viva.

Depois do Congresso Internacional de Radiologia (1931) deu-se prefe-
réncia ao meétodo das radiacoes apds limpesa cirirgica do tecido careino-
matoso exuberante ou necrosado, por meio de raspagem ou electroexérese.

Déste modo ha economia de tempo e menor dispéndio de radiagdes,
nao sendo o organismo sobrecarregado com a reabsorpcido da totalidade
dos produtos neoplasicos destruidos.

Alia-se, com esta técnica, a electrocirurgia as radiacoes (raio X
& radio), aproveitando as suas vantagens com o mfnimo de prejuizo para
0 organismo,

Este método é hoje seguido em quasi todas as Clinicas anti-cance-
rosas incluindo o Instituto Portugués de Oncologia.

A curieterapia, do mesmo modo que a radioterapia, pode sé.por si
curar os neoplasmas da pele preferindo-se em regra, actualmente. fazer
a sua electroexérese e depois a aplicacdo de radio.

Em lesdes superficiais empregam-se tubos de rddio ou a sua emana-
¢io na dose média de 1 a 2 milicuries destruidos, por centimetro quadrado.

Em tumores espessos recorre-se a curiepuntura empregando agulhas
de 2 miligramas de Ra. que se introduzem na massa fumoral e &4 sua
periferia de modo a assegurar uma irradiacdo o mais homogénea possivel
na dose de 1 milicurie por centimetro eibico.

— 0s naevo-carcinomas da pele merecem uma descri¢do especial pela
gravidade que apresentam.

Sdo tumores malignos pigmentados que em regra l8em origem em
naevus, salientes on planos, por transformacgdes progressivas, a maior
parte das vezes favorecidas por irritacoes e cauterizagdes.

0 saevo-carcinoma pode atingir a crianca, o adolescente e o velho.
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O naevus benigno da face ou de outra regido, pode cancerizar, o que:
se manifesta, inicialmente, por aumento de volume, com rubor e sensibili-
dade acentuada, ulcerando-se pouco depois, mostrando a presenca de
pigmento melanico,

Os ganglios sdo precocemente tomados, os tumores secundarios niao
demoram e as metdstases viscerais estabelecem-se riapidamente.

Em presenca de um poder de generalizacio desta natureza o prognos-
tico de tais tumores, é sempre muito grave.

A cirurgia, o raio X e o radio, sido contra-indicados como métodos
de tratamento.

Um déstes tumotes extirpados cirtirgicamenle é quasi sempre seguido
de generalizacio.

A diatermo-coagulacio é o tnico tralamento aconselhivel, seguido
de aplicagdes de raios X no caso de haver ginglios tomados, embora
sejam pouco sensiveis.,

— Os sarcomas da pele aparecem em regra dos 40 aos 60 anos,
iniciando-se sob a forma de nédulos difusos acompanhados de edema duro,
Localizam-se de preferéncia nas extremidades dos membros, sio multiplos
e algumas vezes dispdoem-se em simetria, tdem volume de grdos de milho.
e a sua coloracio é vermelho escura; apresentam grande tendéncia para
a generalizagdo, arrastando rapidamente para a morte.

A radioterapia estd indicada nestes tumores.

Cancro do pulmao — Hoje de diagnose mais facil em virtude dos
modernos processos radiologicos (quimografia) a sua freqiiéncia representa
actualmente b a 109/, da totalidade dos cancros.

A cirurgia sé pode intervir no cancro circunscrito sem adenopatia
hilar e sem rebate pleural e, mesmo nestes casos, os resultados sio pouco
seguros.

Resta a accao das radiagbes e devemos acentuar que, no estado-
actual da ciéncia, esta terapéutica é mais pabaliva do que realmente
curativa, mas é legitimo e vantajoso o sen emprégo em grande numero
de casos,

Nas formas adiantadas, muito extensas, com invasio acentuada dos
territorios ganglionares, é preferivel a abstencio, embora alguns autores:
aconselhem a telerdentgenterapia, mas a anemia que lhe sucede, parece
ser mais prejudicial do que o beneficio colhido pelas radiacoes.

Por principio devemos evitar sempre a radioterapia em doentes com
acentuado mau estado geral e sempre que a formula sangiiinea revele
uma anemia abaixo de dois milhdes de glébulos vermelhos,

Sarcomas — Os sarcomas como neoplasmas do tecido conjuntivo
podem aparecer em qualquer ponto do organismo, em todos os orgdos
e em todos os sislemas. .

Geraimente téem uma grande tendéncia a difundir, localmente e a
distdncia; a sua generalizacdo faz-se por via sangiiinea nos fibrosarcomas
e por via sangiiinea e linfatica nos linfo e reticulo-sarcomas. Sdo tumores
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com grande tendéncia para a recidiva e para a formagio de metdstases.

Indicagoes terapéuticas — Nos fibro-sarcomas esta indicada a inter-
vencdo cirirgica embora as estatisticas dos melhores cirurgides nio
sejam brilhantes:

Hintze apresenta 12,19/, de mortalidade operatoria, Kaitlner 6,59/,
de mortalidade e 30°/, de recidivas no primeiro ano. Seyerbing tem 54 9/,
de recidivas no primeiro ano.

Forsell melhora éstes resultados com o emprégo do bisturi diatér-
mico que diminui o risco de disseminacéo celular durante o acto opera-
torio.

Os fibrosarcomas sdo pouco radiosensiveis, motivo pelo qual a
terapéulica das radiacies é mais paleativa do que curativa.

Esta indicado depois das operacio aplicar raios X, para evitar recidi-
vas ou reter metistases, o que melhora bastante o prognostico.

A estatistica de Hintze nos sarcomas dos membros da:

Tratamento cirirgico segnido de roentgen.. 399, de curas
» » exclusivamente . . . 33 » » »
» exclusivamente de raios X . . . 25 » » »

Os sarcomas dos 6rgios hemolinfopoiéticos sdo riadio-sensiveis,
deduzindo-se desta propriedade a vantagem das radiagoes sdbre a cirturgia.

A curieterapia estd indicada em sarcomas snperficiais acessiveis
como no linfosarcoma da amigdala.

Nos tumores profundos a rientgenterapia esti mais indicada pelo
seu poder de maior penetracdo, salvo quando se dispde de aparelhos
polentes de telecurieterapia.

Carcinoma da mucosa bocal — Esla indicado o tratamento pelo radio
sempre que seja possivel, quer em aplicacdo de superficie quer por curie-
puntura.

Pode, também, recorrer-se a electrocirurgia.

Cancro do eséfago — A intervencao cirirgica esti indicada mas a difi-
culdade da sua execucdo d& uma grande percentagem de mortalidade
e poucos casos de cura a distancia,

A curiepuntura intra-esofagica associada & réentgenterapia da resul™
tados interessantes, fazendo-se de antemio uma gastrostomia.

Cancro da lingua e do libio inferior — Apresenta uma particular
gravidade em virtude da rapidés de invasdo local e regional motivada
pela grande riqueza de vasos linfiticos e grupos ganglionares.

A orientacido terapéutica é varidvel conforme os centros oncologicos,
preferindo uns empregar a curieterapia na lesdo inicial seguida de inter-
vencdo cirirgica ganglionar e aplicagio de raios X, caso a andlise
histologica mostre os ginglios tomados; outros oncologistas preferem
a exlirpaciio total ou parcial do tumor por electrodiérese seguida de
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aplicagdo local de radio e esvaziamento ganglionar com ou sem réentgen-
terapia.

Moure foi defensor da cirurgia do cancro da lingua apresentando
a sua estalistica a Sociedade de Cirurgia (Paris 1932) para verificar mais
tarde com Menegaux que a curieterapia era preferivel, & excepcdo dos
casos recentes do bordo livre da lingua.

Cancro do estimago e do intestino — Os cancros do estdmago e intes-
tinos sdo em regra epiteliomas de evolucdo relativamente lenta e, durante
bastante tempo, local.

Os sarcomas sio excepcionais.

O tratamento é principalmente cirirgico.

A profundidade deslas visceras e a diminuta radiosensibilidade
déstes tumores torna pouco eficaz a terapéutica das radiacoes. Pode, no
entanto, a radioterapia tornar-se valioso auxiliar da eirurgia, como adju-
vante e ainda como tratamento paleativo nos casos inoperaveis.

A técnica da roentgenterapia, nestes casos, é de aplicacio dificil pelo
inconveniente que pode exislirde lesar outros 6rgéos da cavidade abdominal.

Finisterer preconizon a exteriorizacdo do estomago para melhor
sujeitar o tumor as radiacdes mas éste método encontra-se hoje abando-
nado por expor o doente a um choque grave.

Tumores benignos na bexiga — Os urologistas empregam a electro-
coagulacdo e a electrodiérese por via citoscopica no tratamento dos
tumores benignos, qie tem a vantagem de ndo necessitar de aneslesia
geral nem sujeilar o doente as complica¢coes duma intervencdo por via
abdominal.

Canero da bexigan — Este tumor é relativamente freqiiente, tanto no
homem como na mulher, sob a forma histolégica de epitelioma e, raras
vezes, sarcoma. '

O tratamento cirirgico com exérese lotal ou parcial da bexiga, nao
tem dado os resultados que se esperavam, sendo bastante elevada a mor-
talidade operatoria.

Os orologistas americanos téem obtido bons resultados com a electro-
coagulacdo seguida da aplicacdo de radio.

Cancro do testiculo — Os cancrog do testiculo sdo, sob o ponto de
vista anftomo-patolégico, de espécies muito diversas. Nenhum orgio
como éste apresenta uma tdo grande variante, enquanto ao tipo do tumor
e a sua radiosensibilidade. Uns, os seminomas, apresentam grande sensi-
bilidade para as radiac¢des, enquanto outros, como os epiteliomas canali-
culares, sdo refractarios as radiacoes no grau mais elevado.

Os seminomas do testiculo devido & sua radiosensibilidade sdo van-
tajosamente tratados pela réentgenterapia.

Barringer apresentou em 115 casos inoperiveis, 44 curas ao fim
de 5 anos i custa da riientgenterapia.
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Fergusson que emprega sisiematicamente éste método de tratamento
©obtem 3269/, de curas; do mesmo modo se obtem bons resultados com a
rienlgenterapia sébre as metdstases dos operados.

Apezar déstes resultados vantajosos das radiagoes devemos, como
principio terapéutico, preconizar em todos os tumores primitivos do
testiculo a castragdo cirurgica porque so depois de a fazermos podere-
mos, com seguranca, verificar qual a forma histologica do tumor.

O diagnostico diferencial com a sifilis e a tuberculose, &, as vezes,
clinicamente dificil, encontrando-se ultimamente facilitado gracas a reac-
¢do de Aschheim-Zondek gue é positiva nos casos de canero do testiculo,
Na urina do homem encontra-se o prolan. A quando existe neoplasma do
testiculo ou metdstases déste, provoca-se a positividade da reacc¢iao de
Aschheim-Zondek, tornando-se negativa uma vez que se verifique a cura.

Cancro do pénis — No cancro do pénis esta indicado o tratamento
«ciriirgico com amputacdo e esvaziamento ganglionar.

Em alguns Centros Anti-Cancerosos preferem um tratamento cirir-
gico menos mutilante (exérese do tumor) seguida da aplicacdo de radio
ou raios X.

Cancro da pristata — O tratamento cirirgico seria o adequado,
embora a mortalidade operatoria regule por 609/, mas acontece que nos
cancros diagnosticaveis s6 5%, sdo operdveis, razio porque teremos que
recorrer & terapéutica das radiacdes. O radio tem adeptos, especialmente
sob a modalidade de curiepuntura, ou seja a introducdo de agulhas radi-
feras na espessura da prostata, fazendo-se a aplicacdo por via rectal e
uretral.

A roentgenterapia parece preferivel, especialmente como paleativo,
sendo um bom calmante da dor e menos traumatisante que a curiepuntura.

Bermond diz que 50 por 100 dos doentes que tem tratado de eancro
da prostata sobrevivem mais de 3 anos com a rientgenterapia.

Cancro do rim — O tratamento déstes tumores é principalmente ciriir-
gieo auxiliado depois pelos raios X.

Fibromiomas do iitero — Sdo tumores fibro-musculares desenvolvidos
4 custa da parede muscular do titero, sdo benignos e raras vezes degene-
ram, podendo provocar perturbagdes e acidentes graves (compressdo,
hemorragia, etc.) que levam & morte.

O tratamento cirtrgico estd indicado podendo conservar-se o ttero
(miomectomia) ou fazer a sua extraccio (histerectomia).

Nos casos em que esta contra-indicada a intervencdo ou se temem
os seus inconvenientes pela mortalidade, que vai de 4 a 79, e pela sua
morbilidade, recorre-se a rientgenterapia que da a cura dos fibromas sem
mortalidade e em tratamento ambulatério. Tem o inconveniente de actuar
ndo s6 sdbre o ntero como ainda sdbre os ovarios perturbando a sua
funcio.
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0 radio em aplicagdo intra-uterina ndo prejudica a fisiologia
ovarica mas s6 da resultado nos fibromiomas sub-mucosos e alguns
interticiais.

Cancro do colo do wtero — O cancro do colo uterino é o mais freqiiente:
dos cancros do aparelho genital da mulher.

Quando o tumor atinge s6 o colo sem invadir os paramétrios (tipo I)
pode tentar-se a intervenc¢do cirirgica mas sempre uma intervencio larga
(Wertheim extensa).

Esta operagio mesmo na mio dos melhores cirurgioes di uma mor-
talidade elevada e uma cura duvidosa, razio porque hoje muitos cirurgioes
preferem o tratamento pelo rddio que ndo apresenta perigo e fornece
maior nimero de curas.

Se as opinides se dividem enquanto a indicacdo terapéutica do carci-
noma tipo 1 e Il, a cirurgia estabelece ali as suas barreiras. A fisiote-
rapia, porém, consegue bastantes curas mesmo nos casos considerados
inoperaveis.

O radio aplica-se do seguinte modo: 2 tubos em sonda ametdlica
intra-uterina e 2 tubos nos fundos de saco vaginais.

O tratamento de radio deve ser seguido de réentgenterapia pene-
trante em dose elevada (esquema de Holfelder).

Os resultados dos tratamentos pelo radio sdo superiores aos obtidos
pelos melhores cirurgioes.

Louis Faure apresenta 400/, de curas no tipo I e II enquanto que
o Instituto de Radio de Paris da:

Tipo 1 7569%, de curas
» II 40» » »
» III 927 » » »
v 1» » »

Mostra ainda éste resultado que enquanto a cirurgia abandona os
carcinomas do tipo [II a curieterapia consegue ainda abter um nimero
elevado de curas.

Cancro do corpo do utero — Sempre que seja possivel estda indicada
a intervencdo cirirgica. Nos casos inoperaveis preconiza-se a roentgen-
terapia.

Cancro da mama — O cancro da mama, assim como o cancro do colo
nterino, sdo os tumores que mais discussdes téem provocado sobre a
orientagiio terapéutica a seguir.

0 cancro do seio apresenta uma multiplicidade de formas histologicas
e clinicas, com grande diversidade de evolucio e poder de disseminagdo.

Esta circunstincia leva a aceitar terapéuticas variaveis conforme o
tipo histolégico e ainda conforme a localizagio.
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Sendo a glandula mamaria um orgdo acessivel e dispensavel, sob o
ponto de vista fisiologico, parece ser a cirurgia o melhor método de
tratamento.

Observacido de numerosos casos operados levou alguns oncologistas
a duvidar desta afirmacdo, e, por outro lado, verificou-se que tumores
inoperaveis, sujeitos as radia¢oes podem curar.

As técnicas de tratamento presentemente sio bastante variaveis
conforme os Gentros Anti-Cancerosos.

Alguns preferem sistematicamente as radiagdes a cirurgia logo que
haja adenopatia: outros fazem a amputacio do seio evitando a enuclea-
¢do ganglionar para aplicarem de seguida as radia¢oes: finalmente, outros
fazem a exérese total pela técnica de Halsted.

Por o julgarmos bastante ecompleto e com bons resultados terapén-
ticos, vamos descrever o tratamento déstes tumores, segundo o método-
seguido no Instituto Portugués de Oncologia :

1. Fazem-se aplicacbes de rdentgenterapia pré-operatoria nas
seguintes regides: supra-clavicular, infra-clavicular, supra-espinhosa,
infra-espinhosa, pre-external e axilar. A glindula mamadria e o tumor
propriamente dito, ndo sdo irradiados. -

A dose é de 300 r por campo com filtro de 1 mm. de cobre.

Estas radiacoes téem por fim bloquear o tumor provocando a escle-
rose dos vasos linfaticos no propésito de evitar a propagacdo de células
cancerosas durante o acto operatorio.

2.0 Intervencdo cirirgica, sendo a técnica do Prof. Francisco Gentil
que consiste, em tracos largos, no seguinte: emprégo exclusivo da electro-
diérese, em substitui¢cdo do bisturi, com incisdo da pele de forma elitica
de grande eixo vertical que partindo de um ponto, um pouco abaixo da
parte média da clavicula contorna a glindula maméria e termina quatro
dedos acima do rebordo costal : depois descolamento da pele e extirpacio
em bloco da glandula mamadria, peitorais, gordura perivascular, grupos
ganglionares infra-claviculares e axilares, feitos, do mesmo modo, por
electrodiérese.

A hemostase dos vasos é feita por electrocoagulacio, a excepcio dos
colaterais, junto dos vasos axilares que se laqueiam com categute.

3.2 Curieterapia — Colocacdo, no fim da operacdo, de dois tubos de
radio de 50 m. c. d. na cavidade axilar ao longo dos vasos, mantidos
durante 50 horas.

4° Roentgenterapia post-operatoria — Aplicam-se raios X sébre a
cicatriz operatoria, na regiao axilar e regido supra-clavicular do lado
operado, fazendo-se, também, do lado oposto, sempre que haja suspeita
de propagacao linfatica.

Trata-se deste modo o cancro da mama, utilizando o que de melhor
nos oferece o arsenal terapéulico: bisturi eléctrico, rddio e raios X, mos-
trando os resultados colhidos uma percentagem importante de curas ao-
fim de cinco anos.
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Para terminar diremos que, a terapéutica das radiacoes permile,
aclualmente curar e melhorar bastantes cancerosos, podendo afirmar-se
que, gragas as radiagoes, 70°/, dos doentes outrora considerados incuré-
veis e abandonados, obt@em hoje grandes beneficios terapéuticos.

Ha, ainda, muito a esperar désle ramo da Medicina que se encontra
em pleno desenvolvimento, idealizando-se hoje aparelhos de raios X de
um milhdo de voltes e aparelhos de telecurieterapia com 8 grs. de radio,
dos quais muito tem a esperar a cancerologia.

A electrocirurgia, por outro lado, permite executar intervencoes com
muito maior segurancga, representando para alguns tumores, mesmo, o
unico processo de tratamento: carcinomas melanicos, neoplasmas da
baxiga, ete.

Se aquele medicamento maravilhoso que ainda se espera para a cura
dos tumores, nido surgir, estamos convencidos que serd no aperfeicoamento
da electrocirurgia, associada as radia¢des bem doseadas, que se orientara
a terapéutica futura.



CLINICA PEDIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA
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ESTADO ACTUAL DA CRIPTORQUIDIA
0§ CRIPTORQUIDIANOS ENTRE A CRIANGAS PORTUGUESAS

POR

A. CESAR ANJO B A. SANTOS VELOSO

Nos ultimos meses de 1940, freqientando os servigos da
Clinica de Pediatria, ao observarmos algumas criangas com ecto-
pia testicular e verificando ndo haver publicado entre nos (tanto
quanto os ficheiros da Faculdade de Medicina e da Biblioteca
Geral da Universidade de Coimbra no-lo permitem afirmar) qual-
quer estudo sdbre a freqiiéncia daquela anomalia de posi¢do entre
os portugueses, nem sdbre os resultados dos modernos ensaios
terapéuticos com os preparados hormonais, resolvemos fazer o
trabalho que s6 agora apresentamos.

Circunstincias poderosas, completamente estranhas a nossa
vontade —em grande parte devidas a actual conflagragdo mun-
dial —fizeram com que o nosso primitivo plano, que compreendia,
além do ensaio terapéutico das hormonas sexuais, o estudo do
biétipo dos criptorquidianos—&ste ultimo que nenhum autor, dos
que consultdmos, ainda tratou—, tivesse de ser reduzido as pro-
porgdes modestas déste trabalho. O ensaio terapéutico ndo foi
feito por ndo conseguirmos obter os preparados hormonais em
quantidades suficientes e o biétipo ndo pdde ser determinado
pela impossibilidade de trazer as criangas a horas convenientes
aos hospitais da Universidade.

Com estas restrigdes, todavia, achamos que o nosso
estudo tem algum interésse de publicidade. E uma revista
sintética e critica da maioria dos trabalhos ultimamente publi-
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cados sobre a criptorquidia; os dados estatisticos s6bre a fre-
qiiéncia da criptorquidia nas r1.000 criangas da 3.* infancia,
dos 7 anos até a puberdade, exclusivé, das escolas primdrias
(na idade mais conveniente para o tratamento e onde o interésse
teorico do problema é maior) que observdmos, sido originais ndo
so entre noés, onde nada hd publicado sébre a questdo, como
mesmo no estrangeiro. Serdo, portanto, elementos de valor,
servindo de base a trabalhos posteriores que os virdo confirmar
‘ou corrigir.

Feita a apresentagdo do nosso estudo, queremos agradecer
a todos aquéles que, de qualquer modo, auxiliaram a sua elabo-
ragdo. Além do Prof. Dr. LUCIO de ALMEIDA, sob a orientagdo
.do qual o nosso trabalho foi feito, hd a acrescentar os nomes
do Prof. Dr. JOAO PORTO, com a interteréncia do qual obtivémos
rapidamente determinadas facilidades, do Director do Distrito
Escolar de entdo e de todos os professores primdrios que tdo
amavelmente se puseram a nossa disposi¢do, para que as obser-
vagoes fossem feitas do modo mais conveniente.

I — Estado actual da criptorquidia

I. Defini¢do e fregiiéncia— Designa-se por ectopia testicular
-a auséncia do testiculo na bdlsa escrotal correspondente. Quando
umilateral, esta falta tem o nome de monorquidia e de criptor-
-quidia quando bilateral (!). A ectopia pode ser causada quer por
uma paragem de migragdo do testiculo, quer por uma migragdo
-aberrante, que o leve para fora do seu trajecto normal de descida.

As percentagens da criptorquidia sdo muito diferentes segundo
0s autores e por vdrios motivos: os dados estatisticos referem-se
conjuntamente a criangas, adolescentes e adultos, ndo se tendo
.em conta que muitas ectopias da crianga desaparecem com a
crise pubertdria; alguns testiculos sdo considerados por uns
observadores simples testiculos retrdcteis, ao passo que outros os

(') No entanto, queremos prevenir os leitores de que, segundo a maio-
ria dos autores, empregamos freqiientemente o térmo de eriptorquidia para
<designar qualquer tipo de ectopia festicular destituindo-o, portanto; do seu
significado preciso.
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incluem j4 no quadro da ectopia verdadeira; as observagées ndo
téem sido feitas sistematicamente, numa grande escala, e com um
minimo de rigor clinico.

E, no entanto, curiosa e de um certo interésse especulativo
a evolugdo da freqiiéncia da criptorquidia segundo as idades:
de 10% nos recém-nascidos (10), é de 2,5% nas criangas dos 6
aos 14 anos (observagdes pessoais), e de 1,72 % nas criangas dos 7
ao0s 17 anos, segundo as observagoes de WILLIAM W. JOHNSON (14),
feitas de 1931 a 1937, em 31.609 rapazes do «Boys Club of New
York», no «Jefferson Park Building»; atinge nos adultos, man-
cebos em idade militar, 0,155%, variando entre o,11% pelos
calculos de M. FEVRE (10), nas inspecgdes para o servigo militar
em Franca (com uma ectopia unilateral por cada 1.000 mancebos
€ uma ectopia bilateral por cada 10.000) e 0,2%, segundo as
estatisticas do exército norte-americano, nas inspeccoes depois
da 1.* Grande Guerra, referidas por W. W. JOHNSON. Nao
tivemos em consideragao, para €sse cdlculo, as percentagens dadas
por A. J. KRAMER, por ndo nos merecerem confianga, tdo diver-
gentes sdo das duas referidas. Segundo THORET (30), que o cita,
KRAMER teria encontrado 2,5 % de ectopias testiculares nos recru-
tas norte-americanos da 1.* Grande Guerra, das quais um quarto
eram bilaterais.

2. Paragens de migracdo — Na sua descida normal, desde a
regido lombar, onde primitivamente se forma no embrido, até a
sua fixagdo na bolsa escretal correspondente, o que ji acontece,
como vimos, em g décimos dos recém-nascidos, o testiculo pode
sofrer uma paragem e assim, consoante o local onde esta se d4,
temos as diferentes variedades de ectopia: lombar, iliaca, e
inguinal. _

1.* — Ectopia lombar. Esta ectopia € de aparecimento excep-
cional e o seu diagnéstico, também muito dificil, sé possivel
quando, ap6s infrutiferas tentativas de palpagdo de um testiculo
suspeito de ectopia, numa larga intervengdo cirurgica abdominal,
o vamos encontrar ao nivel da regido onde € primitivamente
formado.

2.* — Ectopia iliaca. De aparecimento mais freqiiente que a
anterior, os testiculos iliacos sdo em regra francamente sub-peri-
toniais, mas dificeis de revelar em virtude do fraco relévo que
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geralmente fazem sob o folheto peritonial. Na maior parte dos
casos estdo situados na vizinhanga do orificio inguinal interno.
Os testiculos, nesta situagdo, podem ser de reduzidas dimensdes,
moles, em forma de feijdo, de epididimo desenrolado na sua pro-
ximidade e de corddo e vasos curtos, correspondendo ao stipo
gravemente apldsico» de OMBREDANNE, ou ter dimensdes normais
e até um pouco superiores as normais, de forma arredondada,
duros e brilhantes, formando o «tipo sensivelmente normal» do
mesmo autor. Como € compreensivel, o abaixamento cirtrgico
déstes € de mais fdcil execugdo de que no 1.° tipo.

3.* — Ectopia inguinal. Esta modalidade de ectopia, a mais
freqiientemente verificada, ndo é, infelizmente, a melhor, j4 que,,
em conjunto, éstes testiculos sao de um menor valor funcional e de
dimensdes mais reduzidas que os testiculos iliacos, a que ndo ¢
estranha a compressdo que sofrem por parte dos planos musculares
do canal inguinal. Os testiculos inguinais podem ser fixos ou
moveis. Os moveis, designados ainda por OMBREDANNE com o
nome de testiculos flutuantes, fazem saliéncia no orificio inguinal
externo, mas subindo imediatamente no canal inguinal ao menor
contacto cutdneo na regido. A sua mobilidade, no entanto, é varid-
vel, podendo uns ser levados com os dedos até ao fundo das bélsas,
enquanto outros sdo incompletamente abaixados ou ¢ mesmo impos-
sivel trazé-los as bdlsas. O aspecto déstes testiculos é geralmente
normal, com um corddo suficientemente longo para permitir um
fcil abaixamento cirtrgico. Os testiculos inguinais fixos, de aspecto
atrofiado, pequenos e moles, 1€em as situa¢des mais varidveis den-
tro do canal inguinal. As reduzidas dimenses do canal deferente
e dos vasos espermidticos tornam freqiientemente dificil o seu
abaixamento operatério.

Na ectopia inguinal, em regra, os testiculos estdo contidos
numa vaginal, o que explica a associagdo de um hidrocelo ou de
uma hérnia inguinal.

Qual ¢ a freqiiéncia dos diferentes tipos de ectopia? Mesmo
desprezando o factor idade, s6 hd possibilidade de homologar
as percentagens e estabelecer uma média na freqiiéncia das ecto-
pias unilaterais e bilaterais. A freqiiéncia da bilateralidade sébre
o total dos casos vai desde 11,76 %, segundo ZELSON e STEINITZ
— num estudo feito entre 17 criptorquidianos (33) —, até 48,53 %o,
segundo THOMPSON e HECKEL—numa revista da literatura publi-
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SANDOZ pe prescrigio exclusivamente médica SANDOZ
Produlo e composicio INDICA(.OES Posologia média didria
ALLISATINE Diarreias

Principios activos e estabiliza-
dos do allium sativam sob a
forma inodora e insipida

Disenlerias
FermentagGes
Arterioesclerose

6 a 12 drageas por dia

BELLAFOLINE
Complexo alealoidico inlegral
da bheladcna fresea

Todas as indivagdes da beladona: Espas-
mos das vias digestivas e respiratrias,
gastralgias, ulceras, asma, colicas nefriti-

cas. Parkinsonismo, ete.

I a 2 comprimidos, ou
X a XX gotas 3 vezes
por dia, ou 1/, a 2 em-
pdlas por dia

BELLADENAL
Complexo alealdidico integral
da beladona fresca (Bellafoline)

-+ feniletilmalonilureia

Sedativo dos casos resistentes. Epilepsia,
asma, angina de peilo, vémilos incoerei-
veis, enxaquecas, dismenorreis, ansie-

dade, ete.

2 a & (até 5) comprimi-
dos por dia.

BELLERGAL

Associacao de fracas doses:
Bellafoline : Inibidor tipo do
vago. Gynergene: frenador
electivo do simpatico. Fenil-
etilmalonilureia : Sedativo de

acgao central

Medicacdo estabilisadora do sistema neu-
ro-vegetativo

3 a b drageas por dia

CALCIBRONAT
Combinacdo bromo-ealeica or-
ganica.

Todas as indicacoes da medicagio bro-
mada e brometlada

I a & colheres de sopa
por dia ou 1 a & compri-
midos efervescentes por
dia ou 2 a 3 injeccoes
endovenosas ou inlra-
museculares por semana

«CALCIUM-SANDOZ »

Sal organico de cal, eficaz por
via gdstrica. E’ o produto me-
lhor tolerado pela via venosa,
injectivel por via intramuscular

em doses eficazes

Descaleificagdo, ra?luiiisma, estados letani-
géneos, espasmolilia, pneumonias, gripe,
asma, dermaloses, hemorragias, ete.

2 a 3 colheres das de
cha, ou 3 a 6 comprimi-
dos, ou 1 a 2 past. efery,,
ou 2 a 20 ce. por dia
( via inlramuseular ou
intravenosa )

DIGILANIDE
Complexo cardio-activo natural
dos glucosidos iniciais A--B+-C

da Digitalis lanata

Todas as indicagdes da digital

(Posologia média) 1 dra-
gea ou XV gotas 3 vezes
por dia ou 2-& ecc. por
injecgio endovenosa e
em 24 horas

GYNERGENE

Tartrato de ergotamina Stoll;
alealéide, principio especifico
da cravagem do cenleio sob

forma estivel e cristalizada

Atonia ulerina, hemorragias obstetricais e
ginecolbgicas. Sedagdo do simpatico: Ba-
sedow, laquicardia paroxislica, enxaqué-

cas, ete.

(muito individual e se-
gando os casos) 1 a 2
drageas ou XV a
XXX gotas 2 vezes por
dia ou /4 a 1 ce. de cada
vez

OPTALIDON
Nova associagio antinevralgica
e sedativa

Todas as dores: nevralgias, cidaticas, dores
renmadticas, dores de dentes, ete,

2 a 6 drageas

SCILLARENE
Complexo glucosidico, eristali-
zado e estabilizado do bolbo

de Cila

Diurético azoturico, cardioténico de sus-
tento (acumulagdo débil), nefrite, oliguria
assistolia, aritmia, coragio senil, miocar-

dite

2 a 6 comprimidos, ou
X1 a CXX gélas por dia,
ou 1/, a 1 empdla por

via endovenosa.
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cada até Fevereito de 193g—calculando sébre 579 doentes (28);
e passa por 34,21°%, num total de 38 doentes—observagGes
pessoais dos mesmos autores (29)—, 45,22 %, sObre 544 casos
de W. W. JOHNSON, e 48,27 %, num total de 29 casos—de rapa-
zes dos 10 aos 12 anos—observados, nas suas inspecgdes,
por J. C. DE ANDRADE (2), médico escolar de ensino técnico do
Porto (1).

Desprezando a percentagem de ZELSON e STEINITZ, por ter
sido estabelecida sdobre um nimero muito reduzido de observa-
¢Oes e, portanto, poder prestar-se a um grande érro provivel,
podemos considerar, como média de freqiiéncia das criptorquidias
bilaterais sobre o total, o numero de 44 %p.

Nas ectopias unilaterais, W. W. JOHNSON encontrou uma
maior frequiéncia das ectopias direitas — 61,41 % (183 ectopias
direitas num total de 298 de ectopias unilaterais), percentagem
que em J. C. DE ANDRADE se eleva a 86,67 % (13 ectopias
direitas num total de 15 ectopias unilaterais).

A classificagdo e a frequéncia das vdrios tipos de ectopia

_sdo muito diferentes, conforme os autores, e, assim, é-nos impos-
sivel tirar quaisquer conclusdes proveitosas. Todavia, apresen-
tamos os dados que conseguimos obter. Segundo SOULIGOUX
¢ VILLARD, num relatério apresentado ao congresso francés de
cirurgia em 19o6, em 100 casos de ectopia testicular encon-
tram-se : 77 inguinais, 12 iliacas, e 11 de outros tipos (10). THOM-
PSON e HECKEL, na sua revista de literatura ja referida, distri-
buem do modo seguinte 860 testiculos ectopicos de 579 doentes:

Testiculos intra-abdominais . . . . . . . . . 150
> ingninais . . . . . . T A T
. na parte superior de eseroto . . . . . 17
» de localizaciio ndo referida . . . . . 395
(') Este ¢ o tnico trabalho portugués com umas 5 paginas dedicadas

ao estudo da descida dos testiculos durante o periodo embriondrio e as
diferentes formas da ectopia testicular, a que se segue uma lista de 29 crip-
torquidianos com as simples indicacoes de idade e da bilateralidade ou uni_
lateralidade da anomalia. O autor nido faz qualquer referéncia & posicio e
aspecto fisico dos testiculos ectépicos, nem & percentagem total da eriptor-
quidia entre as eriancas que ohservon sob éste ponto de vista.

o

Vor. x1, N0 6 23
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Nos seus casos pessoais, referidos no mesmo artigo, os
50 testiculos ectépicos de 38 doentes s@o distribuidos assim:

L]
<

Testiculos intra-abdominais . . . . . . . .

> NSRS e GG beiber o i, g 21
» para cima do musculo obliquo ext‘.erno 7
» para cima da bainha do musculo recto 1
» a0 lado doeseroto . . . - . . . . 1

Para que os leitores tenham uma idéia de 16da a complexi-
dade do problema da ectopia testicular, da dificuldade que muitas
vezes surge ao querer-se fazer uma classificagdo racional, e dos
maiores cuidados de que necessitamos rodear-nos na determina-
¢80 de um diagnéstico preciso, para que um tratamento eficaz seja
imposto e dos seus resultados possamos tirar conclus6es valiosas,
sdo dignas de referéncia as consideragoes feitas a tal propos:to
por DENIS BROWNE (5). Este autor classifica as variadas posigdes
que os testiculos ectopicos, ou considerados como tais, podem
ocupar, em 3 grupos:

1.°— O grupo das «variagoes normais»: néle sado incluidos
todos os testiculos que, com o aumento da idade, ao atingirem
o seu desenvolvimento completo, descerdo expontdneamente até
ao fundo das bélsas. Sdo os testiculos que o autor chama
aretrdcteis em posicdo baixa» (muitas vezes considerados «testi-
culos ndo-descidos») e «retricteis em posigdo alta» (qudsi sempre
considerados testiculos ndo-descidos). Admitindo esta classificagéo,
logicamente, 1ais testiculos ndo necessitardo do tratamento hormo-
nal, que ndo terd outra vantagem além de fazer descer mais
rapldamente um 6rgdo que expontineamente viria ocupar o seu
lugar normal.

2.° — O grupo dos testiculos ndo-descidos («undescended posi-
tions»): sdo os testiculos que sofreram uma paragem no caminho
da sua migragdo. Nestes testiculos, em que fregiientemente hd
uma hérnia associada, ou em que s6 a intervengdo cirurgica permi-
tird um Jdiagndstico firme, a operagdo impde-se.

3.°— O grupo das «posicoes ectdpicas» : sdo os testiculos que
se encontrram fora do caminho normal da migragdo. Como
curiosidade, o autor assinala o caso dum operado com o dia-
gnostico de apendicite, em que a intervengdo permitiu verificar
que a causa do sindroma apendicular era a tors@o de um testiculo
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entre os dois musculos obliquos, no ponto de MAC BURNEY.
‘Como se compreende facilmente, éstes testiculos sdo do dominio
exclusivo da cirurgia. Os testiculos do 2.° e 3.° grupo sdo con-
siderados pela maioria dos autores como verdadeiros testiculos
-ectopicos, ndo tendo em conta se os testiculos se encontram no
caminho normal da migragdo ou fora déle.

3. Aberragdes de migragdo — Desviando-se no seu percurso
na migragdo normal, o testiculo pode ocupar as mais diversas
posi¢bes. Para alguns autores, muitas ectopias testiculares, que se
consideram ser devidas a uma paragem de migragdo, sdo antes
conseqiiéncia de uma aberragio de migragio. E o que DENMIS
‘BROWNE diz acontecer em muitas ectopias do tipo inguinal, pois
o testiculo ndo se encontra no canal inguinal, como um exame
rdpido e superficial poderia fazer crer, mas sim na profundidade
-dos tecidos da regido circunvizinha désse canal.

Saindo do canal inguinal, pode o testiculo aberrante manter-se
sob os tegumentos e seguir variadas direcg¢des. Assim, ficando
debaixo dos tegumentos do abdémen, temos a considerar uma
ectopia sub-abdominal. A ectopia pré-piibica di-se quando o testi-
culo se coloca diante do pubis; a ecfopia peniana se o testiculo
vai ocupar a bainha do pénis. A ectopia pode ainda ser cruro-
-escrotal, crural superficial e perineal, conforme o testiculo cami-
nha, respectivamente, saindo do orificio externo do canal inguinal,
para fora, para fora e para baixo ou para fora e para trds. Para
evitar a confusdo destas ectopias com as do canal inguinal (o que,
como ja dissemos, muitas vezes se faz com as gravissimas con-
seqiiéncias da indicagdo de um tratamento hormonal inadequado
e ineflcaz), devemos observar com todo o cuidado o testiculo
ectopico. Quando a ectopia se deu por aberragdo de migragao, o
testiculo é mais superficial e pode ser facilmente movido sob a pele.

Antes da entrada no canal inguinal, pode o testiculo perder-se
no abdémen e colocar-se em ectopia retro-vesical, ocupando a
betesga de DOUGLAS. SCARPA relatou o caso de um testiculo em
ectopia crural profunda, seguindo o trajecto de uma hérnia crural.
Casos téem sido registados de ectopia cruzada em que os dois
testiculos estdo na mesma bdlsa escrotal, em virtude de um déles
e o seu canal deferente terem cruzado o septo mediano e passado
para o lado oposto.
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4. Lesdes e perturbagdes varias associadas a criptorquidia —
Desde BROCA, que verificou a associagdo qudsi constante da
hérnia com a ectopia testicular, a maioria dos autores consi-
dera como regra esta coexisténcia, em particular a coexisténcia
de uma hérnia inguinal. Todavia, esta opinidio é contestada
por outros, entre os quais MARCEL FEVRE que, admitindo essa
associagdo, ndo a cré tdo freqiiente. E assim que, enquanto
MimPRISS (19) diz ter encontrado uma hérnia a acompanhar a
ectopia testicular em 859/, de 172 doentes, W. W. JOHNSON s6 a-
encontrou em 2,39 %y de 544 doentes e ZELSON e STEINITZ, ainda
que com um reduzido nimero de observagdes, 17, também s6 a
encontraram em 17,64 %o déstes casos.

H4 ainda vérias perturbacdes gerais, somdticas e psiquicas,.
que se podem associar a ectopia testicular. ORLIAC considera
como mais freqiientes: o sindroma adiposo-genital de FROLICH, o-
infantilismo, o eunucoidismo, € o «chetivisme» (22). W. W.
JOHNSON, entre 544 criptorquidianos, encontrou desnutrigdo em 5,
hipospddias em, 2 e outras doengas congénitas em 2. BLERIOT (4)
refere, além das cardiopatias congénitas, outras perturba¢Ges
funcionais, entre as quais a enurésia ¢ a mais freqiiente —
20%9 em 10 casos estudados. (OMBREDANNE notou que as crian-
¢as criptorquidianas apresentavam nervosismo, atrazo nos seus
trabalhos escolares, e eram incapazes de sustentar um esférgo
ou uma atengdo prolongados (21).

5. Classificacdo dos criptorquidianos quanto ao seu aspecto
geral — Dos 17 rapazes criptorquidianos que ZELSON e STEINITZ
submeteram ao tratamento hormonal, 5 eram magros, cthin»,
8 normais no seu desenvolvimento estatural e ponderal. 2 peque-
nos para a sua idade, 1 era obeso, e 1 apresentava sindroma de

FROLICH.

6. Patogenia da criptorquidia — A criptorquidia, como justa--
mente acabamos de ver, ¢ uma anomalia de desenvolvimento que
tanto pode aparecer em crian¢as aparentemente normais, como-
em degeneradas somaticamente, adiposo-genitais entre outras,
e cujo estudo patogénico levou a formacdo de teorias diversas,
as primeiras das quais, as mecdnicas, breve se oposeram as teo-
rias endocrinicas e outras invocando uma anomalia reversiva,.
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As teorias mecdnicas apoiam-se na verificagdo de causas ana-
tomicas tornando muitos testiculos ectopicos fixos e inabaixdveis.
Estas causas, para muitos a causa unica da ectopia testicular,
podem referir-se a um obstdculo diante do testiculo, a uma a implan-
tag@o anormal do gubernaculum testis, as pequenas dimensdes do
corddo espermdtico ou dos seus elementos constituintes, ou ainda
a traumatismos.

Numerosos téem sido os obstdculos que as intervengoes cirtr-
gicas, feitas por testiculo ectépico, revelam. Os mais freqientes
sdo as bridas fibrosas entrecruzadas, observadas, entre outros,
por JALAGUIER e OMBREDANNE, formando, sobretudo no oriffcio
externo do canal inguinal, uma barreira que impede a passagem
da glandula. HOFFMFISTER dd grande imporidncia a peritonite
fetal, que pode levar a aderéncias peritoneais e epiploicas, barrando
a descida dos testiculos. Se no ponto onde a glindula encontrou
um obsticulo que impediu a sua descida normal, os tecidos
deixam abrir um caminho aberrante, temos entdo a ectopia por
aberragao de migracao.

Para o Prof. MARION (17) a ectopia encontra a sua melhor
explicagdo na teoria que éle proprio formula do gobernaculum
testis. Se o gobernaculum testis se implanta noutro lugar que
aquéle que dd4 origem a constituicdo das bolsas, o testiculo
mantido por éste gobernaculum fixar-se-d nessoutro lugar de
implantagdo.

As reduzidas dimensdes do corddo espermdtico podem ser
primitivas ou secunddrias a ectopia; neste caso, deixam de
ser um argumento a favor das teorias mecdnicas. Primitivo,
@ste encurtamento pode ainda ser considerado como uma anoma-
lia tempordria e devida a um simples atrazo no desenvolvimento
da formagdo do corddo, que ndo acompanha o desenvolvimento
geral do corpo, ou entdo ser considerado uma anomalia definitiva.
Em qualquer dos casos, o cirurgido encontra nas suas reduzidas
dimensdes um obstdculo, por vezes bem sério, ao abaixamento
operatorio do testiculo ndo-descido. Quando estas ectopias por
encurtamento do corddo espermadtico se revelam, so algum tempo
depois do nascimento, podem ser, e com juslica, consideradas
ectopias adquiridas, ectopias aparecendo ainda por outro meca-
nismo, e que OMBREDANNE julga «longe de serem excepcionais».
E o que sucede com o traumatismo, quer pequeno e repetido,
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quer forte e unico, como no uso das fundas (provocando-se mais,
no entanto, uma aberra¢do de migragao do que uma paragem)
e com a operagdo precoce da hérnia inguinal nos rapazes, levando
a formacao de aderéncias que aprisionam o testiculo na sua descida.

Se as teorias mecénicas explicam satisfatoriamente muitas
ectopias, deixam sem explica¢do aquelas em que nenhum obstédculo
se encontrou na interven¢do ciruirgica e as que se curaram com
um tratamento endocrinico — e dezenas e dezenas sdo 0s casos
apontados na literatura mundial —, ou que desaparecem exponté-
neameme na puberdade.

Como uma tentativa para a explicagdo déstes casos, surgiram
as teorias endocrinicas.

Baseando-se no papel importante das glindulas de secre¢do
interna, particularmentes da hipofise, na formagao e desenvolvi-
mento do aparelho sexual e, portanto, na migragdo normal do
testiculo, as teorias endocrinicas concebem a criptorquidia, quer
como uma paragem do desenvolvimento sexual tendo éor causa
uma insuficiéncia definitiva dessas glindulas, quer como um atrazo
de desenvolvimento sexual, causado por uma insuficiéncia tempo-
raria das mesmas glindulas. A sua confirmagdo estd na freqiiente
coexisténcia da ectopia testicular com o sindroma adiposo-genital,
cujas relacées com um hipofuncionamento endocrinico, em especial
da parte da hipofise, hoje ninguém contesta; ou com um conjunto
de sintomas, testiculos moles e de reduzidas dimensées, parede
abdominal excessivamente fraca, corddo espermitico curto, canal
periténeo-vaginal permedvel, sistema piloso reduzido e bdlsas
escrotais de reduzidas dimensbes — indice de um infantilismo
também em relagdo com uma insuficiéncia ‘endocrinica. Final-
mente, o argumento de grande valor, a pedra de toque — se me
permitem a expressdo —, € a resposta positiva de muitas criptor-
quidias ao tratamento hormonal, dando a impressdo de que as
hormonas injectadas vao tornar suficiente, por adigdo ou estimulo,
uma secre¢do que o ndo era. De um significado idéntico € a exte-
riorizagdo, em certas ordens de mamiferos, como nos roedores,
dos testiculos na época do cio, em que se pode e deve admitir
uma secre¢do da hormona sexual masculina ou das gonado-estimu-
linas mais intensa; e o facto de éstes testiculos, escondidos na
cavidade abdominal fora dessa época, ou os testiculos doutros
mamiferos, que s6 descem para as bolsas quando da sua matu-



Hstado actual da criptorquidia 3

ragdo sexual, poderem ser abaixados pela terapéutica hormonal
empregada na ectopia humana fala no mesmo sentido.

Para outros autores, a criptorquidia deve ser considerada
como uma anomalia reversiva. Apoiam-se no facto de na série animal
os testiculos terem sedes diferentes que, no do total, correspon-
dem a qudsi tddas as etapes percorridas pelo testiculo humano
na descida normal. Assim, no galo os testiculos t€éem uma
sede abdominal; nalguns paquidermes, o elefante e o rinocerounte,
entre outros, os testiculos téem normalmente uma sede iliaca; no
camelo é normal o testiculo fixado no orificio externo do canal
inguinal; no gato, e de um modo geral nos roedores, existe o
testiculo movel, ndo se extoriorizando sendo na época do cio;
noutros mamfferos, ainda, os testiculos s6 descem para as bdlsas
quando da maturagdo sexual. Esta teoria explicaria também algu-
mas aberrag6es de migragdo, baseando-se no facto- de, em certos
animais, como o varrasco, o almiscareiro, o testiculo ter uma
situa¢do perineal.

7. Evolugdo histologica dos testiculos ectopicos — O aspecto
histolégico dos testiculos ectopicos difere conforme sio observa-
dos antes ou depois da instalagdo da puberdade.

Antes da puberdade, quer o epitélio que mais tarde formara
os espermatozoides, quer o tecido intersticial, t€éem um aspecto
normal em nada diferindo do aspecto de um testiculo descido nas
bélsas duma crianga da mesma idade.

Depois da puberdade éstes testiculos ectopicos apresentam
um aspecto diferente: encontra-se um epitélio estéril, onde nunca
se véem espermatozoides ou espermatogénias, e uma glindula
intersticial e um tecido intersticial fibroso muito desenvolvidos.
Em vista da auséncia da espermatogénese, se a ectopia € bilate-
ral, os criptorquidianos sdo infecundos. Contudo ficam potentes
e com a sua personalidade viril ndo afectada, pois esta e a apti-
ddo para o coito dependem da secre¢io hormonal, realizada na
glandula intersticial, e ndo, de qualquer modo, da secregdo externa.

Sob o ponto de vista terapéutico, tem interésse saber se os
testiculos abaixados recuperam as suas fungbes de procreagao.
Sdo excepcionais 0s casos em que esta recuperagdo se dd, quando
a descida testicular, hormonal ou operatéria, se faz depois da
puberdade. Qutros autores, entre os quais MIMPRISS (19), basean-
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do-se em estudos histolégicos modernos, sdo, porém, menos
cépticos. Diz MIMPRISS que o aspecto de degenerescéncia apre-
sentado por um testiculo ectopico ndo implica que éle ndo possa
desenvolver-se, pois trabalhos experimentais de WANGENSTEEN
permitem-nos concluir que éstes testiculos, desde que os seus
tibulos contenham ainda espermatogénias, s3o capazes de atin-
gir um desenvolvimento e uma actividade normais, logo que
sejam colocados em boas condi¢bes no escroto. Em cortes feitos
em testiculos ectopicos, tirados em individuos com idades com-
preendidas entre os 16 e os 48 anos, observaram-se modificagGes
degenerativas em todos, mas vendo-se ainda em 5 déles esper-
matogonias (16, 17, 17, 21 e 48 anos). Nos dois ultimos, contudo,
o estado de atrofia era tal que nada se podia esperar da sua
futura secregdo externa. Por isto, ainda que depois da idade
dos 16 anos as modificagoes degenerativas sejam constantes, &
razodvel seguirmos os conselhos daqueles, entre os quais CABOT,
que indicam a orquidopexia nos adolescentes e adultos jovens,
sabendo-se, no entanto, que as probabilidades de éxito, depois
da idade dos 20 anos, sdo muito reduzidas.

Em oposi¢ao, os testiculos abaixados antes da época da puber-
dade recuperam geralmente as suas fungdes, desenvolvendo-se
normalmente, nas suas dimensGes e no aspecto histolégico do seu
epitélio germinativo, até se tornarem aptos para a fecundagao.
Nao € demais encarecer o alcance terapéutico desta afirmagao:
—a altura dptima para o abaizamento de wm testiculo ectopico
é antes da instalacao da puberdade.

A recuperagao do valor funcional do testiculo descido, levando
ao aparecimento dos espermatozoides, seria devido, segundo
OMBREDANNE, 4 mobilidade indispensdvel ao testiculo s6
adquirida na bolsa escrotal correspondente, enquanto que para
‘WANGENSTEEN tal facto seria devido ao papel termo-regulador
do escroto.

8. Estudo clinico — A — Exame fisico. A verificagdo de uma
ectopia testicular requere uma certa prdtica e nio pode ser feita
apressadamente, em especial se dela queremos tirar conclusdes
diagnosticas e prognosticas que nos levem a um tratamento racional
e eficaz. Assim, antes de quaisquer outras consideragoes, com
THOMPSON e HECKEL (29), desejamos chamar a atengdo para
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o facto de certos doentes considerados criptorquidianos serem
simplesmente pseudo-criptorquidianos, pois néles os testiculos
podem ser facilmente levados as bdlsas. Sdo os testiculos, con-
forme os autores e as circunstincias, chamados migratorios,
retrdcteis, oscilantes, alguns dos quais podem voluntariamente
ser postos em posigdo ectopica ou que a adquiremn pela passagem
da posigdo erecta para o decubito. O mecanismo destas falsas
ectopias ainda ndo estd bem esclarecido.

Nalguns casos, o aspecto das bdlsas é suspeito, orientando
a ateng@o dos pais, dos doentes, ou dos médicos. Nos criptorqui-
-dianos—no sentido preciso do térmo—, as bdlsas estdo atrofiadas,
com muitas pregas, e nos monorquidianos hd uma assimetria
nitida entre a bdlsa vazia e a bdlsa cheia.

Para se fazer o diagnostico de uma ectopia testicular sdo
necessdrias duas condigdes: 1.*) verificar a existéncia do testiculo
num dos pontos da sua descida normal ou no trajecto das suas
aberragbes de migragdo, por um sinal de certeza, apertando
a glandula entre os dedos, ou por um sinal de probabilidade,
evidenciando uma sensibilidade especial ; 2.*) assegurar-se de que
a auséncia do testiculo nas bdlsas ndo ¢é o resultado de um reflexo
provocado pela emogao ou até pelas simples manobras do exame.

Todas as manobras devem ser feitas com dogura, num local
ndo muito frio, com as maos levemente aquecidas, e dirigindo
-0s nossos dedos de cima para baixo na fossa iliaca e de baixo
para cima na regido escrotal, em direccdo ao canal inguinal, que
poderemos tentar percorrer com o dedo minimo — manobras
a repetir aigumas vezes nos casos suspeitos e naqueles em que
ndo conseguimos sentir ou palpar a glindula.

Feito o diagnostico da ectopia testicular, hda que verificar,
para uma boa determinagdo terapéutica e prognostica, a mobili-
-dade do testiculo escondido, a possibilidade do seu abaixamento,
e o presumivel valor funcional. Como se compreende, o trata-
mento médico so terd possibilidades de éxito quando a gldndula
ndo estiver fixada, por aderéncias ou bloqueios fibrosos do tra-
jecto de descida; estreiteza do canal inguinal, auséncia do orificio
externo do canal inguinal; brevidade dos elementos do corddo
espermdtico, canal peritoneo-vaginal fibroso e inextensivel ou
direc¢do anormal do mesmo, e excesso de poténcia do cremaster,
— obstaculos éstes tomados isoladamente ou associados; e, sendo
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possivel, s6 serd proveitoso quando a glandula ndo estd muito atro-
fiada. Estas aderéncias sdo de tal importéncia e em tal proporgdo
que HECKEL e THOMPSON so consideram possivel o tratamento
médico num quarto dos casos de criptorquidismo verdadeiro.

O facto de ndo encontarmos o testiculo ndo quere dizer que
haja anorquidia (auséncia de qualquer testiculo em qualquer
parte do abdémen). Podem as nossas pesquizas ser infrutiferas
porque o testiculo € pequeno e mole, porque o examinado ¢ um
obeso, como tantas vezes sucede nas criangas com o sindroma
adiposo-genital de BABINSKI-FROHLICH, ou ainda porque a ectopia
¢ lombar e, assim, sé possivel de diagnosticar por uma laparoto-
mia exploradora. H4d ndo muito tempo, contudo, foram assina-
lados 14 casos de anorquidia, 4 dos quais verificados operatoria-
mente e os restantes confirmados pela autopsia (10).

Uma ectopia dolorosa pode-nos obrigar a um diagnostico
diferencial com uma hérnia ou uma apendicite.

B — Inconvenientes e complicacoes dos testiculos ectdpicos. A ecto-
pia ndo interfere com a poténcia genital do individuo, o que
se explica pela evolucdo histologica do testiculo ndo-descido.
OMBREDANNE vai até ao ponto de afirmar que nalguns casos,
em especial nos chamados testiculos flutuantes, as criangassuas
portadoras podem apresentar uma excitagao genital repetida que,
em determinadas condi¢hes, facilitard os hdbitos das mastur-
bagdo. Nos casos de ectopia depois da puberdade, hd também
uma hipergenésia, como se a glandula substituisse a sua secregdo
externa por um aumento de secre¢do interna — hiperfuncionamento
em tudo idéntico ao que os veterindrios verificam em certos
cavalos de corrida, criptorquidianos infecundos mas perfeitamente
potentes. :

Porém, a mesma evolugdo histologica jé nos mostra que os
testiculos ectépicos ndo abaixados antes da puberdade, regra
geral, ndo téem qualquer valor espermatogenético. Por isso, se o
individuo € atingido de ectopia dupla, serd infecundo. H4, no
entanto, vdrias excepgbes e o mais prudente serd ndo fazer juizos
prognosticos categoricos. Se certos criptorquidianos t€em todo o
aspecto de castrados, provando que a funcdo hormonal do testi-
culo estd extinta, todavia, outros criptorquidianos sdo fecundos,
mostrando que a espermatogénese continua. '
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Ainda que com um prognédstico dos mais favoraveis, quanto ao-
valor funcional total do testiculo, a sua auséncia nas bélsas pode
ser, para certos individuos, simplesmente por questdes de ordem
estética ou psiquica, ou para a admiss@o em algumas escolas
— € o que sucede em Franga em certas Escolas de Guerra —,
uma verdadeira enfermidade.

Algumas vezes o testiculo ectopico apresenta dores constantes.
ainda que discretas, por motivos vdrios, podendo, porém, trans-
formar-se em verdadeiras crises de nevralgia testicular.

Ao lado déstes acidentes, de resto pouco freqiientes, ha outros.
mais graves. A torsdo do corddo espermdtico parece ser mais.
freqtiente assim como a dor provocada ¢ mais intensa nos adultos.
ectopicos do que nos normais, em vista das maiores dimensées
da sua vaginal, mas ndo no total de criptorquidianos, criangas.
e adultos, como nos ensinam os cldssicos. Em vinte casos de
torsdo do corddo nas criangas, operados por FEVRE, éste autor
pdde verificar que apenas um se referia a uma crianga portadora
de ectopia testicular.

A orquite blenorragica na glandula ectopica é sempre bastante
grave. As dores sdo intensissimas e a sua irradiag@o para a fossa
iliaca direita, com o aparecimento de vomitos, pode-nos conduzir
a um diagnostico de apendicite. Referem-se ainda peritonites
moriais por propagacdo da inflamacdo do testiculo, explicadas
pela persisténcia do canal peritoneo-vaginal.

Sem se poder dar uma explicagdo unica, o testiculo ecto-
pico parece ser ficil présa dos tumores malignos. Entre os tumores
do testiculo, as estatisticas referem 11,6% (CHEVASSU) a 859%)
de tumores (BLAND SUTTON) aparecendo nas glandulas ecto-
picas (10). TAYLOR e TILL (27), em 50 casos de tumores mali-
gnos do testiculo, encontraram 15 em testiculos ectépicos (30 %) ;3
déstes, 8 em ectopia abdominal e 7 em ectopia inguinal. PACE
e CABOT, em 24 testiculos ectopicos operados, em individuos
variando entre os 18 e os 67 anos, s6 encontraram 2 ou, possivel-
mente, 3 casos de degenerescéncia maligna precoce, revelada pelo
exame histologico. PETRASINCU e CROZAVESCU referem a coexis-
téncia de um testiculo ectépico de um lado e a degenerescéncia
maligna dum testiculo normalmente colocado do outro lado.
O prognostico da malignidade nos tumores dos testiculos fora
das bolsas é mais grave do que nos tumores das glindulas nor-
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malmente situadas. KOCHER, numa série de 55 casos pessoais
e numa outra série referida por BULKLEY de tumores malignos
de testiculos ectopicos, somente encontrou um doente com uma
sobrevivéncia de 2 anos (27).

O testiculo em ectopia abdominal, sede. de um neoplasma,
pode provocar perturbagGes de micgdo, simular um abcesso apen-
dicular, um tumor retro-peritoneal de outra natureza; e a sua
torsdo pode-nos levar no caminho errado de uma crise abdominal
aguda.

O estrangulamento da hérnia inguinal associada a ectopia
€ excepcional.

9. Descida expontdnea — Antes de fazermos o estudo do tra-
tamento, ¢ absolutamente indispensivel, para a avaliagdo objec-
tiva, dentro de um certo rigor cientifico, dos seus resultados, que
consideremos a questdo da descida expontdnea do testiculo ecté-
pico, da freqiiéncia com que ela se verifica. Desde o nascimento
até a puberdade muitas glindulas ectépicas continuam a sua
marcha normal, que, por qualquer motivo, se ndo realizou durante
a vida intra-uterina, como acontece em g décimos das criangas.
Nos primeiros anos da existéncia, na 1.* e 2.* infincia, aquela
descida pode ser explicada pelo restabelecimento do equilibrio
entre o crescimento da glindula, com os vdrios elementos do
seu cordao, e o crescimento das regi6es do organismo, com
as bolsas, por onde deve passar e onde, |finalmente, se aloja.
Na 3.* infincia, nos anos que precedem a puberdade e em espe-
cial durante a crise pubertdria, o alojamento das glandulas nas
bdlsas escrotais ¢ manifestamente devido, como todo o desenvol-
vimento da genitdlia, nos seus caracteres primdrios e secunddrios,
ao estimulo das hormonas gonadétropas da ante-hipofise, entdo
iniciando a sua laboragfo.

Jd pelas estatisticas que no inicio déste artigo sdo referidas,
na distribuicdo da ectopia segundo as idades —ainda que sob
a reserva entdo formulada —é€ possivel avaliar-se da evolugdo
da descida expontdnea dos testiculos ectopicos. Havendo uma
percentagem de 10 % de ectopias nos recém-nascidos, nas
criangas dos 6 aos 14 € ja de 2,5%, nos rapazes dos 7
aos 17 anos so6 de 1,72%0, e nos adultos atinge o niimero minimo
de 0,1559%.
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Alguns autores ddo estatisticas precisas s6bre a freqiiéncia
da descida expontdnea dos testiculos ectépicos. MIMPRISS (19),.
tendo obtido em 14 casos, submetidos ao tratamenta hormo-
nal, 28,57% de curas, num grupo de contrdle de 12 criangas
criptorquidianas (8 bilaterais e 4 unilaterais), verificou a descida
expontinea em 5 criangas (1 com ectopia unilateral e 4 com ecto-
pia bilateral), ou seja em 41,66%% dos casos. Em 517 criptor-
quidianos dos 7 aos 17 anos, observados por JOHNSON, éste
verificou a descida expontdnea em 300, ou seja em 58,02 Y.
Nestes havia 162 ectopias bilaterais e 138 unilaterais. A maior
percentagem das descidas expontdneas deu-se enire os 11 € 0s 13
anos — precisamente em 174 casos —, altura em que, como muito
bem nota o autor, se instalou a puberdade, com todo o seu
cortejo de modificagbes e sinais funcionais: mudanca de voz,
desenvolvimento dos pélos pubicos e dos outros caracteres sexuais
secunddrios. JOHNSON, baseado nestas observagbes e no facto-
da maior parte dos casos favordveis obtidos com o tratamento-
hormonal se darem neste mesmo periodo, conclui que: «a tera-
péutica glandular antes da puberdade ¢ inutil ou prejudicial,.
por trazer uma adolescéncia prematura; na idade da puberdade,
¢é desnecessdria, podendo ent@o somente ser considerada como um-
adjuvante de valor duvidoso».

10. Tratamento—Sobre as indicagbes do tratamento, o acdrdo-
ainda ndo estd feito entre os diversos autores, nio so6 quanto
ao dominio da terapéutica médica, como ainda sdbre os casos
em que ela ¢ realmente eficaz e se impoe. FEVRE, por exemplo,
tendo em vista o tratamento, agrupa os criptorquidianos em 4 cate-
gorias: 1.%) a dos testiculos que se abaixam até ao fundo das
bdlsas — trata-se de ectopias temporarias, evoluindo expontinea-
mente para a cura; 2.%) a dos testiculos moveis que se ndo conse--
guem abaixar ou se abaixam com dificuldade — para os quais
o melhor tratamento € o médico; 3.%) a dos testiculos fixos, que:
s6 um tratamento cirirgico poderd trazer as bolsas; 4.9 a dos
testiculos ndo-encontrados, em que o tratamento médico, sendo
na maioria dos casos aleatério, deve, no entanto, ensaiar-se para,
no caso de insucesso, fazer a intervengdo exploradora a que se:
seguird a orquidopexia ou em que se confirmard o diagndstico.
provisério de anorquidia. SPENCE e SCOWEN (26) estdo de acordo-
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com @éste parecer e recomendam um ensaio com a hormona
-gonadotropa durante uns 6 meses.

Outros autores sdo ainda mais precisos na escolha dos casos
a submeter ao tratamento médico ou cirtirgico. Além da classifi-
ca¢do muito criteriosa de DENIS BROWNE ja atrds citada, e com a
-qual concordam EISENSTAED, APPEL e FRAENKEL (8), hd outra ndo
menos racional e cuidadosa apresentada por MIMPRISS (18) e que,
por isso, ndao queremos deixar de referir em detalhe. Consi-
derando as indica¢oes da hormonoterdpia pela hormona gona-
dotropa da ante-hipofise, MIMPRISS divide os casos de ectopia
em 3 grupos:

1.° — Ectopia bilateral, em que, por sua vez, considera trés
sub-grupos:

a) Com bom desenvolvimento dos orgdos genitais. E de
supor que nestes casos a reten¢do seja de origem mecdnica e,
.como € obvio, s6 ai ntervengdo cirdrgica fard descer éstes
testiculos ;

b) Com mau desenvolvimento de todo o aparelho genital.
A hormonoterdpia estd indicada, pois com ela se provoca um
desenvolvimento normal de 14da a genitdlia e inclusivé dos testi-
culos retidos, quando se ndo provoca, a0 mesmo tempo, a sua
descida para as bolsas. VAN GELDEREN, porém, ndo especifica
tipos na ectopia bilateral e considera que a hormonoterdpia é de
resultados mais eficazes nos criptorquidianos bilaterais (30);

¢/ Ectopia associada com o sindroma adiposo-genital de
FROHLICH-BABINSKI. Apesar do insucesso num caso pessoal,
aconselha a hormonoterdpia, no que estd de acérdo com SEXTON,
citado por THORET, que afirma mesmo ter obtido os melhores
resultados nestas criangas dispituitdrias;

2. — KEectopia unilateral. Admitindo que em qudsi todos éstes
casos hd um desenvolvimento normal de todo o aparelho genital,
MIMPRISS julga ndo valer a pena tentar a hormonoterdpia, pois
ela podera acarretar alguns prejuizos, como uma hipertrofia dos
orgaos genitais;

3.° — Testiculos definitivamente em posicao ectépica (testiculos
imoveis 2). Para MIMPRISS o tratamento hormonal ndo tem nenhu-
mas possibilidades de sucesso.

SEXTON (28) é um defensor convicto, entusiasta, da hormono-
terdpia e para éle, fora dos testiculos ectopicos complicados de
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hérnia, do dominio da cirurgia, ndo hd quaisquer limites ao seu
emprégo.

Il. Tratamento médico — Posta de lado a mecanoterdpia
pelas massagens e mobilizagdo, sem quaisquer efeitos (ainda que
o Prof. MARION (17), com a sua autoridade, a recomende para
0s testiculos retrdcteis), o unico tratamento médico a tentar ¢ a
opoterapia: por enxertos, extractos, e hormonas sintéticas.

A idade em que se deve iniciar o tratamento varia um pouco
consoante os autores. MIMPRISS considera que o problema tera-
péutico da ectopia testicular se ndo deve pdr antes dos 10 anos,
em virtude duma possivel descida e¢xpontinea se fazer como conse-
qiéncia da correc¢do de um desenvolvimento sexual atrazado (18).
MARION (16), ndo precisando a idade mais conveniente para
a instituigdo do tratamento médico, contudo, diz que, se até
aos 12 anos a terapéutica hormonal ndo provocar o desapareci-
mento da ectopia, ndo hd vantagem no seu prosseguimento e se
deve entregar o doente a um cirurgido. SPENSE e SCOWEN (26)
acham que a idade 6ptima para o tratamento € entre 0s 10 € 0s
14 anos. Ao contrdrio déstes autores e de MIMPRISS, ZELSON e
STEINITZ consideram conveniente instituir-se o tratamento antes
dos 1o anos, de preferéncia entre os 8 e os 10.

A opoteradpia até hoje empregada tem sido obtida a partir dos
principios activos do timo, da ante-hipdfise, e da glandula inters-
ticial do testiculo, isoladamente ou associados de vdrias maneiras.

O timo é aconselhado pelo Prof. LEREBOULLET e os seus
colaboradores (10). E-nos impossivel avaliar da eficdcia déste
tratamento visto ndo serem referidos quaisquer dados estatisticos
com as percentagens das curas. A opoterdpia pelo timo, como
a realizada com o enxérto da gldndula testicular, parece-nos
estar hoje completamente abandonada; em tdda a bibliografia
que lemos, a excepgdo do estudo de M. FEVRE, nem sequer hd
referéncia ao uso dos extractos timicos, e s6 vimos uma pequena
comunica¢do, anunciando bons resultados num criptorquidiano
em que foi feito um enxérto testicular.

Doutra sorte, a hormonoterdpia pela hormona gonadétropa
da ante-hipofise, extraida da prépria hipofise, da placenta ou da
urina da mulher grdvida, e pela hormona sexual masculina sinté-
tica, o propionato de testosterona, tem aplicagGes cada vez mais
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vastas; os resultados sdo nitidamente favordveis, ainda que com
uma certa variagdo de autor para autor, comprovados pelas
dezenas de ensaios jd publicados, com centenas de casos, e apesar
dela se ter iniciado praticamente hd s6 uns 6 anos.

Os primeiros trabalhos sdbre a accdo dos principios ante-
-hipofisdrios no desenvolvimento dos 6rgaos genitais s@o de ENGLE.
Foi éle que em 1929 notou que o extracto de urina de mulher
gravida desenvolvia os 6rgdos genitais do rato. Um ano depois,
SHAPICO publicava um estudo sébre a hormona gonadotropa e os
resultados da sua aplicagdo no tratamento da ectopia testicular ;
e desde entdo os principios gonadétropos de vdrias origens téem
sido ensaiados, sob éste aspecto, quer nos laboratérios, quer na
clinica humana.

A hormona gonaddtropa tem sido empregada s6 ou em asso-
ciagdo com o propionato de testosterona. Isoladamente, entre
outros autores, ensaiaram-na MIMPRISS, FELIX THORET, SPENCE
e SCOWEN, KRAETSCH, e THOMPSON e HAFKEL.

MimPRISS (18) (com o Pregnil dos Laboratérios Organon)
injecta, nos nadegueiros, uma dose de 500 unidades-rato, uma ou
duas vezes por semana, e variando o numero total de injecgdes
entre 8 e 40, conforme os casos. O tratamento é abandonado
quando da descida dos testiculos, quando, sem esta se verificar,
se apercebe uma exagerada hipertrofia dos orgdos genitais,
ou se, no fim de um certo prazo, varidvel para cada caso,
ndo se obtéem quaisquer melhoras. Numa série de 20 doentes —,
dos quais 14 ndo tinham sofrido qualquer tratamento prévio
e os 6 restantes tinham feito a orquidopexia, mas sem qualquer
resultado —, MIMPRISS obteve 6 descidas no total ou seja em 309/
dos casos (5 bilaterais e 1 unilateral), sendo 4 descidas no 1.° grupo
e 2 descidas no 2.°. O mesmo autor (19), noutra série de 14 rapa-
zes, de idades compreendidas entre os 5 e 15 anos, obteve a
descida dos testiculos em 4, ou seja em 28,57Y%, Todas as
criangas desta série, com fraco desenvolvimento genital, sem
evidenciarem modificagGes pubertdrias, apresentavam os testi-
culos mdveis para baixo, na direc¢do do escroto — condigbes
necessdrias, segundo o autor, para o tratamento hormonal, ter
probabilidades de éxito. Para MIMPRISS, como para outros
autores adiante citados, mesmo nos casos em que se verifi-
que, antes ou depois de iniciado a hormonoterdpia, a exis-
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téncia de um obstdculo mecdnico, como causa da ectopia, o
tratamento produziu sempre alguns resultados benéficos,
visto que, tendo aumentado o desenvolvimento do corddo esper-
matico, do testiculo e do escroto, vai facilitar a orquidopexia
posterior (20).

THORET, em 3 casos tratados, obteve duas curas nitidas.
O outro caso menos infiuenciado era de uma crianga adiposo-
-genital.

SPENCE e SCOWEN empregam a hormona gonadétropa,
extraida da urina da mulher grdvida, na duse de 500 u.-rato, por
cada injec¢do, em duas injec¢bes intra-musculares por semana.
Os testiculos retrdcteis descem jd no fim de 3 meses de trata-
mento; ndo obstante, segundo os autores, na maioria dos casos,
um tal tratamento ¢ inutil, pois o mesmo se obteria quando
da instalagdo da puberdade. SPENCE e SCOWEN verificaram
a cura da ectopia inguinal em 76 % dos casos, quando a
anomalia € bilateral, e apenas em 64%0 dos casos, quando é
unilateral,

KRAETSCH usa a ante-hipofise (Preloban da Bayer) per os.
Nesta modalidade, num tratamento de 6 semanas, aconselha
comegar por 3 comprimidos didrios e aumentar progressivamente
a dose até atingir 9 comprimidos, em 3 vezes; apos duas semanas
de um tal tratamento, uma pausa de 1o dias; e assim sucessiva-
mente. Geralmente o tratamenco ¢ associado com as injecgdes
da hormona gonadétropa da placenta (Prolan da Bayer). Com
esta associagdo obteve entre 10 criangas, nas quais, na idade
dos 4 aos 6 anos, tinha sido feita uma tentativa infrutifera de
orquidopexia e em que os testiculos se palpavam dificilmente no
canal inguinal, uma descida completa em 6, ou seja em 6o %o dos
casos. Aconselha as injecgGes de Prolan, duas vezes por
semana. Num rapaz de 8 anos a cura completa fez-se com a
administragdo de um total de 3200 u.rato de Prolan e 105 u.-
-maturagdo de Preloban.

A luz das observagbes publicadas até 1939, THOMPSON e
HECKEL (28) admitem que, em regra, a descida ocorre em menos
de dois meses, apos a administragdo de 100 a 1000 u.-rato dia-
rias. Em 860 testiculos ectopicos de 579 doentes, a descida, pelo
tratamento hormonal dos principios activos da ante-hipofise, veri-
ficou-se em 524, ou seja em 60,93 %)y dos casos. Tendo em conta
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os diferentes tipos de ectopia, os resultados repartem-se da
maneira seguinte:

Em 150 testiculos intra-abdominais 83 descidas ou 55,33 %y
Em 298 » inguinais . . 172 > ou 57,71 »
Em 17 > na parte superior

do'escrotol v v . L s o 15 » ou 88,23 »
FEm 395 testiculos de locallaaﬁo

nao refemds. o 4 e @ s 254 » ou 64,05 »

Nos seus casos pessoais, em 5o testiculos ectopicos de 38
doentes, cujas idades iam de 1 ano e meio até aos 37, a descida
produziu-se somente em 10 ou sejam em 20%. Se considerar-
mos sO os casos dos doentes com idade inferior aos 16 anos,
aquéles onde o tratamento hormonal estd racionalmente indicado
e hda as maiores probabilidades de éxito, a percentagem ele-
va-se a 279%. Por grupos, as descidas verificaram-se do modo
seguinte :

Em 20 testiculos intra-abdominais . . . . . s 0 descidas
Em 21 » inguinais . . . . L 9 »
Em 7 por cima do muaculu obhquo

GBI Ja s o e (o il 5 e e v ere T e s et 0 »
Em 1 testiculo por cima da laamha do recto . . 0 »
Em 1 » Ao lada doveserobon.: ¢ o e 1 descida

THOMPSON e HECKEL verificaram ter havido um desenvol-
vimento da genitdlia externa em 10 doentes dos 31 tratados,
sem ocorrer a descida, enquanto a descida, sem desenvolvimento
genital, so foi notada em 7. Estes autores concluem que, apesar
da baixa percentagem das suas curas e de os casos bem sucedi-
dos se darem em testiculos cuja descida expontdnea era de esperar
na época da puberdade, o tratamento pela hormona gonadétropa
deve sempre ser tentado, uma vez que nos permitird fazer o dia-
gnostico diferencial entre uma ectopia por insuficiéncia glandular
e uma ectopia em que estd em causa um factor mecénico.

Até neste ultimo caso o tratamento ndo foi inutil, em virtude
de ter ido facilitar a futura intervengdo cirurgica, por alarga-
mento dos tecidos que envolviam o testiculo. Contra &ste parecer
erguem-se EISENSTAEDT, APPEL e FRAENKEL que, operando os
testiculos de criptorquidianos submetidos a terapéutica hormonal
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em grandes doses e de criptorquidianos sem qualquer tratamento,
verificaram que nos primeiros os testiculos eram mais pequenos,
tinham uma consisténcia acentuadamente reduzida e apreseniavam
aderéncias mais numerosas e mais firmes que os segundos — con-
digbes estas que tornavam a orquidopexia mais aleatéria, quanto
ao valor funcional do testiculo fixado, e mais dificil tecnicamente.

A associagdo da hormona gonadétropa com a hermona sexual
masculina sintética foi experimentada por vdrios autores, entre
os quais SAND (23), ZELSON e STEINITZ.

Em 17 rapazes, cujas idades variavam entre os 7 anos e meio
e os 12 anos e meio, dos quais g j4 tinham sido sumetidos ante-
riormente, sem qualquer resultado positivo, a outros tratamentos
hormonais, ZELSON e STEINITZ empregaram doses de propionato
de testosterona variando entre 4o e 270 mgr. (injecgdes intra-mus-
culares de 5 ou 10 mgr., trés vezes por semana) (Neo Hombreol
da casa Roche Organon) e doses de hormona gonadétropa corid-
_nica, indo de 4.000 a 14.500 u.-rato (injecgdes intra musculares
de 5:o0 u.-rato, 3 vezes por semana) (Pregnyl da mesma casa).
Os autores fazem notar que a grande diferenga nas doses totais
dependia, pelo menos nalguns casos, do facto de os doentes
nem sempre virem ao tratamente quando se lhes pedia, e que,
noutros, o tratamento era suspenso desde que a cura parecia evi-
dente. Nove (52,04%) dos rapazes responderam com a descida
completa dos testiculos. Este nimero inclui 4 dos g rapazes que
tinham sofrido outro tratamento hormonal — mesmo neste grupo
eficaz em 44,44 %o — e 5 dos rapazes restantes. Em todos os doentes
o pénis e o escroto aumentaram de dimensdes ; o desenvolvimento
dos pélos pubicos verificou-se em 8 dos 17.

Os autores concluem pelas consideragdes seguintes, que repu-
tamos bem f[undamentadas e para as quais queremos chamar
a atengdo: «Déstes resultados ficdimos com a impressdo de que
o tratamento combinado & mais efectivo; considerando o lado
econémico da terapéutica e com o fim de prevenir qualquer esti-
mulagdo sexual prematura e desnecessaria, achamos que a técnica
do tratamento, em muitos casos, pode ser esta: primeiramente,
deverd injectar-se a hormona gonadétropa corionica, 300 a 500 u.-
-rato, 3 vezes por semana, até um total de 10.000 u.-rato. Se a
resposta for negativa, estd indicada a instituigdo de um tratamento
combinado com o propionato de testosterona, depois de um
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periodo de repouso de 1 a 3 meses. Se mesmo assim os resul-
tados obtidos ndo foram satisfatorios — serd a ocasido de darmos
a vez ao cirurgido. O tatamento deve ser instituido antes dos
10 anos, de preferéncia entre os 8 e os 10».

Outros autores empregam a hormona sexual masculina sin-
tética isolada; entre ésses podemos citar BAUER e KoOCH (3)
BLERIOT, GKIGNON (13), VINCENT (32), ORLIAC e GOGLIA (12).
As doses sao varidveis segundo os autores e os casos, mas, na
generalidade, recomenda-se uma ou duas injecgdes intra muscula-
res de 5 ou 1o miligramas por semana. Os testiculos comegam
a descer ap6s uma dose total de 100 a 150 mgrs. de testosterona ;
e, consoante a evolugdo que entdo se segue, o tratamento pode
considerar-se findo ou ¢é retomado ap6s um periodo de 10 a
15 dias.

Em 1o casos tratados, de criangas dos 6 aos 12 anos — dos
quais 4 apresentavam ectopia bilateral —, houve 3 descidas (ou
sejam 30 %), t6das nos doentes do ultimo grupo, refere BLERIOT,
utilizando o Perandren da Ciba. Para &ste autor o tratamento
pelo proprionato de testosterona ¢ sempre recomenddvel: alguns
testiculos que ndo se sentiam em qualquer parte do seu tra-
jecto, ndo descendo até as bdlsas, passam a palpar-se no orificio
externo do canal inguinal e com as dimensGes normais; todos
os doentes sentem uma grande melhoria no seu estado geral,
péso, apetite, psiquismo; desaparece a enurésia freqlientemente
associada — circunstdncias que «facilitar@o consideravelmente a
intervencdo cirurgica» ().

(") No nosso mercado, temos conhecimento de existirem a4 venda os
seguintes produtos indicados no tratamento hormonal: Da hormona gona-
dotropa: Antélobine (Bila), com ampédlas tituladas a 100 e a 500 u.-rato;
Horpan (Sachsioches Serumwerk A.-G. de Dresden), com comprimidos titu-
lados a 200 u.-rato e ampolas a 100 e a 500 u.-rato; Preloban, com drigeas
de 5 un. de saturac¢io cada uma e Prolan (ambas da Bayer) com drigeas a
150 w.-rato e ampdlas a 100 w.-rato. Da hormona orquitica sintética (pro-
pionato de testosterona): Anertan (Boehrvinger e Soehne G. m. b. H. de
Mannheim-Waldhof) em ampolas de 5, 10 e 25 miligramas; Erugon (Bayer)
em ampdlas com 2 w.-galo (Pézard) e drageas com 0,25 u.-galo: Perandren
(Ciba) em ampdlas de 5, 10 e 25 mgrs., comprimidos a 5 mgrs. (de metiltes-
tosterona) e em pomada, em bisnagas de 25 mgrs., contendo 25 mgrs. de testos-
terona) e Testoviron (Schering) em ampolas de 5, 10 e 25 mgrs,
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12. Complicagdes do tratamento hormonal — Sobre esta ques-
tdo as opin Ges estdo muito divididas e até autores como THOMSON
e HECKEL e MIMPRISS que, nos seus primeiros ensaios, consi-
deravam o tratamento hormonal benéfico em qudsi todos os
casos, pois naqueles em que a descida ndo se dava, as modifica-
cbes sofridas pelo corddo espermdtico, testiculo, tecidos circunvi-
zinhos e escroto, vinham facilitar a orquidopexia, ou s6 por éste
tratamento era possivel saber-se, com certeza, quais os testiculos
em que estava nitidamente indicado um tratamento médico ou
uma intervengdo cirurgica, mesmo ésses, diziamos, reviram os
seus pareceres e, ultimamente, chamam a atengdo e pdem-nos
em guarda contra inconvenientes gravissimos a que a hormono-
terdpia pode conduzir.

As hormonas injectadas podem ir lesar as células dos tubos
seminiferos, e numa tal intensidade, de maneira a levar a diminuigao
do niimero de espermatozéides, diminuigdo que nalguns casos-atinge
a azoospermia (THOMPSON e HECKEL, MimprisS, CABOT, COLE
e EVANS, EINSENSTAEDT, APPEL e FRAENKEL) (29 e 8). Atendendo
a éste facto, os dois primeiros autores querem que se limite a
hormonoterdpia (propionato de testosterona) aos individuos
castrados ou apresentando sintomas de eunucoidismo. Os trés ulti-
mos autores téem um ensaio laboratorial, sdbre a ac¢do de largas
doses de hormona gonadétropa em ratos experimentalmente tor-
nados criptorquidianos, bem elucidativo. O estudo macroscopico
déstes testiculos revelava as mesmas lesGes que os autores tinham
j4 encontrado nas gldndulas operadas a doentes submetidos a um
tratamento pela referida hormona. Elas consistem em: a) densas
aderéncias fibrosas entre os folhetos visceral e parietal da tanica
vaginal; b) maior aumento do tecido intersticial e uma mais acen-
tuada diminuigdo dos elementos germinativos (espermatozdides
maduros e espermatidios) e do seu desenvolvimento, entre outras
modificagbes anatémicas.

Contra &stes autores tomam partido SPENCE e SCOWEN que
dizem ndo poder confirmar as suas observagdes (25). H4 con-
tudo um caso clinico bem preciso da acgdo destruidora das
hormonas ao nivel da glindula —uma gangrena testicular que
sobreveio apos 14 injecgbes de hormona (gonadétropa ?), referida
por KUNSTADTER, citado por THORET.
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Sébre a super-estimulagdo sexual, revelada por uma hiper-
trofia exagerada dos orgdos genitais, o aparecimento duma
puberdade precoce, e erecgdes freqiientes, também nos ndo € pos-
sivel manter uma opinido firme. ZELSON e STEINITZ admitem
éste perigo e, conseqilentemente, recomendam que se ndo ultra-
passe a dose de 5 a 10 mgr. de testosterona e se ndo prolongue
o tratamento para além de 6 a 8 semanas; e que, mesmo assim,
o tratamento ndo deve ser feito sistematicamente, sem a aquies-
céncia completa da familia. KUNSTADTER, j4 citado, MIMPRISS (1 8),
SPENCE e SCOWEN, entre outros, ndo consideram razodvel tal
receio, por ndo terem verificado &sses sintomas.

Outras perturbagées de menor importincia foram ainda
notadas. Os doentes de THORET referiam uma dor muito viva nos
testiculos, duas horas ap6s a injecgdo. THOMPSON e HECKEL (29),
ainda que obtendo os resultados desejados com a testosterona (Ore-
ton da Schering americana), referem, nuns doentes, 0 aparecimento
isolado de cdemas maleolares trans’térios e, noutros, palpitagdes,
dores precordiais, taquicardia, dispneia, edemas generalisados,
acne da face e do tronco, tendo sido algumas destas perturbagdes
tdo intensas que obrigaram a uma interrupgdo do tratamento. Para
éstes autores a patogenia dos edemas é dife rente conforme se trata
de velhos ou individuos novos: naqueles explicar-se-iam por uma
insuficiéncia cardiaca, provocada pelo aumento do seu metabo-
lismo, conseqiiéncia da horrnonoterdpia; nestes por uma retengao
do cloreto de sodio e de outros electrolitos.

13. Tratamento cirirgico — Estd indicado em todos os casos
de insucesso com a hormonoterdpia; logo de inicio, nas glandulas
em que a fixagdo por obstdculos mecdnicos tenha sido determi-
nada rigorosamente. Também aqui o tratamento deve ser feito
antes da puberdade: de preferéncia entre os 6 e os 12 anos,
conforme as circunsidncias. E éste o conselho de FEVRE. MIM-
PRISS e JOHNSON estdo em desacordo com semelhante parecer.
O primeiro (19) diz que a orquidopexia serd feita em Optimas
condigbes, dos 10 aos 14 anos, quando do aparecimento das
modificages pubertdrias — maior desenvolvimento do escroto e do
testiculo e alongamento do corddo —, que muito a facilitar@o.
O segundo desaccnselha a orquiiopexia antes dos 16 anos, a
ndo ser se houver associag@o com outras lesées, ndo permitindo
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contemporizagdo, em virtude da possivel descida expontédnea
até entdo e do fracasso da maioria das orquidopexias, segundo
0s seus proprios ensaios.

Para FEVRE, ultrapassada a puberdade, conquanto se
conhegam raros casos felizes, a operagdo terd simplesmente uma
finalidade estética e psiquica; o individuo, se a ectopia era dupla,
conservar-se-d infecundo.

O tratamento cirurgico consiste na orquidopexia. Para a
fazer hd as mais variadas técnicas. Em 1920 assinalava-se jd o
numero fantdstico de gr2 variantes para efectuar cirti‘gicamente
a descida do testiculo. Actualmente o processo d: escotha ¢ a orqui-
dopexia trans-escrotal, segundo a técnica indicada por OMBRE-
DANNE (10). Este cirurgido ndo faz propriamente uma fixa¢do
do testiculo, j4 qu: éste conserva tdda a sua mobilidade. O cordio
¢ simplesmente fixado pelo septo eldstico das bolsas, através do
qual passa por um orificio de dimensdes inferiores as da gldndula.
Por esta espécie de tractor eldstico, que € o septo, os testiculos
ectopicos sdo progressivamente descidos até a sua posi¢do normal.
Dada a indole do nosso trabalho, dispensamo-nos de entrar em
pormenores sbre os diferentes tempos da intervengdo

Se apos a intervengdo cirurgica, a glandula, ainda que des-
cida, se mantiver normal, quer anatomica quer fisioldogicamente,
o que s6 excepcionalmente acontece, na opinido de FEVRE, o tra-
tamento serd completado, com muitas probabilidades de éxito,
fazendo actuar as hormonas.

Os resultados obtidos com a orquidopexia sdo muito varid-
veis consoante os autores e as técnicas usadas. Assim, enquanto
KRAETSCH nos seus criptorquidianos tratados cirurgicamente nos
Gltimos 10 anos, so6 obteve éxito completo em 20% dos casos
e resultados considerados satisfatorios em outros 17 %o, € JOHNSON
refere, entre 42 rapazes, 12 curas ou sejam 28,59 %, MIMPRISS
foi muito mais feliz, chegando a atingir com a técnica de TURNER
(que nos parece ser muito semelhante 3 de OMBREDANNE, visto
MIMPRISS a chamar também «transposigdo septal») 85 % de
resultados satisfatorios, baixando para 44 % e 40%o com outras
técnicas (10).

(Conelui no proximo nimero).






NOTICIAS & INFORMACOES

O VII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra

No dia 3 de Junho e sob a presidéncia do sr. Reitor da Universidade,
secrelariado pelos srs. Professores drs. Novais e Sousa, direetor da Faculdade
de Medicina e Jodo Porto, director dos Hospitais da Universidade, realizou-se a
inanguragao do VII Curso de Férias da Faculdade de Medicina de Coimbra, acto
que foi muito concorrido.

Abriu a sessio o sr. Prof. dr. Maximino Correia que comegou o seu dis-
eurso por afirmar que duas fortes razoes o obrigam a estar presente neste acto e
a enderegar & Faculdade de Medicina palavras de louvor e de gratiddo. Mais
ainda do que o dever do cargo que desempenha, o impele a devogao pela Faeul-
dade a que se honra de pertencer.

Aludindo aos eursos de férias da Facoldade de Medicina disse que éstes
naseeram pela feliz iniciativa do sr. Prof. dr. Jodo Pdrlo quando da sua passagem
pela direcgio da Faculdade, iniciativa logo abragada pelo eorpo docente e pros-
seguida brilbanlemente com os esforgos e dedica¢do do actual director sr. Prof.
dr. Novais e Sousa.

Sem qualquer ajuda do Estado e tendo de vencer dificuldades de varias
ordem, em seis anos ji decorridos éles t8em sido coroados de indiscutivel éxito
e contribuido para afirmar os créditos da Faculdade e portanto avigorar o pres-
tigio da nossa Universidade.

Bastaria isso, continuou, para serem devidas a Facoldade de Medicina pala-
vras de gratidao.

Prosseguindo: mas se observarmos as condigdes em que éstes cursos se
efectnam, no perfodo conseculivo as aulas, em que seria legilimo e até necessario
um repouso bem merecido antes de entrar no exaustivo trabalho dos exames,
se tivermos em considera¢do que grande mimero dos Professores gque colaboram
po Curso, téem outras obrigacdes, desde as da sua vida profissional até aos deve-
res impostos de argumentarem em concursos doutras Faculdades, como neste
momento acontece, entdao a gratidio que a Universidade deve ao servigo que a
Faculdade de Medicina lhe presta é dedicada no préprio espirito de sacrificio de
que ddo sobejas provas 0s seus colaboradores.

E esta compreensao dos deveres de Professores universitarios que ¢ preciso
exaltar ¢ agradecer.
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Continuando, o sr. Prof. Dr. Maximino Correia disse que ha quem pense
e afirme que o cargo de Professor universitario estd integralmente satisfeito e
cumprido gquando se ddo as aulas entrando pontualmente ¢ saindo ainda mais
pontualmente a tabela do hordrio, fazendo no fim do ano os exames dos alunos,
com o escripulo e rigor que as circunstineias exigem. Sim, isto é um dos deve-
res que € preciso cumprir: mss nio ¢ o unico e ai daqueles que fazem déste
eritério comodamente simplista, o seu borddo e a sua couraca. Nio!... Uma
Faculdade é um organismo que tem a sua vida de relagio permanentemente ali-
mentada com sessGes eientificas, conferéncias piublicas, publicagoes periodicas
ou eventuais, viagens de estudo, cursos de exiensdo universitaria e oulras mani-
festacoes de actividade que se podem resumir em duas palavras: anseio de
aprender e de ensinar. Mas para que ludo isto se possa fazer, quantos esforgos,
quanta dedicacao, quanta abdicagdo e sacrificios ndo s@o precisos por parle dos
elementos do mesmo organismo ?

E aquéles que ndo conlribuem com a sua quota parte de esfor¢o que valor
léem no organismo em questdo? Nio sio porém éstes que nos importam; siao
justamente os oulros a quem a Universidade presta agradeeida, a sua homena-
gem de reconhecimento e de louvor. :

(Quanto ao eslimulo éle aqui esta implicito e significa apenas a consciéncia
do dever cumprido, o culto vivo pela institnicio a que se pertence, a realizagio
das aspiragdes de aperfeicoamento e difusdo da ciéncia.

Em seis anos, prosseguiu, muitos dos nossos queridos colegas, mestres dos
mais distintos da nossa Faculdade, nomes consagrados que por aqui passaram.
iluminando-nos com o britho do seu talento e do seu saber, tombaram para sem-
pre. Morais Sarmento, Angelo da Fonseca, Geraldino Brites, Marques dos Santos.
Alberto Pessoa. Relembrando-os neste momento, earvamo-nos reverentes
perante a sua memoria, sentindo transhordar do peito os sentimentos de grati-
dio pelo denodado esforco com que sempre contribuiram para o engrandeci-
mento e prestigio da nossa Faculdade e da Universidade de Coimbra e também
da satidade pelos companheiros perdidos.

Oulros v&em: novos de quem a Faculdade tanto espera e que no exemplo
dos mestres e mas quaiidades de que ji deram provas busquem os caminhos do
dever para manter bem viva a chama e o brilho da instituicdo. Para uns e para
oulros, para aquéles que nos honram com a sua presenga colaborando também
nesta obra, para 0s nossos mestres e nossos discipnlos, o agradecimento sincero
da nossa Universidade de Coimbra.

A conferéneia inaugural foi pronunciada pelo sr. Prof. dr. Rocha Brito, que
dizserton sdbre «Tesaorismoses.

O curso decorren com o maior interdsse, tendo feito sessdes operaldrias os
srs. Professores drs. Nunes da Costa, Luis Raposo e dr. Canha Vaz.

Nas enfermarias -foram apresentados varios casos clinicos. 0O sr. Prof,
dr. Runge, da Universidade de Heidelberg deu a sua colaboragio ao Curso, rea-
lizando duas histerectomias e pronunciando duas conferéncias subordinadas
aos temas «Gravidez prolongada» e «Novas aquisi¢des endocrinolégicas da gra-
videze.

As notiveis ligdes feitas mo Curso serdo publicadas na Coimbra Médica
@ bem assim o resumo dos casos relatados nas enfermarias.
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Na sessdo de encerramento do Curso, o sr. Prof. dr. Novais e Sousa pro-
nunciou o seguinte discurso:

Ao terminar éste Curso de Férias quero dizer-vos algumas palavras de con-
gratulacio e de agradecimento: de congratulagio pelo magnifico éxito obtido:
¢ com grande salisfacdo e legilimo orgulho que vejo a projeccio luzida e magni-
fica desta manifestagio de cultura e realizagdo docente da minha Faculdade:
As espléndidas ligdes, conferéncias, demonstracdes pralicas e clinicas de natureza
médica e cirirgica que dorante estas duas semanas, num trabalho intensivo
¢ absorvente mais 1til e proveitoso, todos tivemos ensejo de ouvir e ver, cons-
tituem (dparte a minha modesta contribui¢do) uma manifestacdo de vigorosa
actividade cientifica e pedagdgica que muito contribui para dignificar a nossa
gloriosa e querida Faculdade que todos desejamos ver dia a dia mais exaltada
e admirada.

Este esforgo desinteressado tem sido reconhecido e recompensado pela
invulgar assiduidade da numerosa e distinta assisténcia que, com a sua presenca
e aplansos, com o sen afectuoso acolhimento, tem constituido um incentivo para
que, de cada vez, tenha sido melhorada a organizacdo e a eficiéneia déste Curso
e se tenha procurado dar-lhe uma orientagio essencialmente pratiea, de revisio
e ampliagdo de no¢des cientificas e clinicas proveitosas ao exereicio profissional,
continuando e actualizando os conhecimentos adquiridos nesta Escola a que
deveis gratidio e carinho porque nela se formou o vosso espirito e deseja ndo
vos perder de vista tornando cada vez mais forte a cadeia que espiritualmente
a ela vos prende. Creio que estou na verdade dizendo gue se tem conseguido,
de ano para ano, fazer mais e melhor; e julgo que estid no pensamento de todos
os médicos a vanlagem e necessidade déstes Cursos de actoalizagao.

Entendo, porém, que hi deis objeclivos a conseguir desde ja: Primeiro,
que do reconhecimento da vantagem déste Curso e para sua inteira eficiéncia,
se passe a prilica de uma regular, periédica e assidua freqtiéneia, como que
obrigatéria; ha dificuldades a resolver, modificagdes de orientagio a adoptar:
titeis seriam as sugestdes sObre o seu funcionamento, emanadas daquoeles a quem
inleressa; procurei obte-las de forma que possa oferecer o maximo de facilidades
com 0 maior aproveitamento,

Outro respeita a conseguir-se a oficializagdo déste Curso que ji vai em
7 anos de funcionamento em que foi posta & prova a bhoa vontade dos que néle
trabalham e a boa aceitagdo dos que déle aproveilam. E esta a tinica Faculdade
de Medicina do Pais em que se realiza um Curso de tao itil finalidade ; pare-
ce-me justo que se lhe dé garantias de estabilidade, maiores possibilidades de
funeionar a pleno rendimento, facilidades materiais de desenvolvimento e orga-
nizacio.

Para isto muito confiamos na acgio do Ex.m Reitor a quem quero agrade-
cer a honra que nos deu inaugarando os trabalhos déste ano e animando-mos
nio s6 com as suas palavras de incitamento, mas ainda com a sua prestigiosa
comparéncia a quasi todas as sessGes. 8. Ex.* por certo avalia como a sua pre-
senca foi por todos nos apreciada e é veementemente agradecida.

A cada um dos meus ilustres Colegas direi que, atenta a alta fangio peda-
gogica e caltural que compete a nossa Faculdade, bem merecem dela pela bea
vontade, empenho e brilhante colaboragdo prestada.
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E para vis Senhores médicos e estudanies que com a vossa presenca e o
vosso interdsse apoiais o nosso esforgo e manifestais a vossa satisfagio e agrado,
vai 0 nosso muito reconhecido agradecimento.

E cumpro ainda um dever agradecendo publicamente & Imprensa a aten-
¢ao que lhe tem merecido a realizacdo e a seqiiéncia dos trabalhos déste Carso
de Férias. E alé ao ano.

Ordem dos Médicos

Para levar ao conhecimento da Ex.™* Classe Médica, pedem-nos a insercio
nas colonas da «Coimbra Médicar da nota junta, vinda do Conselho Geral :

1. — Que o Conselho Geral, por intermédio dos Conselhos Regionais, rece-
bera e estudard, alé 15 de Agdsto, as diividas que Ihe sejam apresentadas pelos
médicos no tocante & forma de obtengdo do titulo de especialista, dentro do espi-
rito que presidin a elaboragio do Regulamento das Especialidades e 4s normas
gerais néle preseritas.

2.° — Que apos o Senhor Presidente do Conselho Geral, ler exposto, junto
das entidades oficiais competentes, o caso de haver médicos mobilizados na tropa
de linha, deverdo éstes, se assim pretenderem, dirigir o seu requerimento ao
Ministério da Guerra, pedindo a sna transferéncia para os servigos médicos do
Exéreito.

Sessoes cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A sessio médica quinzenal
realizada no dia & de Maio presidin o sr. Prof. dr. Novais e Sousa, secretariado
pelos srs. Professores drs. Rocha Brito e Tristdo Ribeiro.

Foram apresentadas comunicacdes dos srs. drs. Jodo Novo, Oliveira Firmo
e Prof. dr. Mosinger sdbre «Apendicite neurogenas; o sr. dr. Ibérico Nogueira
acérea de «Um caso de rotara ulerinas, e do quartanisia de Medicina, sr. Renato
Trincdo «Sdbre a patologia do sistema histic-conjuntivo da pele e seus anexos»,
trabalhos que despertaram grande interésse.

A riltima sessdo do corrente ano leclivo, que se realizou no dia 19 de Maio,
presidiu o sr. Prof. dr. Almeida Ribeiro, secretariado pelos srs. Professores
drs. Rocha Brito e Rodrigues Dinis.

O sr. dr. Oliveira Firmo relaton umtrabalho sobre «Dezesseis casos de
hiperneuroerinia hipofisaria», de colaboracdo com os srs. dr. Jodo Novo e Prol.
dr. Mosinger, e o sr. dr. Herménio Cardoso disserton sidbre «Patologia das amig-
dalas» comunicacdes qne também foram escatadas com o maior interésse.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa — Na sessio rea-
lizada em 22 de Maio foram apresentadas comunicagdes dos srs. drs. Adelino
Costa e Diogo Fuartado com apresentacdes de varios easos clinicos; dr. Fernando
Nogueira sdbre «A velocidade circulatoria e o sen interésse em patologia e na
elinica», e dr. Fortunalo Levy <SObre um caso de aneurisma traumatico da
axilas. |
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Faculdade de Medicina

De Coimbra — Féz o sen doutoramento profissional, o sr. dr. Franeisco
Pimentel, coja tese se intitulava «0 tratamento das varizes nos membros
superiores»,

Do Pérto — Realizaram-se os concursos para o preenchimento de seis
vagas de professores catedraticos tendo sido eandidatos os srs. drs. Luis de Pina
(Histéria da Medicina e Deontologia Profissional, Fernando Magano (Patologia
Cirdrgica), Santos Pessegueiro (Propedéutica Médica), Alvaro Rodrigues (Clinica
Cirtirgica), Teixeira de Morais (Patologia Geral) e Milheiro Fernandes (Fisiologia
Geral e Quimica Fisiologica).

0s juris foram constituidos pelo corpo doeente da Faculdade e pelos srs.
Professores drs. Reinaldo dos Santos, Francisco Gentil e Toscano Rico, de Lishoa;
Duoarte de Oliveira, Egidio Aires e Feliciano Guimardes, de Coimbra.

0s candidatos foram aprovados.

Conferéncias

Realizaram conferéncias em Lisboa e no Porto, os Professores drs. Wilheln:
Stepp, da Universidade de Munich:; E. Nauch, da Universidade de Ilamhurgn.
¢ Eusebio Oliver, de Espanha.

O primeiro déstes Professores dissertou snhre «A importinecia das ciéncias
das vilaminas para o estudo dos processos vilais»; o segundo falon sébre o tifo

. exantemdtico e das «Novas investigages sobre o desenvolvimento dos parasitas
da malarias, :

O catedratico espanhol ocupou-se de «As hepaloenteropatias» térmo por éle
criado e que corresponde a uma concepgio fancional da medicina e pressapoe
que as doencas do figado ndo sdo simples alteragdes de todo o sistema enteral —
intestino, estdmago e pincreas — e correspondem a alteragoes da regulacdo fan-
cional em todo o organismo.

Também fizeram conferéncias em Coimbra, o sr. Prof. dr. Rocha Brito,
a convite da Sociedade de Defesa e Propaganda — «Horas coimbrds (séc. xvi);
o sr. dr. Fernando da Silva Correia — «Inimigos da assisténcia»; e no Porio, a
sr.® dr.* D. Maria Celeste da Costa Cardoso — «Servigo Social — Uma nova
carreira femininax.

Em S. Tiago de Compostela realizaram conferéncias os srs. Profs. drs. Silva
Pinto, Amandio Tavares e Roberto de Carvalho, da Faculdade de Medicina do Porto.

Varias notas

~ A Universidade de S. Tiago de Compostela conceden o gran de doutor
«honoris» cansa, ao Prof. da Faculdade de Medicina do Pdrio, sr. dr. Hernini
Monteiro. 0 acto da imposigdo das insignias revestin grande solenidade.

— Refinin-se a assembléia geral da Sociedade Portuguesa de Radiologia
Médica, tendo sido eleila a nova direcgdo, assim constiluida: presidente;dr. Aires
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de Sounsa; vice-presidente, dr. Silva Leal; 1.° secretirio, dr. Idalio de Oliveira;
2.0 seerelario, dr. Carlos Barbosa; tesoureiro, dr. Carlos Silvio Rebélo.

— Por ter passado o cinquentenario da sua actividade laboratorial foi alvo
de uma significativa homenagem por parte dos sens amigos e admiradores, o sr.
Prof. dr. Alberto de Aguiar, do Pérlo.

— A Sociedade das Ciéncias Médicas realizou uma exposi¢ao de todos os
jornais e revistss de medicina de Portugal, tendo no sen encerramento feito nma
comferéncia o sr. Prof. dr. Silva Carvalho, que disserlon dcérea das sedes e erises
da referida Sociedade que foi fundada em 1823, mas que so comegon a fancionar,
por moltivos politicos, em 1830, sob a presidéncia do dr. Francisco Soares
Franco.

Falecimentos

Faleceram, em Lisbhoa, o sr. dr. Isaac Jaime Anahory, director dos. servigos
clinicos dos Hospitais Civis e director da gafaria do Hospital do Régo; no Pérto,
os srs. dr. Anténio C. Pacheco, médico, e dr. Fernando da Fonseca Simdes, assis-
tente da Faculdade de Medicina.

As familias enlutadas apresenta «Coimbra Médica» sentidas condoléncias
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ULTIMAS NOVIDADES :

ARTEAGA — Prevencion y cura prdctica de las enfermedades. de los
ninos. Consejos de un medico pare criar sanos y fuartes (4 Ltissiros

hijos. 1 vol., 360 pags. (J. M.) - . . R 50800
AZOY — Am:gda!eqtomm. 1 vol. 182 pags., 37 hgs (M Q} e A 54800
BECK — Clinica Obsteirica, traduciio da 2.2 edi¢iio americana. 1 vol,

868 pags., com 1050 ilustracoes, encad. (L. P.) e 2 ERGS s  MOnRO0
CURTMAN — Andlisis quimico cualitativo. 1 vol., 572 pﬁg, 2?ﬁgs o

= emead.. (MEB) LU a0 s 150400

* GARCIA — Compendio de qumatrm 1 vol .)08 pégs., encad (C L.] 200800
GIJON — Métodos bioldgicos de valoracion de hormonas, mtummas y

drogas. . 1 vol., 207 pags., 30 figs. (C) .. . . . . 120800
G. MARAﬁON Mamml de Dmgndsftco E‘tw!égwo. 1 vol., 165 paigs % '

encad. (E. C.) . ek B o haa so e SONBOD
HOCHREIN — Eufe! medades Reumdtecas. Su nngen v tra.tamlent.o

1 vol., 266 pags., 68 figs. (C) .. : e 90%$00

LAMBRY et SOULTF Les maladies des Coxemau es. L’Infarctus
dw myocarde. L’fm-nfﬂsance 6’omnamsmss 2§ vo!., 432 pﬂ

144 fig. (M) = . : 200,00
LARREGLA — Los conoc:mmztas de Bwquimwa mdzspsmabiﬂs al

médico. 1 vol, 298 pégs., encad. (M. S.). . . . + - 135800
LEY GRACIA—Epilepsias Postrawmdticas. ( Tmtamm;to qmmrgwo}.

1 vol.,, 106 pag., 77 figs. (E.C. M) . . . : 7

MARTINEZ — Difteria (Epidemiologia, mmumdad pr afdams) Ci:ln

un- prologo del Prof. JiupNez Dras. 1 vol., 270 pags. (E. G.'E.) . 75800
MATEOS LOPEZ — Mama Sangrante. Estudio de los afecciones de la

mama que dan Iugat- a hemorraglaq por el pezén. 1 vol., 164 pig‘s.,

B2 figs. (B A.). 60$00

PEYRI y CASTELLS — Dss matologaa 1 vol., 506 pags con 71 laml- :

nas fuera de texto,encad. (S. M.). . . . . 225800
R M. LE COMTE — Manual de Urologia. 1 vol., 320 pﬁga (S) . . 100$00
STRANSKY — Manual de Pediatria. 1 vol., 442 pags. (S) A . 100$00
WOLF — Eudocrmola%:a en la prdctica moderna. 1 vol., 12563 pég.,

176 figs., encad S O e N . 470%00
YOUMANS — Deficiencias uutntwas. Diagnostico y tratamsmto 1 vo]

356 pags. ilnstrado con 16 grabados, encad. (8) . . . . 175800

ZAMARRIEGO — Guia de la Madre § de la Enfermera pare el omdado
del niiio sano y enfermo. Lecciones de Puerwultm-a Y Pedsatﬂa
1 vol,, 299 pags,, 49 figs. (Ag,) . . . X S end, 100800
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BANUELOS — El arte médico. Reﬁeanes Y consejos al medico .muen »
y al estudiante de chnicas. 1 vol, 220 pags. (E. C. M.) . . : 45$00

BUYE — Proctologin Prdatica. 1 vol., 508 pags., 152 figs. (S) - . 225800
CALAFAT — Tuberculosis Laringea — Modernas Or tentaciones sobre ,

diagnostico y terapeutica. 1 vol, 177 pags.. . . 60800
FOMON — Cirugia Pldstict ;; Reparadora. 1 vol. 1383 pa% 925 h{_,

encad. (L) 3368500
FONSECA Y “'OIILW'ILL — hfu.', Exautematrcu 1 vo] 21“‘ pdp;;,

71 figs. (S) 85500
GRFGOﬁIO —Fl tr atum:mto de In Ssﬁhe. en sus distintos pea iodos :;

localizociones. 22 edicion. 1 vol., 235 pags. (S) . GOK00
LAFORET — Las perineotomias. 1 vol, 284 pags. ilustrado com g

125 laminas. (E. A.) y 70%$00
LORENZO Y SCANDROGLIO— Eataﬁfocom as cntaneas J sus comphca- :

ciones. 1 vol., 132 pags., 101 fig. (S) .- . ki) T i 60$00

METALNIKOV — A luta contra a morte, 1 vol., 280 pigs. 18800

'PESCADOR Eaploracion Clinica del Aparvato Circulatorio® 1 vol.

315 pags. y 197 gravuras, encad. (E.C.M.} . 120500
QUIRATTE -- Etiologia, Patogenia y Dmguoshco de o Dzabeie.s
{ Breve resumen para el pratico. 1 vol., 143 pags. (E. M.) . . . TH%00

RAMOS — Puericultura. Higiene, Educacion y Almientacion en la

primera infancia. (Del nacimiento a los tres afios). Témo 1. 1 vol.,

116 pags. con 96 illustraciones. - . " T5%00
ROCAMORA — Terapeutica interna de las Dermatosis. ( Las use_,im q

las nuevas medicaciones internas de las enfer meri’arl'e.s de la piel).

1 vol, 112 pags. (E. M) . . 45%00
ROCHET& 0 estado actual da Iutrr ctmﬁ a-a. tubm cudoss em Pos faug _,ral,
1 vol., 346 pags., 16 gravuras brochado, 110800, encadernado . . - 125500
SAI\CT[EZ LOPES — Fliebre Puerperal y Operacwﬂes Obstetricas. 4
1 vol. 320 pags. (Gr.) .- . R S 150800 ’
TREADWELL — Tratado, de Qmm:ca analitica. Tomo 1 — Analisis
Qualitative. Tomo n — Analisis Quantitative. Os 2 tomos encd. 3
com 1417 pags. (M. M) . 285800 =
« VELASQUES — Formulario para uso- del mechca p! rdetico y del eatu : 3
diante de asignaturas clinicas. 1 vol. encad., 1195 pa“a , b2 edi- s 1
-cion 1944, S TR 220800 3
WRIGHT——FwioIoma Aphcada 1 vol. 834 pagb y 869 gravumh (M. M) 195%00 ;
ZARDAY — Teraptutica especial de las enfermedades del corazén y de 4

los vasos. Manual para uso didrio, 1 vols 184 pags. (E. C.). . . 50$00
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