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Medicamentos }form!! p o rt u gue ses

tttper-ectoez, gastrites, digestões atrtcets, etc.

Ginecoroor». Partos. Usos antlséptlcos em geral.

BioLaclina
Aulo·intoxicação por fermentações in­

testinais, enterites, enterecoltte, etc.

r:if,jJlbilliil4»Z,Il")
Doenças de origem nervosa, insónia.,

epilepsr«, nisters«, etc.

Gripe, reumeusmo, enxaqueca,
dor ae cabeça, dor de dentes.
nevrstgrs s, cólicas menstruais.

Anemies. emagrecimento, tuberculase incl­

men c. neurastenia, fraqueza geral, ae"

pressões nervosas, convetescençes. etc.

Desea 'c.ttcsçso, tuberculoses, lin/at/sma,
.

raquitismo, fraqueza geral, pleut/slas,
pneumonms, escrotutose, asma, etc

Normalização da eritro-e da teucopoése, reguter«.
zação aa percentagem de bemoptotnn« e do veto»

globular,

�
,

�'WA Rrn7!Vl'
._.,._ .�'--"

A.s indicações da marlin a,

Previne a habituação e morttnomenie den/TO de
certos limi/es.

QrevteïoR
Medicamento não especittca actuando elec­

tivsmente sõbre os estados tntecctosos.

Doenças das vias resptretôrses, mttemeções da

/arlnge. da traqueia e cios brônquios, pneumonia,
etc.

SUAI/INA
Laxativo suave e seguro.

Comprimidos ovóides cie ssbor agradável.

Terpioquin9
Medlcaçlo ant/-infecc/osa.

QulnlnoterAp/a parentérica das srec­

ções /1If1amat6rlas bronco-pulmonares .

Amostras parll enaalos Rua Bernardo L.lma, 150 - 1..18&10A
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«DOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA
POR

FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

(Continuação da página 291, ool, XI n.o 6)

22. - Numa cifra mono-alfabética regular, por exemplo pelo
processo de Júlio César, em que para cada letra se avançaram
três (a = d, b = e, c = t� etc.) basta escrever debaixo de cada
letra de um trecho do texto obscuro sucessivamente as letras

seguintes do alfabeto para que na vigésima segunda linha infe­
rior apareça o texto claro.

Variantes dêste processo aparecem muitas vezes usadas nas

criptografias relativamente simples, como geralmente são as cri­
minais. Suponhamos por comodidade de demonstração que o

avanço é de 22 letras, o que dá æ para a, y para b, z para c, e

assim sucessivamente. Amm' será figurado por x j I o; o deci­
frante faria a tentativa:

X J L O - criptograma
Avanço de uma letra y k m p

» de duas letras z n q
» de [rês » A AI O R - decifração

e logo três linhas abaixo veria aparecer o claro. Depois, usando as

reguazinhas de Saint Cyr, que apresento, e assim chamadas por a sua

invenção se atrrbuir aos alunos dessa escola militar francesa, faria
coincidir o a da reguazinha menor, de alfabeto simples, com o x do

primeiro dos dois alfabetos da reguazinha maior, e a decifração de
todo o criptograma facilmente se faria sem necessidade de, para mais

palavras, escrever sucessivas linhas por debaixo delas.
VOL. XI, 1'4.0 7



QUADRO N." 6
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«Dois dedos>; de c1"iptografia

Como se vê, a mais pequena destas reguasinhas contém um

alfabeto simples e a maior, que se aplica por debaixo e se des­
loca ao longo da primeira, contém dois al fabetos seguidos, ficando
as letras numa e noutra intervaladas por igual,

Do mesmo género do processo de Júlio César é o que tam­

bém Sue tónio diz ter sido usado por Augusto, com o avanço
de uma letra par� a seguinte, apenas, (a=b, b=c, c=d ...

mas z=aa) Ci); ou o Albam, em que o alfabeto, dividido a meio, tem

cada letra da primeira metade correspondendo à letra da mesma

ordem da segunda (a = l, b = m, c = n ... ), e cujo nome é feito

pela associação das quatro letras dos dois primeiros grupos;
ou o Athbash, de origem hebráica como o anterior, mas em que
a correspondência se começa a dar entre as letras des extremos

e depois se segue a caminho do centro (a=z, b=y, c=œ ... J,
sendo o nome que lhe é dado formado pelos nomes das quatro
letras correspondernes em posição às dos dois primeiros grupos,
no alfabeto hebraico.

23. - Como um caso especial de interversão literal com

mudança de valor absoluto das palavras - que não só das letras­
do claro, pode figurar nesta altura o processo des repertórios
de palavras irreais convencionais, semelhantes aos usados no

serviço telegráfico comercial; e o dos dicionários vulgares, em

que a cada palavra de texto claro existente numa das colunas da

página do volume escolhido se substituí a palavra correspondente
da outra coluna gemea. É de presumir ser êsie último o pro­
cesso usado quando o criptograma se apresenta composto por
pala vras reais não mantendo entre si aparência de nexo; e para
a decifração há, então, que procurar, entre os dicionários caídos
sob mão, o que se ajuste para o efeito.

(1) .Quando escreve em cifra, põe b por a, c por b, e assim para outras

letras,
. è dois aa por um 11 •• - Histó1'ia dos doze Césa1·es. - Augusto -

LXXXVIII
'
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24. - Bem mais interessanres do que os monoalfabéticos são
os criptogramas polialfabéticos.

É claro que, como os monoalfabéticos, os criptogramas
polialfabéticos podem ser cifrados por meio de listas nas quais
adiante de cada letra se figuram as correspondências combinadas.
Mas êsses processos irregulares são menos comodos do que os

que dependem do uso de chaves regulares, fáceis de reter de
memória e que não obrigam a conservar uma relação que a todo
o tempo, se extraviada, pode permitir a descoberta do segrêdo.

Já se deixa vêr que quantos mais alfabetos se usarem mais

complicada será a ci fra. Teoricamente, poder-se- iam usar até

25 alfabetos, contando com o normal, para os criptogramas
literais; isto é tantos como as letras do alfabeto normal. Mas, na

prática, raro será encontrar o uso de mais de cinco ou seis alfa­
betos. Compreende-se porquê:

A dificultação da decifragem par a os indiscretos, obtida pelo
aumento do número de alfabetos, implica uma complicação do

próprio trabalho da cifra para os correspondentes, e facilita a

êstes os enganos. Porisso, quási sempre, êles preferem proces­
sos regulares e as letras pelas quais iniciam os vários alfabetos
usados (que mantêern a sucessão natural das letras e só se distin­

guém entre si por terem diferentes pontos de partida) constituem
uma curta palavra cbave que de memória se retem e que em

geral se procura que seja formada de letras não repetidas.
O que vale, pois, ao decifrador é o cuidado dos próprios

correspondentes em rião se confundirem a si próprios. Senão .•.

estava servido!

25. - A propósito, lembro-me de que, há bastantes anos já,
quando eu preparava um exercício criptográfico para a próxima
aula dos juristas, dois estudantiros e), então do Liceu, re sol veram

para meu embaraço (que aliás não seria difícil de conseguir) arran.

jar duas cifras por interversão, mistas, completas, polialfabéticas
e irregulares, de que por acaso conservei as listas ingénuas.

(I) Fernando Menéres de Campos de Almeida Ribeiro e Fernando Pinto

de Almeida Henriques,
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Puz, como condição prévia para me entregar aos prazeres
da decifração, que a cifragem, por um dêles, dum texto da sua

. lavra fôsse decifrada pelo cumplice , sósinho em face das listas,
e me fôsse entregue o resultado da decifração fechado num enve­

lope. Não cheguei a ter êsse trabalho, nem o segundo dos dois

teve o que lhe caberia, pois que o primeiro se embrulhou de' tal

forma com as letras, algarismos e figuras das suas cifras multi­

pias que desistiu de as usar. Por curiosidade, apresento êsses
alfabetos.

QUADRO N.· 7

A
8

�� J«- ev t-e
F? A � iU � D��

Uma cifra ingénua, mista, irregular, de cinco alfabetos (redução l/a)

333
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Conta Locard o caso de um criptograma numérico corres­

pendente- a cinco letras apenas, endereçado pelo pretendente do

trono de França a um seu partidário. Essas poucas letras não

teriam dado margem para a decifração pelas autoridades legais,
se não fôra o ter-se podido dispor de outros textos, anteriores

QUADRO N.· 8

Outra cifra ingénua, mista, irre­

gular, ele três a Ifabetos (reel. 113)

26. - De resto não se deve

esquecer que há criptogramas inso­
lúveis. A sua complexidade pode
ser extrema e obtida eventualmente
com o uso de aparelhos e maqui­
nas complicadas. Essa complexi­
dade não existe geralmente para os

criptogramas criminais; mas tam­

bém
.

a pouca extensão poderá ser a

causa de os criptogramas serem

insolúveis mesmo para os decifra­
dores mais peritos.

A b r e v i d a d e nos casos da

transposição, se pode facilitar o

encontro da solução, às vezes leva
ao exagêro de originar a possibili­
dade de várias soluções, o que não
é evidenternente de grande conve­

niência: lembremos, por exemplo,
que entre as 120 combinações pos­
síveis com 5 letras, para a, o, pj
1'J t, se encontram pelo menos nove

úteis formando pa lavra--'p?'ato,pm'to,
porta, potra, rapto, topa?', tropa, trapo,
optai', Nlas a brevidade extrema

nos casos de interversão é que já
não tem nenhuma espécie de vanta­

gens para o indiscre to, que nessa

bre , idade pode encontrar a causa

bastante para não conseguir solu­

ção nenhuma aceitável.
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e ulteriores, criptografados com a mesma combinação complicada
de chaves variando com os dias da semana e do-mês. Só assim,
e com grande custo, se logrou descobrir que o duque de Orleans,
desesperado pela recepção do informe de que se malograra uma

manifestação preparada em sua honra e aborrecido por o seu

corr-espondente lhe pretender dour ar a pilula, chamando ao

fiasco obtido um triunfo relativo de demonstração de aprêço
{eum. succës d'eetime«), despejara contra o desgraçado «urn lira

cambroniano». Em verdade, se o texto disponível fôsse o das

cinco letras apenas, l qUèm poderia lembrar-se de que uma alteza

real ti vesse o mesmo poder sintético de expressão do celebrado

herói de Waterloo ?!

27.-Voltando porém aos criptogramas polialfabéticos literais:

Compreende-se que se, para um determinado texto, fôssemos

experimentar sucessivamente fazer a cifra com um número cres­

cente de alfabetos e comparar os criptogramas obtidos, notaria­
mos que os gráficos obteníveis para freqüência das letras do texto

obscuro iriam progressivamente tendendo para o nível, pela apro­
ximação entre a freqüência de tôdas as letras do criptograma.
E, teoricamente, quando usássemos os 25 alfabetos, se o texto

fôsse tomando extensões cada vez maiores e se tornasse infinito, aca­

bariam rôdas as letras por aparecer no criptograma o mesmo número
de vezes, e o gráfico tornat-se-ia uma linha horizontal perfeita.

Quero com isto dizer gue, pela contagem total das letras e

das diferenças na freqüência relativa de cada uma destas no crip­
tograma, poderemos vêr se se trata de um criptograma monoalfa­
bético ou não, e, no segundo caso, se serão poucos ou muitos os

al fabetos.

28. - Vejamos alguns exemplos de cifras nos processos regu­
lares polialfabéticos:

Com o processo de Gronsfeld, com a chave Saúde, cifremos

aguila gue eu desejo a todos os meus ouvintes: Felicidade.

Por baixo de cada letra desta palavra iremos escrevendo res­

pectivarnente o número de ordem de cada uma das letras da chave
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no alfabeto normal e avançando depois sôbre as letras do claro
tantas casas quantas as do respective número: obteremos a letra
do criptograma

Claro

Chave

-Felicidade

J S a ú d e s a ú d e

l 19 1 21 4 5 19 1 21 4 5

Criptograma - z f h m j c e v h j

Ou, mais simplesmente, com uma chave desde logo numérica

composta apenas de números digitos, digamos, por exemplo, 234:

Claro F e c i d a d e

Chave 2 3 4 2 3 4 2 3 4 2

Criptograma - h h P k ID f d h g

Mas, em verdade, felicidade assim criptografada, quer com

os cinco quer com os três alfabetos - z f h m j c e v h j ou

h h p k f m f d h g - talvez não tenha uma apresentação convi­
dativa e deixe a desejar em eufonia ...

29-30. - Eventualmente usam-se quadros feitos, como os

que vou apresentar.
Em primeiro lugar, segue o de Porra, com a sua explicação.
Mas é mais usado o outro quadro, (quadro n." IO), tabua

quadrada, também chamada de Vigenère, diplomata francês do
século XVI, se bem que outros digam que a autoria foi, ulterior­

mente, em 1794, de DlandoI.
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QUADRO N,o 9

A B abcdefghijklm
nopqrs tuvwxyz

o D

E F

GH

1 J

KL

MN

o p

Q R

S T

U TT

wx

y Z

abcdefghi jklm
zuopqrstuvwxy

abcdefghi jklm
yzuopqrstuvwx

abcdefghijklm
xyznopqrstuvw

abcdefghijklm
wxyznopqrstuv

abcdefghi jklm
vwxyznopqrstu

abcdefghi jklm
uvwxyznopqrst

abcdefghi jklm
tuvwxyznopqrs

abcdefghi lklm

stuvwxyznopqr

abcdefghi jklm
rs tuvwxyznopq

abcdefghi jklm
qrstuvwxyznop

abcdefghi jklm
pqrs tuvwxyzno

abcdefghi jklm
opqrstuvwxyzn

Quadro de Porta

Explicação. As maiusculas à esquerda servem para a chave. E, para
cada letra da chave, no par de linhas à direita, procura-se a letra respeetíva
do clare que se représenta no criptograma pela que lhe fica abaixo ou

acima,

Exemplo: Cifrando a palavra do claro = d i a s

com a ohave T R � S

temos o c1'iptog1'ama = u n y b
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0- 1
1- 2
2- 3
3- 4
4- 5
5- 6
6- 7
7- 8
8- 9
9-10

10-11

� 11-12

� 12-13
o 13-14

14-15
15-16
16-17
17-18
18-19
19-20
20-21
21-22
22-23
23-24

.

24-25

QUADRO N,· 10

Claro

abcdefgh i jklmnopqrstuvxyz
bcdefghi jklmnopqr stuvxyza
cdefghijklmnopqrstuvxyzab
defghi:iklmnopqrstuvxyzabc
efghi jklmnopqrstuvxyzabcd
fghijklmnopqrstuvxyzabcde
ghi jklmnopqrstuvxyzabcdef
hijklmnopqrstuvxyzabcdefg
i :i k 1 mn o p q r stu v x y zab c cl e f g h

jklmnopqrstuvxyzabcdefghi
klmnopqrstuvxyzabcdefghij
Imnopqrstuvxyzabcdefghijk
mnopqrs tuvxyzabcdefghijkl
n6pqrstuvxyzabcdefghijklm
opqrstuvxyzabcdefghijklmn
pqrstuvxyzabcclefghi jklmno
q r s tuvxyzabcde fgh ijklmnop
rstuvxyzabcdefghijklmnopq
stuvxyzabcdefghijklmnopqr
tuvxyzabcdefghi jklmnopqrs
uvxyzabcdefghi jklmnopqrst
vxyzabcdefghijklmnopqrstu
xyzabcdefghi jklmnopqrstuv
y zab c d e f g Il i j k I mn o p q r stu v x

zabcdefghi jklmnopqrs tuvxy

Quadro de Vigenère

.Ë.ste quadro faz lembrar o de Pitagoras. Por analogia corn

êle , se diz que a letra do criptograma é o produto da letra do
claro (da linha superior horizontal) com a letra da chave (da coluna
vertical da esquerda),

o uso do quadro é porém substituído com vantagem pelo uso

mais comodo das reguazinhas de Saint Cyr, de que já falei, e das

quais a superior, de alfabeto simples, representa a primeira linha
do quadro, isto é o factor claro, e a regua de alfabeto duplo, que
se coloca e desloca por debaixo da outra, representa, em cada

momento, aquela das linhas inferiores do quadro de Vigenère
que interessa sucessivamente e fornece a um tempo tanto a letra
do factor chase como a do produto criptoqrdfico.

Exemplo: a palavra dias com a chave três dá-nos agora .0

criptograma æael.



Claro .= D t a I-"

Chave = T rês,

Criptogramel = X Cl e I.

allcdefg'b

---------------------- _-_.

kll1ll1.opqrs

abcdc

!

g Il

u b c

k I ill n o p q r �

i

QUADRO N.o II

I." posição das réguas

t
n/lede t fi h i j li;

I li \' x Y zab c d e

i i

m ft o P q r • t u v x y 8

f g h i j k I m n o p q r stu v x y z

2." posição das réguas

l
cl e t fi ft i j k t ln n o lJ q r stu 'u æ y 8

U V X ,\' Z a Il c cl e f g h i j kim n o p q r stu v x y z

i
R.a posição das réguas

ab c d e f g It i j Ir 1,II'/,ltUP

abcdefgb i j k Imnopq I' S I

ii
_._-

alJcdi:'fg'h

(jl'stn'VX,l}8
Il. V X Y z a il c cl e f g h klmnopqrstuvxyz

4." posição das règuas l
.i k

ft b c ri e l 9 h i .i A; I In ft

U1 n o }I !] r S t u v � v zab c J e f o'
'"

i

o p q r stu v x , •

h i i kim n o p q r stu v x y z

t
Cifragem corn as reguazínhas de Saint-Cyr

pelo processo de VIGEN'ÈRE
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Coimbra Médica

31. - Posto isto, vamos decifrar um texto cifrado por inter­
versão polialfabética pelo processo de Vigenère.

Seja o texto o seguinte: (I)

34 - B e kg u u b d r o r a c t go s r a r i r a a gun 1 q r v f s r ID

34- p v a a k m o i m m r a t v f ag f s v e v a o o kp ihyo emt

34 - a o o k q a g t s v e v a o ok z i dut r e e k uni q r v f s r

34-gaeneeqgjmnuqmvatvIDokf e:i i i tb sbhdao
34- i r e i g f p g e vae t m p eu m f j q qm q 11 tua t b m i h e

34 - g f i f p e k q v r i e a f s v f e j i e e p e v f c jut r f s v

34 - o r vg ak c a j me g z u fue r e e e q n I e e k u a gm b j u

�-ggpakunuusteitbekpokaagunaoirpok
270

A simples inspecção mostra logo que se deve tratar de um

criptograma por interversão, dada a presença de numerosos kk.

E, dado isso, não temos de nos afligir por o criptograma ser um

pouco longo, pois que, de um modo geral, a extensão dêle, se é

uma condição para maior dificuldade no caso de cifra por trans­

posição, é, pelo contrário, uma condição que favorece ° decifrar
no caso da interoersãa.

Fazemos a contagem das letras e encontramos cada letra
as seguintes vezes, respectivamente :

e =28 v =16 =13 �}=8 h} n

=25 �}= 15
= 12 1=<)

a
= 10 b =7 =2q z

�}= 11 !}=14 �}= 9
c =5 y =1

d =3 x =0

g = 16

É país um total de letras de 270, cujo quociente por 7, em

unidades, dá 38,
As letras que no criptograma mais abundam são os ee (28

(I) Neste texto e em geral em todos os criptogramas apresentados não

foram deixados espaços .a separar as palavras. A existirem tais espaços,
é óbvio que, se êles não estivessem propositadamente errados para iludir,
a decifração seria muito facilitada: as palavras de uma, de duas e de três

letras, sobretudo, dariam base para mais rápidas descobertas. À mesma

facilitação levariam os sinais diacriticos, as pontuações ou os sublinhados,
que por isso também se omitem.
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vezes) e os aa (25 vezes); quere dizer: embora predominantes,
estão em número muito abaixo do quociente canónico que para
elas, que são as mais freqüentes no discurso normal da língua
portuguesa, deveria ser de 38. Em todo o caso, desde o 28 máximo

para os ee, até ao mínimo, de zero, para os œæ, vai uma grande
margem de oscilação. Deve, pois, concluir-se daqui que se trata

de uma cifra polialfabética, mas de poucos alfabetos.

32. - Antes de continuar as diligências, convém ter em vista

que a decifração é facilitada pelo conhecimento de um certo número

de princípios aplicáveis aos casos de interversão polialfabética
e dos quais apontarei os mais importantes pontos, cuja exactidão
se pode verificar no criptograma apresentado.

I. o Ponto - Quando na chave entra um a, a letra do claro
cifrada' com êsse a da chave passa ao criptograma com a mesma

figura do claro.

2.0 Ponto - Os aa do claro passam ao criptograma sob a

figura das letras da chave com que são cifrados; a grande fre­

qüência normal dos aa no claro concorre, pois, para que no cripto­
grama apareçam mais vezes as letras da chave.

3. o Ponto - Quanto menor fôr o número de alfabetos usados
na interversão, menos se atenuarão entre os sinais do criptograma
as diferenças de freqüência que no texto claro correspondem às

diferenças de freqüência das suas letras em uso norma).

4.° Ponto - O uso de uma chave em que entre a letra a faz,
pelo que fica dito nos pontos n.os I e 3, com que se dê no cripto­
grama uma menor atenuação das diferenças a que se refere
o ponto anterior (3.0).

5.0 Ponto -- (Teorema de Kerckoffs). Os produtos de cada

um de dois poligramas do claro iguais entre si, respectivamente
por cada um de dois outros poligramas da chave iguais tam­

bém entre si, dão sempre poligramas iguais entre si no cripto­
grama.
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6,0 Ponto - Os poIigramas iguais entre si no criptograma são

quási sempre o resultado de produtos de cada um de dois poligra­
mas do claro iguais entre si por cada um de dois poligramas da
chave iguais entre si (podem não ser: ex, - na La linha do texto

acima, veremos que o primeiro g u do criptograma = tu. do
claro X m a da chave, ao passo que o segundo g u do cripto­
grama = oi do claro X l' m da cha ve),

7,° Ponto - Quando num criptograma por interversão polial­
tabética há grande abundância de letras dobradas, ou se trata de
uma interversão com chave de mudança automática pelas régua­
sinhas de Saint Gyr (t) (caso em que a segunda das letras dobradas
é sempre um a) ou se trata de uma interversão com chave perma­
neure em que entra o a (caso em que uma das letras dobradas
é quási sempre a própria letra do claro cifrada pelo a da chave).

8.° Ponto - (Teorema de Kasiski). O número de alfabetos
usados num caso de inter-versão poIialfabética regular é igual ao

produto dos factores primos mais freqüentes em que são decom­

poníveis os números que representam as quantidades de letras

que marcam as várias distâncias entre sinais corr espondentes dos

poligramas iguais do criptograma,

33. - No criptograma agora em apreço, o encontrarmos um

número relativamente elevado (17) de grupos de letras dobradas

(5 ee + 3 aa + 3 oc + 2 UU + I gg + I ii + I mm + I qq) deve

indicar-nos que ou se há-de tratar de uma mudançi auiomaric a

de chave com as réguas de Saint Cyr ou (o que é realmente o caso)
de uma cifragem polialfabética com chave permanerue em_ que
entra a letra a (ponto n." 7); para esta previsão concorre também
o facto de os aa e os ee ocuparem os lugares predominantes na

íreqüência (pontos n." I e 3).

Procura m os agora alguns polig'l'amas repetidos, isto é,
grupos de sucessão de letras iguais de espaço a espaço, e conta­

mos o número de letras que marcam a distância entre letras corres-

(I) Ver mais adiante êste processo de cifragem.
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pondentes (1), Encontramos numerosos grupos, mas preferimos os

de maior número de letras, como mais significativos. Por exemplo:
a a gun, um pentagram a que se repete a 237 letras de distân­

cia (L" e S," linhas}; u n l q l' V fs r, um nonagrama que se repete
a 60 letras de distância (I." e 3." linhas); a g f s v e v a o o k, um

undecagrama. com 24 letras de afastamento (2.a e 3."); a o i 1', um

tetragrama renovado a 129 letras de distância (4." :,." e S: l.nhas) ;

p o k, um trigrama bisado após 12 letras a contar (S: hnha),
Temos pois: 237; 60; 24; 129; 12, Decomponhamos êsses

números todos em factores primos e teremos respectivarnente
3X79; 22X3X5; 23X3; 3X43; 22X43.

Pelo teorema de Kasiski, sabemos que o número de alfabetos
usados num caso de interversão polialfabética é igual' ao produto
dos factores primos mais fr eqüentes em que se decompõem os

números de letras que marcam as distâncias de poligramas iguais
do mesmo criptograma, Ora, neste nosso criptograma, () factor
3 entra em todos os casos; o factor 2 elevado ao quadrado falta
em dois dos cinco números e 3 X 22 = 12 seria um número exa­

gerado de alfabetos para o que é de esperar, pelo que se disse atráz

(porno n." 3), Portanto, concluímos que deve haver três alfabetos
sendo um o normal; isto é, se houver uma palavra chave, ela deve
ser de três letras e conter a letra a (ponte n," 3). E o conter a chave
a letra a, que fica pràticamente inoperante para a redução das dife­

renças de freqüência que existem entre as letras no texto clare, deixa

compreender que não seja tão grande a aproximação delas como

seria de esperar com três alfabetos, se nenhum dêles fosse o normal.

Assente, isto, passamos a escrever o criptograma em linhas
de três letras constituíndo três longas colunas paralelas (2) que,
por comodidade, fragmentamos em troços e em cada uma das

quais colunas terá sido usada na cifragem apenas 'cada um dos
três alfabetos, respectivamente.

(I) Para facilitar a verificação convém notar que cada uma das sete

primeiras linhas do criptograma contém 34 letras e a última linha contem 32,

(2) Na prática, esta deligência é facilitada pela escrita das letras em

papel quadriculado, De um modogeral, é recomendável para os trabalhos

de decifração utilizar habitualmente tal papel, o que facilita grandemente
os alinhamentos, as contagens e outras operações, e concorre muito para
evitar os enganos.

VOL, XI, N,o 7
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i» 2 =s» 1." 2." 3,"

p =7+2+ 0= 9 u =11+2-;- 4= 17

q =9+1+ 0= 10 V = Ot4+12= 16

r =1+5+11=

171
x = 0tO+ 0= °

s =lt8+ 0= 9 Y = 1+0+ 0= 1

t =0+7+ 5= 12 Z = 2+0+ 0= 2

seguem - 2�7
,

Total - 270

,
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f s v 11 e e tI n t ID 'c g p o k

Vernos agora para cada uma das três colunas qual a fre­

qüência relativa das respectivas letras. E temos O'S seguintes
resultados:

l," 2," 3."
'

a =5+11+9=25
b =5+ 1+1= 7

C =2+ 3+0= 5

d =0+ 2tl= 3

oe =9t14+5=28
segue - Ss

1.a2.as" 1"2"3 ..

«

f =12+1+ 2=15 k=OtO+14= 14

g = 3+2+11=16 1 =0+0+ 3= ,3
h = 2+0+ 1=

31
m=9+3+ 2= 14

i = 3+9+ 1=13 n =1+7+ 0= 8

j = 0+0-1- 8= 8 0=7+8+ 0= 15

seguem - 1�� seguem - 177

ou, mencionando para cada coluna as letras mais freqüenres :

1.a coluna 2.a coluna s» coluna

-= 12 e = 14- k =14
u =]1 a =11 v = 12

e I 9 O'

}ID}= 9 � }=
o

,=11
r

8
q , a 9

;}= 7 n}_ j 8
t

- 7

;}=:}= 5 e
5

r
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Dados êstes resultados, achamos que, se uma das três colunas
-há de ter tido as suas letras cifradas com a letra a da chave,

•

.Ó: '.' I, : ."
� r " _.

".'
.

-I . I, ,
, _! I,�"' ( :,1',,)

'Passando 'pois essas letras do claro jmudadas para o criptogram'a,
tal coluna não pode deixar de ser a segunda, pois que é ela a

única que contém rôdas as letras do nosso conhecido aeosir entre

.as suas mais freqüentes e mantém ainda para as restantes uma

-freqüência que não destoa da sua freqüência normal no discurso
da lingua ponugtesa.

A chave é pois uma sucessão de três letras, provàvelmente
formando palavra, em que o a se encontra entre as outras duas:
E, como no criptograma as letras da chave apare;:em sempre
-corn muita freqüência, porque os aa do claro (que são as letras
nêle mais freqû�n1:es} passam sempre ao criptograma sob a figura
-das letras da cha ve (ponto n.

o 2), as letras restantes desta, que
.procuramos, hão-de estar, para cada coluna, entre as de maior

freqüência nessa coluna. Quere dizer: para a primeira coluna a

-le tr a da chave deve ser uma de entre estas -f, u, e, m, q�, o, p e a

.letra da chave da terceira coluna lima de entre - Ic, v, g, r, a, j.

·1

-34. ,- Experimentemos para a primeira coluna, com' as réguas:
de Saint Cyr, sucessivamente as várias letras propostas: 'a' pri­
meira, o f da régua maior, debaixo do a da régua menor dar-nos-ia

para as outras letras mais freqüentes do criptograma (u, e; m, q);
correspondências de p, z, h, i, o que não pode ser; experimen­
'tan do com a segunda, Ó UI teríamos respectivarnente as corres­

pendências : para as outras mais freqüentes do criptograma de

.lc, i. -r, t;, por igual a regeitar; apalpando a terceira, o e, reriamos

b, q, a, i; m,' que não satisfazem; já o m como chave I nos -dá

,8, i, r, a, e, tôdas muito da intimidade do nosso estimável o.e@8Ír"

O que se, vê bem no quadro seguinte, de posição dasréguas
com a letra de chave m para a primeira coluna,

,QUADRO N.o 12

t 1 y ! U
.Poeíeãn da régua superior (clare) a b c d e f g II i j k 1 ru n o p q r s t li v 'x y Z

' •

. Posição da régua inferior (èriptcgrama) ..• 1It n o p I{ r st" v x y zab c d e r.« Il .í -.i k 1 ..• !

(Continua).!



CLÍNICA PEDIÁTRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBR.A>
(Bermço do Prof. Dr. Lúcio de Almeida)

.

ESTADO ACTUAL DA CRIPTORQUJDIA
OS CRIPTORQUIDIANOS ENTRE AS CRIANÇAS PORTUGUESA�

pon

A. CÉSAR ANJO E A. SANTOS VELOSO

(Oontinuação da página 325, vol. Xl n." 6)

II - Os criptorquidianos entre as crianças
portuguesas

Pode dizer-se, sem temor de errar, que observámos, para a,

pesquisa da ectopia testicular, quási tô.ias as crianças em idade­
escolar da cidade de Coimbra. As escolas do ensino primário
oficial que visitámos representam a totalidade das escolas do sexo

masculino da área da cidade e nelas só não vimos algumas deze­
nas de crianças, muito poucas, que, por qualquer motivo, não
estavam presentes no dia da visita. O número de crianças.
das escolas particulares é também muito reduzido, pratica­
mente sem importância. As 1038 crianças observadas, de, (esto,
são já um número mais que suficiente para que a percentagern­
de freqüência que encontrámos, assim como certas caracterísiicas.
deduzidas das fichas dos nOSS05 cripiorquidianos, se possam aplicar
à grande maioria das crianças portuguesas do mesmo «grupo­
etário» e se considerem portanto de algum valor, ou, pelo
menos, para que êsses dados se possam considerar corno base.
de estudos posteriores que os venham confirmar, corrigir ou

infirmar. Cremos que as observações foram feitas com suficiente

rigor e com os devidos cuidados técnicos para que' nem um só­

criptorquidiano nos escapasse, como também para evitar que con­

siderássemos) como tal um que o não era. Isto é irnportante.,
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-pois, como atrás se refere, os dados sôbre a freqüência da

criptorquidia só com uma certa reserva se podèm hornologar e com

-êles estabelecer médias, em virtude de-pondo de parte já outros

motivos - alguns autores considerarem como testículos ectópicos
glândulas simplesmente retrácteis ou oscilantes, habitualmente
ou até sempre colocadas na parte superior do escroto, mas que,
com maior ou menor facilidade, se conseguem Iazer descer até

ao fundo das bôlsas. Ora êstes testículos retrácteis ou oscilantes
foram por nós eliminados, ficando apenas os verdadeiramente

ectópicos, aquêles qUé, apesar de tô.ias as manobras usuais, não

conseguíamos trazer até às bôlsas.
Eis as nossas fichas, com os elementos de observação mais

importantes, elaboradas nas visitas às escolas feitas nos meses

de Dezembro de '940 e Janeiro e Fevereiro de 1941.

Eotopias unilaterais direitas

Obs. I-A. das N., de 12 anos. Regular desenvolvimento somático.

Sinais de beredo-sífilis: macrodontismo dos incisivos superiores e nariz

-díscretamente enselado. O testículo direito está um pouco para dentro do
· orificio externo do canal inguinal, muito móvel, descendo sem dificuldade
até meio da bôlsa correspondente. Quando libertado vai ocupar imediata­

mente a posição inicial. A glândula esquerda é normal.

Obs. II - M. G., de 11 anos. Escarlatina aos 4 anos e anginas de

-repetíção. Hipertrofia das amigdalas palatinas, ligeiramente à esquerda e

· grande à direita. Alguns sintomas de adenoides a que corresponde, discre­

tamente, a fácies caracteristica. O testículo direito está no orifício externo

do canal inguinal, descendo apenas até à parte superior do escroto. A glân-
· dula é de dimensões normais, mas o escroto apresenta-se ligeiramente atro­

fiado. O esquerdo tem situação e dimensões normais.

Obs. III - A. H, de 11 anos. Bronquite desde baixa idade e certo

sofrimento cardíaco. Bom desenvolvimento somático. O testículo direito
é palpável a meio do canal, não se conseguindo mobilizar e apresentando-se
atrofiado. A outra glândula, as bôlsas escrotais e o pénis também se encon­

tram atrofiados.

Obs. IV - M. de F., de 10 anos. O testiculo direito mostra-se à saída

-do canal inguinal, sem possibilidade de qualquer deslocamento para O'

escroto. O esquerdo é normal.
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I"
Obs. V-H. R., de 10 anos. Bom desenvolvimentosomático. H;iper�

trofia das amigdalas, principalmente à esquerda. O testí�ùlo direito, 'atró­
fiado, palpa-se no meio do 'canal inguinal, ligeiramente móvel ti corn­

discreta' dor à palpação. Testículo esquerdo' normal, Escroto atrofiado"
princípalmente dq lado da ectopia. (Num irmão, com 'ectopia .uriílateîal;
o testículo desceu por, volta dos 11 anos).

·'cbs. VI _:_ A, P. A., de 10 anos. Bom desenvolvimento somático.

Sinais de heredo-sífilis: dentes mal implantados, incisuras dos incisivos,
medianos superiores. Testículo direito a meio do canal inguinal, mobilizá"
vel sq até ao seu orifício externo, e bastante atrofiado. O esquerdo igual­
mente atrofiado, assim como o escroto.

Obs. VII - A. dos S., de 10 anos. Sarampo e varicela no passado ,

Bronquite asmática desde os 5 anos. Fraco desenvolvimento somático. Sinais
de heredo-sifilis: abóbada palatina em ogiva. O testículo direito mostra-se­
à saída do canal inguinal, com muita discreta mobilidade e atrofiado ligeim­
mente, assim como a bôlsa correspondente. O esquerdo normal.

Obs. VIII - J. ,C., de 10 anos. Volumosas adenopatias cervicais;
Sinais de heredo-sífllis : nariz ligeiramente enselado, afastamento e incisu­
ras nos incisivos superiores. Contudo, a reacção de Wassermann foi

negativa. O testículo direito encontra-se no orifício externo do canal ingui­
nal, com alguma mobilidade e com discreta atrofia. O esquerdo, de situa­

çãonormal, está um pouco atrofiado.

'Obs. IX - J' F. S., de 10 anos. Com hábitos alcoólicos segundo­
declaração da professora. O testiculo direito, palpando-se com dificuldade­
no têrço superior do canal inguinal, está atrofiado e com sensihilidade dolo-

rosa à pressão. Glândula esquerda normal.
' .

, Cbs. X-F. J. F., de 9 anos. Testículo direito à saída do canal'

inguinal, donde desce pela preensão até ao meio da bôlsa escrotal, mas

subindo imediatamente quando libertado. Discreta atrofia. O esquerdo'
normal.

Obs. XI - Á. J., de 9 anos. Discreta hipertrofia amigdalíana bilateral.
Desenvolvimento somático deficiente. Sinais de heredo-stûlis : ligeiro afas­

tamento e má implantação dos incisivos superiores. Testículo direito à saída

do canal inguinal, descendo até ao têrço superior do escroto. O esquerdo
normal.'

Obs. XII - G. F., de 9 anos. Coqueluche no passado. Filho rie

pais sifilíticos, tendo já feito tratamento especifico, apresentando cárie de

4dentes, 'incisivos medianos superiores com incisuras e afastamento, abóboda

palatina em ogiva. Hipertrofia amigdaJiana à esquerda. Testículo direito-
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à saída do canal ínguinal, 'um pouco atrofiado, e com fraca mobilidade.

O esquerdo normal mas com o escroto atrofiado.

Obs, XIII - M. R., de 8 anos. Testículo direito no canal inguinal,
mohilizúvel. O esquerdo normal.

Ectopias unilaterais esquerdas

Oba. XIV - A. M., de 11 anos. Deficíente desenvolvimento somático.
O testículo esquerdo encontra-se na parte superior da bôlsa à saída do

canal inguinal, descendo com dificuldade até quásí ao meio da mesma, mas

retomando imediatamente a posição primitiva quando libertado. Discreta
atrofia da glândula. O direito é normal.

Dbs. XV - J. P., de 9 anos. Febre tifóide e reumatismo articular no

passado. O testículo esquerdo é ímpalpável em qualquer dos sítios onde
era de admitir uma paragem ou uma aberração de migração, O direito
normal.

Oos. XVI - M. A .. de 8 anos. Deficiente desenvolvimento somático

por manifestá subalímentação. Sinais de heredo-sífilis : nariz ligeiramente
enselado, abóboda palatina em ogiva e afastamento e incisuras nos incisivos
medianos superiores. Testículo esquerdo, no orifício externo do canal ingui­
nal, mobilizável até à parte superior do escroto. O direito e as duas bôlsas,
ligeiramente atrofiados.

Oba. XVII - M. S., de 8 anos. Bom desenvolvimento somático. Nas­

ceu com imperfuração anal, pelo que foi submetido a duas intervenções
eírúrgicas. Sinais de heredo-sífilis . grande afastamento dos incisívos supe­
riores e nariz enselado. Uma reacção de Wassermann, para confirmação,
foi negativa. Ü testículo esquerdo mostra-se, à saída do canal inguinal, muito

atrofiado e desceudo dificilmente até meio do escroto. O direito e as bôlsas

estão também atrofiados.

Obs. XVIII - M. M. S., de 8 anos. Rinite crónica. Sinais de heredo­
-sífílís. 3 dentes cariados e má implantação dos outros. Hérnia inguinal
à esquerda. O testículo esquerdo apresenta-se no têrço inferior do canal

inguinal e é mobilizável até ao seu orifício externo. O direito normal.

Obs, xrx - I!'. R. D., de 7 anos. Regular desenvolvimento somático.

Hipertrofia das amigdalas palatinas. Sinais de heredo-sifilis: incisuras nos

incisivos e dente supranumerário entre os incisivos medianos superiores.
Hérnia inguinal esquerda pouco pronunciada. O testiculo esquerdo é palpá­
vel no têrço inferior do canal inguinal, com pouca mobilidade, apenas

alcançado o orifício externo. O direito. é normal, mas as bôlsas mostram-se

atrofiadas.
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Obs. XX - A. C., de 7 anos. Coqueluche e variola no passado,
Sinais de heredo-sífllis : 2 dentes cariados, afastamento e incisuras dos ínci­
sivos medianos superiores. O testículo esquerdo, palpando-se dolorosamente
na parte superior do canal inguinal, desce até atingir o orifício externo

dêste. Atrofia generalizada às duas glãndulas e ao escroto.

Ectopias bilaterais

Obs. XXI - A. M. T., de 11 anos. Sarampo no passado. Regular
desenvolvimento somático. Sinais de heredo-sífilis: 3 dentes cariados e afas-'
tamento dos incisivos superiores. Testículo direito no canal inguinal, um

pouco doloroso à palpação. Testículo esquerdo à saiàa do canal inguinal;
descente dificilmente até ao meio da respectiva bôlsa.

Obs. XXII - A. G., de 10 anos. Alguns sintomas de adenóides na

oro-faringe a que corresponde a facies característica. Orquidopexia à direita.
em Agôsto de 1940. O testículo abaixado cirùrgicamente palpa-se na Misa
mas muito atrofiado. O esquerdo palpa-se em pleno canal inguinal mas sem

se conseguir mobilizar.

Obs. Xln - V. M. G., de 10 ãnos. Coqueluche no passado. Ligeira
hipertrofia amigdaliana (palatina) à direita, e média à esquerda. Exagerado
desenvolvimento estatural, acompanhado duma certa magreza. Hérnia

inguinal direita. O testículo direito não se consegue concontrar. (Talvez
seja digna de nota a afirmação da criança de que, de vez em quando, tem

dor na fossa iliaca direita). O testículo esquerdo é palpável a meio do canal

inguinal, um pouco atrofiado, sem se conseguir mobilizar. Atrofia das duas
.

bôlsas.

Obs. XXiV - A. {J., de lO anos. Sinais de heredo-sífilís . dentes mal

implantados, dos quais dois cariados. Testiculos atrofiados, à saida do canal

inguinal e descendo ambos com dificuldade até meio das bôlsas. Estas são

rudirnentares.

Obs. XXV - M. de .A" de 9 anos. Uma pneumonia no passado.
Bom desenvolvimento somático. Sinais ele heredo-sífilis: 1.0 e 2;0 premolares

razos e outros dentes mal implantados. Testiculos à saida elo canal inguinal,
descendo com dificuldade na parte superior do escroto. Atrofia das bôlsas.:

Obs. XXVI -.I. C. R., de 8 anos. Pais sifilíticos, mortos de tubercu­

lose pulmonar. Enuresia. Bom desenvolvimento somático. Sinais de

heredo-sífilis: afastamento e incisuras nos incisivos medianos superiores, má'

implantação de outros dentes e adenóides na orofaringe diagnosticadas pelo
toque. Testiculos no canal inguinal, junto do seu orifício externo, bastante

móveis, descendo até à parte superior das bôlsas. Discreta atrofia das glân-­
dulas e das MIsas
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Resumindo e concretizando, temos: Em 1038 crianças das
escolas de ensino primário oficial da cidade de Coimbra, dos

13 aos 14 anos, sistemàticamente observadas para a pesquisa da

criptorquidia, foram encontrados 26 casos, o que dá uma Ire­

qüência de 2,:; Ofo. Esta integra-se bem no quadro geral das fr e­

qüências encontradas por outros autores, ainda que nenhum tenha
estudado o mesmo grupo etário. Como vimos já, FÉVRE admite
a ectopia como existindo em IO % dos recém-nascidos e JOHNSON
verificou que a sua freqüência, nos rapazes dqs Î aos I í anos

(grupo incluindo muitas crianças em que se tinham dado as modi­

ficações puberrárias ,
com a possível descida de alguns testículos

ectópicos), era de 1,72 %. Não queremos deixar de acentuar que,
com maior precisão, deveria referir-se a nossa freqüência apenas
ao grupo de idades, indo dos 7 aos 12 anos, pois quer na idade
-dos 6 anos, quer nas idades dos 13 e 14 anos, o número de

crianças observadas foi muito diminuto, respectivamente de 6,
39 e 8, e nelas não foi encontrado nenhum criptorquidiano,

Nesse grupo etário, considerando só a observação de 985
crianças, a íreqüência sobe para 2,64 "l«.

N as outras idades, as crianças observadas repartem-se da

seguinte maneira: com 7 anos, 1 IL8 crianças; com 8 - I77; com

'9-198; com 10-167; com 11-167; com 12-115 e 43 de

idade indeterminada.
E assim, consider-ando também a freqüência da criptorquidia

por idade, teremos: aos 7 anos, 2 casos (1,69 %); aos 8 anos,
S (2,76 Ufo); aos 9 anos, 5 (2,52 %); aos IO anos, 9 (5,38 %); aos

II anos, 4 (2,39°;0); aos 12 anos, I (0,86)%). Esta dismbuîção
de freqüência segundo as idades não está de acôrdo com o que
seria de esperar e as outras estatísticas mostram: - a drrninuição
da ectopia com a idade. Se aos 12 anos a freqüência é mínima e

ela vai decrescendo regularmente até aí, partindo do grupo dos
r o anos, já aos 7 anos a freqüência não é máxima, mas sim aos'

JO anos em que atinge 5,38 %. Porém estas freqüências não nos

parecem merecer confiança para as poder generalizar e lhes dar

,qualquer valor especulativo, em virtude de terem sido obtidas em

grupos demasiado pequenos, como ainda por os grupos não serem

homogéneos, indo de 118 crianças até 198.
Dos 26 criptorqwdianos, em 20 a ectopia era unilateral e

somente bilateral em 6, ou seja em 23,07 % dos casos. Esta fre-
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quencia é multo menor, .quasi metade, da média aritmética das­

freqüências das ecropias bilaterais encontradas pelos outros auto­

res, 44,05 %. como ja atrás referimos, Aqui ainda cremos ser'

a discordância nos nossos resultados devida apenas ao facto de
termos jogado com pequenos números, pois enquanto estabelece­
mos uma freqüência entre 26 criptorquidianos, JOHNSON fá-lo
entre 544 casos,

Nas ectopias unilater ais , a direita é muito mais freqüente,
13 entre 20, QU seja em 65 % dos casos, no que os nossos dados
concordam com os de outros autores (para JOHNSON 6 1,14 O{o
e pará J. C. D' ANDRADE mesmo 86,67 Ofo) atrás referidos. Apesar
dêsres autores donde extraímos os dados conoordantes pão faze­
rem qualquer referência ao facto, nós achamos que êle deve .ser

acentuado. �,in felizmente, neste momento" não somos capazes
de ir mais além desta simples referência. Porque haverá uma

maior incidência da ectopia à direita? Por qualquer disposição
anatómica especial do canal inguinal, mais freqüente, à direita?'

NãR o sabemos, porque não temos conhecimento de algum
anatomista ou cirurgião a ter assinalado. Por simples coinci­
dência?

Nos 26 criptorquidianos, ao todo, havia 36 testículos ectópicos.
Dêstes só 2 não estavam no canal inguinal, no seu interior ou

junto do seu orifício externo; havia portanto 93,75 % de testículos

em ectopia inguinal. Esta freqüência é mais elevada que a dos

outros autores, apesar de todos estarem de acôrdo, como vimos já,
em considerar a ectopia inguinal como a mais freqüente [para
SOULIGOUX e VILLARD 770;0 (IO), para outros autores (28)
64,08 "l», para THOMPSON e HECKEL, em 50 casos, 42 % (28)].
Os 2 restantes não os conseguimos palpar e assim, até que uma

intervenção abdominal exploradora, nos permita um diagnóstico
preciso, podemos admitir que se trata de 2 testículos em ecto­

pia lombar. No entanto, talvez um dos testículos se possa con­

siderar em ectopia ilíaca direita, em virtude da criança, portadora
de tal anomalia, referir sentir, de vez em quando, uma dor na

fossa ilíaca dêsse lado.
Dos 30 testículos que conseguimos palpar, 25 eram mais

ou menos mobilizáveis (800f0) (17 em ectopias unilaterais e 8

em bilaterais). Nas ectopias com testículos fixados, só numa

tôda .a restante genitália era normal. No total, 18 testículos
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(66 %) encontravam-se atrofiados (12 em ectopia unilateral e 6 em

bilateral). 'A associação da ectopia com 'a atrofia de outros �le­
metitos dos órgãos genitais verificou-se em 16 dos 26 rapazes..
(61,53 0J0) (I I em unilateral e 5 em bilateral). Ectopias em que rôda
a genitália Iôsse normal, apenas achámos uma (unilateral). Todos­
êstes dados" da maior freqüência dos testículos mobilizá veis, dos,
testículos ectópicos atrofiados e da associação da ectopia com

a atrofia dos outros elementos dos órgãos genitais, têm a nosso

ver, ainda que pondo as reservas devidas ao pequeno número­
das observações, um significado teórico e prático. Tais dados,
são incompreensíveis se admitirmos, como explicação das ectopias.
em que êles se encontram, as teorias mecânicas all aquelas invo­
cando uma anomalia reversiva. Tem de se admitir que a ectopia.
testicular, na grande maioria dos casos, corresponde a um insu­

ficiente desenvolvimento, ou a um desenvolvimento desarmónico
com o desenvolvimento geral do corpo, do aparelho genital el"

assim, dependendo das glândulas endocrínicas, que o comandam,
de que sabemos ser a ante-hipófise-a principal.

Excluindo os testículos ectópicos fixados e os associados,

com uma hérnia, que devem ser imediatamente do domínio da

cirurgia, e tendo em conta que o tratamento é de resultados muito­
aleatórios nos testículos impalpáveis, podemos consi-terar que
em 18 dos nossos criptorquidianos (69,23 %) a hormonoterápia.
estava nuidarnente indicada.

Em 16 criptorquidianos, aos quais observámos o desenvol­
vimento somático, «grosso modo» (por impossibrlidade de o'

fazer de outro modo), encontrámos IO crianças normais (62,5 %)
ZELSON e STEINITZ, procedendo dum modo idêntico, encontra­

ram, em 17 criptorquidianos, (47,05 %), 5 deficientes, [ rnagro
e I com exagerado desenvolvimento estatural, Nenhum dos,
nossos criptorquidianos' apresentava o síndroma de BABINSKI­
·FRõLlCH ou era, peló menos, reconhecidamente obeso.

A hérnia inguinal só a encontrámos em 3 dos 26 criptorqui­
dianos (I l,53 %). Isto leva-nos a receber com uma certa reserva

a opinião dos que consideram a associação da hérnia com

a ectopia quási constante. De resto, JOHNSON em 544-
criptorquidianos - o número mais elevado em que foi feita
tal deterrninação - verificou uma incidência ainda mais baixa;
de 2,39 %.
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Apresentavam alguns sinais suspeitos de heredo-sífilis i3 dos

criptorquidianos, ou seja em 50 Dfo. As reacções de Wassermann
-ern 2 dêles foram, contudo, negativas. Referimos a possível
existência de sífilis nos criptorquidianos mais por uma questão
de curiosidade e no desejo de que outros autores se decidam a

'investigá-la, com precisão, e numa larga escala. Sabemos bem

·que os sinais observados são dum valor muito relativo para
o diagnóstico de heredo-sífilis, quando tomados isoladamente
ou em pequeno número e sem a confirmação da reacção seroló­

.gica nas crianças e nos pais. Quisemo-los referir, porém, por­

-que os achámos numa incidência muito maior do que nas outras

-crianças não criptorquidianas, numa observação sistemàticamente
feita.

A associação com outra anomalia congénita verificou-se ape·
'nas num caso: tratava-se dum rapazinho de 8 anos nascido com

.imperfuração anal.
A enuresia só num caso foi verificada.·

Um dos criptorquidianos apresentava um dente supra-nume­
Tário.

Quatro testículos eram do lorosos à palpação, dos quais um

·numa ectopia bilateral.
Um criptorquidiano referiu haver outro caso de ectopia testi­

-cular na família, num irmão, o que nos foi confirmado pelos pais.
-Com esta referência queremos chamar a atenção dos nossos lei-
tores para o interêsse dum estudo sôbre o possível carácter fami­

lial ou hereditário da ectopia testicular.
Só eram do conhecimento dos pais 2 casos de ectopia ou

sejam 7,6% de todos os casos. Dos restantes 24, aquêles que
não descessem exponrâneamente antes da puberdade e durante

-ela, com tôda a probabilidade só posteriormente seriam diagnos­
ticados pelos doentes, corn as gravíssimas conseqüências dum

..tratamento aleatório, senão absolutamente ineficaz.

CONCLUSÕES

I - A criptorquidia é uma anomalia que nas crianças portu­
.guesas dos 7 aos 12 anos atinge a freqüência de 2,64 °/0 (segundo
.a observação de 985 crianças).
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Il- As ectopias bilaterais são menos freqüentes do que as

unilaterais, nos nossos casos em 23,07 % (outros autores, porém"
consideram-nas quasi metade do total), e, nas, unilaterais, as

direitas são mais vulgares, um pouco mais de metade (65 % nos.

nossos casos).
III- Lesões e perturbações várias se podem encontrar asso-,

ciadas à ectopia testicular e que numa pesquisa sistemática, desta

se poderão diagnosticar mais facilmente, tais como: a hérnia

inguinal (por nós encontrada em 11,53 o dos casos, mas que
outros autores consideram muito mais Ireqüente), o síndroma

adiposo-genital, hipospadias, irnperfuração anal e outras anoma�­

lias congénitas, enuresia, e atrazo mental (tendo tôdas, provável­
mente, por origem, em grande ou em pequena parte, as mesmas

causas que levaram à anomalia de posição do testículo).
IV -Como complicações e inconvenientes das glândulas

ectópicas devem assinalar-se: a infecundidade (na ectopia bilate­
ral depoi s da puberdade), algumas vezes até eunucoidismo..
perturbações de ordem estética ou psíquica, dores locais, maior

freqüência da torsão do cordão espermático, maior gravidade da

orquite blenorrágica, que pode ir até il peritonite monal, uma

maior freqüência e um prognóstico muito mais grave dos tumo­

res malignos (para vários autores, cêrca de metade dos cancros

do testículo encontram-se nas glândulas ectópicas).
V - Pela confirmação que encontrámos nos dados fornecidos

pelos outros autores e pela observação dos nossos criptorquidia­
nos, admitimos firmemente que as doutrinas endocrínicas podem
explicar perfeitamente a grande maioria dos testículos ectópicos ,

VI - Na aceitação desta etio-patogenia, e não querendo escon-­

der alguns perigos, ainda em estudo, do uso das hormonas, consi­

deramos ser a· hormonoterápia o tratamento de escolha para
a grande maioria dos casos e com a qual são de esperar resulta­

dos favoráveis em metade dos criptorquidianos. No no�so grupo"
de 26 criptorquidianos, em 69,23 % dos casos a terapêutica hor­

monal estava nitidamente indicada. A idade mais conveniente

para a sua aplicação situamo-la entre os IO e os T2 anos i

- não antes, pela possível descida de alguns testículos ectópicos
(descida que para uns autores vai até metade dos casos); nem

depois, .pelo possível aparecimento duma puberdade precoce,.

para além da qual é sempre de temer que o testículo não recupere
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;j á o seu total valor funcional. A técnica aconselhável: é a

de ZELSON e STEINITZ: primeiramente hormona gonadótropa
até à dose de 10.000 u. rato; em seguida, no caso de insucesso,
associação com o propionato de testosterona ; e finalmente, se

o insucesso se mantiver, será a vez de o cirurgião intervir•.
VII - A ectopia testicular raramente é diagnosricada: pela

-criança, pelos pais ou num exame clínico acidental (dos' nossos
26 casos só 2 eram do conhecimento dos pais).

VIn - Dêstes dadós tira-se a conclusão final da necessidade
-da investigação sistemática da criptorquidia nas crianças de tôdas
as idades. É o dever de todos os médicos e em especial, Pelas
circunstâncias próprias em que trabalham, dos pediatras e dos
médicos escolares. O policlínico porque chamará ao atenção da

'família da criança criptorquidiana para a anomalia, recornendan­
·do-Ihe para seguir com cuidado a sua evolução, ou para 'fazer
imediatamente o conveniente tratamento indicado por um pediatra,
-Os pediatras, e muito especialmente os medicos das escolas de

ensino primário (onde se encontra a maioria das crianças na idade

-óptima para o tratamento), os médicos dos liceus e doutros esta­

belecimentos de ensino secundário, porque, com maior facilidade,
poderão fazer uma pesquiza sistemática, em vasta escala e por
conseqüência das mais proveitosas, pois não só se tratarão as

·ectopias e os seus inconvenientes e complicações corno também
se corrigirão as lesões e perturbações várias habitualmente asso­

.ciadas com elas.

CONCLUSIONS

I - Cryptorchidism is an anomaly which in· the portuguese
,children from seven to twelve years old attain the frequency
of 2,64 % (according to observations made in 985 children).

11- The bilateral ectopias are less frequent than the unila­
teral ones, in our cases 23,07 % (but other writers regard 'them
as forming almost a half of the total), and in the uniteral cryptor­
chids the right ones are the more common, a little more than a

.half (6�% in our cases).
III - Several lesions and disorders can be found: 'together

vwith testicular mal-descent, and ín 'a systematical research' of the
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Iatter they can be more easily diagnosed, such as: inguinal hernia

(found by us in I l,53 % of the cases, but which other writers
consider much more frequent) the dystrophia adiposo-genitalis,
hypospadies, imperforate anus and other congenital anomalies,
enuresis, mental backw ardness, al of which, it is probable, haye
their origin, in a greater or 'smaller degree, in the same causes

that originàte the' anomaly of the position of the testicle.

,
IV -: One must point out as complications and inconvenien­

ces of the ectopic testicles the following: infecundity (in the bila­
.teral cryptorchids after puberty), 'eunuchoidism, disorders, for
.aesthetical or psychical reasons (we must remember the slong
'so commonly' quoted regarding this matter, though in a figurative
sense; , .), local pains, greater frequency 'of the torsion of the

spermatic cord, greater gravity of the gonococcal orchitis, which

may go as far as a fatal peritonitis, a greater frequency and amuch

�raver prognosis of the malignant tumors (according to several

writers, about a half of the cancers of the testicles can be found

in the ectopic glands),
V - By the evidence that we found, in the data given by

other writers and in the observations made in our cryptorchids,
from the arguments which came from endocrine theories, we strou­

··gly believe that these can perfectly expiam the great majority of

.the ectopic testicles,
VI --'- Accepting this pathogenesis, and not wishing to conceal

some dangers, yet in study, of the use of the sex-hormones, we

regard the hormone treatment as excellent treatment for the

great majority of the cases, and by which favourable results may
be obtained on half of the cryptorchids, In our group of 26, in

Qg,23 % of the cases,. the hormone therapy should be' used. The

most convenient time for this treatment we think to be between

ten and twelve years old; not before this time for the possible
descent of the testicles (which descent accounts for half of the cases

for some writers,), and not after for the possible appearance of a

precocious puberty, beyond which one must always tear that the

testicle will not recover its total functional value. We recommend

the technique of Zelson and Steinitz: first gonadotropic hormone
with a dose of 10.000 r. u.; secondly, in cases where it is not

successful, its association with testosterone propionate; and finally,
-if it is still unsuccessful, the surgeon's help is required.
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XIi - The testicular anomaly is seldom diagnosed by the­

child.i.by the parents or in accidental medical examination (in zo·
of our cases only in z).

VIII - From this data we come to the final conclusion that

systematic examination of the criptorchidism in children of all

ages is necessary. It is the duty of all doctors and, specially"
because of the circunstances in wh-ch they work, of the pediatric
and the sch .01 doctors. The polyclinic must give the, family of
the cryptorchid child the necessary information about its ano­

maly, recommendig ihern to follow its evolution carefully; he must

also give it the suitable traetment or for this he must ask the

help of a pediatrician. The latter and specially the primary'
school and secondary school doctors can very easily carryon a

systematic research, on a great scale) and, consequently, a very
useful one, for not only the ectopic testis and its inconveniencies
and complications can be treated, but also the lesions and various.
disorders which are commonly associated with them could be:
corrected.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

I - Die Cryptorchidie ist eine Anomalie, die, nach der Beo-:

bachtung von 9�S Kindern, bei den portugiessischen Kindem
zwischen sieben und zwëlf Jahren einen Prozentsatz von 2,64-
erreicht.

'

II - Die zweiseitigen Ekopien erscheinen nicht so oft wie
die einseitigen; wir haben sie in 23,07 % der Falle beobachter;
trotzdem andere Autoren fast die Halfte des Ganzen gefunden
haben, Unter den einseitgen sind die an der rechten Seite am

haufigsten, etwas mehr ais die H alfte (genau o; % in unserern Fa II).
III - In 'Zu.sammenhang mit der Ektopie der Haden kann

man verschiedene Krankheiten und patologischen Erscheinungen
finden, die bei einer systhernatischer Untersuchung derselbeu lei­

chter zu entdecken sind. Wir sprechen hauptsã chlich von Hernia

Inguinalis (die wir in 11,:'3 % der Falle gefunden haben, wah­

rend andere Auioren sie fur viel hãufiger halten), Distrophie
. adiposito-genualis, Hypospadie, dem amgeborenen Anusvers­

chluss und anderem angeborenen Anomalien, wie Enuresie und

der Geistigen Unterenrw.chlunh, welche vielleicht zum grëssteri
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Teil denselben Urgrund haben, der zur Anomalie in der Stellung
der Hoden führte,

IV - Zu den Ergebnissen der ektopischen Haden muss man

rechnen: Die Unlruchtbarkeit (in der zweiseitigen Ektopie der
Haden nach der Pubertal), ab und zu sogar die Geschlechtsme­

terentwichlung, Hernmungen asthetischen oder psychischen Grun­
des (es sei an den allrãglichen Slangsatz, der allerdings meistens
im bildlichen Sinn verwendet wird, erinnert. •. ), Iokale Schrner­

zen, grëssere Haüfigkeit der Dresse tung des Samenleiters, gros­
sere Gefahr der Orchitis blenhorragica, die bis zur tëdlichen

Bauchfellsentzündung, gehen kann, eine grõssere Hãufigkeir der

bõsartegen Geschwulsten (nach verschiedenen Autoren findet man

in den bësartegen Geschwülsten fast eine Halfte der Krebse der
Hade).

V - Den Untersuchungen anderer Autoren und unseren eige­
nen zutolge, halten wir die endokrine Theorien tur bewiesen und

glauben sogar, dass sie imstande sind, die Meherheit der ektopis­
chen Hoden zu erklãren.

VI - Indem wir die für die Zeit noeh bestehende Gefahren
der Benutzung der Sexualhormone nieht vergessen, so glauben
wir jedoch, demzufolge, dass die Harmontherapie die richtige
Behandlung für die Mehrheit de Falle isto Gute Ergebnisse sind
mindestens in der Hal Ite der Cryptorehidianen zu find en. Für
unsere Gruüpe von 26 Cryptorchidianen war die Horrnonothera­

pie mindestens in 69,23 % der Fãlle mit guten Resultaten anwen­
dbar. Das beste Alter dafür scheint uns zwischen zehn und
zwolf Jahren zu sein; nieht fruher, wegen eventuellen Herunter­
kommen von einigen ektopischen Haden (bis zur Hãl fte der Falle,
sagen einige Autoren); nicht spater, wegen des moglichen Ers­

chemen einer iu frühen Pubertãt, nach welcher die Hode seinen

totalen functiorrellen Wert selten err eicht. Die Technik, die wir
für die beste halten, ist die von Zelson und Steinitz: zuerst die

Hypophisenvorderlappen-Horrnon bis zur Dosis von 10.000 R. E.;
nachher. im Falle, das keine Besserung vorkomrnt, auch noch
der Testosteronpropionat nehmen, und endlich, werm das nocht
nicht wirkt, soil der Chi rug eingreifen.

VII - Die Ektopie der Hoden wird nur selten vom Kinde

selbst, von den Eltern oder gar vom Arzt in eiuer raschen Beo­

bachtung entdeckt (nur in � untel' 26 unserer Falle).
VOL. xi, M.O 7
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VIII - Dièse Tatsachen beweisen, dass es hochst notwendig
isr die Cryptorchidie bei den Kindero in jedem Alter systhema­
tisch zu untersuchen. Das ist die Pflicht von jedem Arzt insbe­
sondere von den Kinder u. Schulãrzten, da sie natürlich mehr
Versuchsmaterial zu Verfügung haben. Der Familienarzt soli
den Eltern raten, beirn Kinde die Entwicklung .der Krankheit zu

beobachten und es im Notfall von dem Spezialisten behandeln zu

lassen, ', Die, Kinderãrzr, besonders die Schulârzre, kõnnen eine

grosse sysiernatische und erfolgreiche Untersuchug machen., da

die Ektopien mit ihren Nachteilen u. Gefaren nicht nur bebandelt
werden sondern auch ihre verschiedenen Hemungen und Kr an­

kheiten, die mit hinen gewohnlich zukommen, werden ver­

bessert.

_',
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DETERMINAÇÃO DE UM ÍNDICE DE INFESTAÇAO
(qONSIDERAÇÔES SANITARIAS)

\

POR

ÁLVARO PEREIRA ATAÍDE E EDUARDO BAPTISTA

Prólogo

A Medicina Social toma modernamente, pelo menos na mente

dos médicos novos, capital importância. De mestres é a esperança
que a geração dêles seja a última em que a medicina curativa
sobreleva à medicina profilática (i).

Como tal achamos útil empregar nesse sentido o nosso esfôrço
e acordar na nossa Escola todos os sentimentos, idéias e propósi­
tos que visem êsse fim.

Ofereceu-se-nos fazer um trabalho desta natureza e procurá­
mos trazê-lo à Escola que nos formou, primeiro que a qualquer
outra parte, para tornar mais vivo o espírito social que nas nossas

escolas quási esmorece e trazer às Quinzenas Médicas onde o

trabalho devia ser lido, o esfôrço de dois recem-formados sem

obrigações de investigação nem esperança de outro prémio que
não seja a divulgação.

SUMÁRIO

Introdução. Apresentação do bairro. Oonsíderações de ordem sanitária.
Organização do trabalho. Técnicas empregadas: descrição, razões,
valor que nos parecem ter. Resultados do trabalho. Solução do caso

particular. Directrizes para solução geral: a) organização que mante­

nha todos acima ou ao nivel mínimo da vida; b) organização de bairros
habitáveis e duráveis; c) organização que vise a eficiência dos mesmos;
d) assistência médica do tipo do Centro de Saúde.

(1) Entre outros o Prof. PULIDO VALENTE e o Prof. MELIÇO SILVESTRE. .



(Jo'itnbt,u Médica

Introdução

Não é em qualquer circunstância que se inicia um trabalho
de investigação e neste caso as circunstâncias tiveram maior valor

que a minha própria vontade.

Não era certamente um trabalho sôbre verminoses o que me

interessava e desejávamos fazer, mas as circunstâncias a_ssim o

permlllram.
Pensei ser interessante saber a percentagem de crianças que

na Curraleira estavam infestadas e com que espécies de vermes;
a idéia parecia não poder ter seguimento e abandonei-a. Soube
mais tarde- que o nosso colega ALVARO FRANCO GÂNDARA,
e� ta va fazendo um trabalho com fezes enviadas pelo correio de
urna aldeia perto da Figueira da Foz,

Falei no trabalho ao colega EDUARDO, companheiro de casa

e de estudo, mas êle contrapôs o melindre de outro ter iniciado
um trabalho que nós Íamos tornar, melindre que pensei e penso
de facto não existir por serem as condições de vida de uma e de
outra população completamente diferentes.

Falei que acharia interessante fazer um trabalho de inquiri­
ção. desta natureza à nossa visitadora e enfermeira no bairro da

Quinta da Curraleira e ela achou não só útil a idéia mas pronti­
ficou-se a fazer o aborrecido trabalhe da colheita de material.

Falei depois ao Prof. FRAGA DE AZEVEDO que se prontificou
a pôr à nossa disposição, minha e do meu colega EDUARDO
BAPTISTA, o material _e o laboratório de Zoologia Médica do Ins­
tituto de Mediciqa Tropical, em que é professor.

Iniciou-se pois o trabalho devido à minha ambição e gôsto
pela investigação, ao poderoso auxílio prestado pelo colega
EDUARDO BAPTISTA, à boa vontade e amabilidade da nossa visi­
tadora e à permissão e boa vontade do Prof. FRAGA DE AZEVEDO,
quatro circunstâncias que se somaram e levaram a iniciar-se um

trabalho que como todos não se sabe quando nem corno parará.

Apresentação do bairro

Existe em Lisboa, a pequena distância da baixa, muito perto
da R. Morais Soares e da R. Barão de Sabrosa, numa_ encosta

fr_onteira ao montículo onde fica o cemitério do Alto de S. João,
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um . bairro' de construções na suá�maioria de madeira, "Iata . e

telha," semelhante' a muitos outros que se encontram junto' .das

cidades, principalrnenre nas grandes cidades e de construções
semelhantes a muitas outras .que estão espalhadas por terras que'
não são .de ninguém; terras �que a lavoura perdeu' e de que o

urbanismo ainda não tomou conta.

Bairro' de gente pobre, em miséria perrnanente ou semi-per­
manente, vendedores ambulantes, mulheres a dias, costureiras,
carpinteiros de pouca habilidade, fabricantes de brinquedos bara­

tos, etc.,' etc.; gente que trabalha quando há trabalho, ou quando
a «vendá dá», ganha o pão de cada dia, mas que entra em

miséria completa quando o trabalho escasseia ou quando a venda
ambulante se torna menos rendosa.

É um bairro extenso. Alberga perto de 1500 pessoas sendo
aproximadamente metade, crianças.

É um bairro bem situado numa encosta sul, de boa aparência
a urna vista superficial e a entrada não revela logo a maior rnsé­

ria, pois as casas' parecem bem construídas, embora de madeira

e existem até algumas de alvenaria onde estão situadas casas de
comércio: urna taberna e carvoaria, uma mercearia, e uma ins ti­

tuïção antiquada - um marco fontenário remunerado - onde cada

bilha que leva pouco mais de 5 litros, custa 5 centavos, negócio
ql:e dá de lucro mais de 100 %, As casas parecem apenas um

ppuco velhas e descuradas. As maiores misérias estão mais para
baixo, casas com inclinações desusadas, habitantes que vivem
em caixas de ar, habitações que parecem galinheiros, etc ...

A exposição aos ventos também é vantajosa pois está protegida
dos ventos do mar e apenas aberta aos ventos do sudoeste, o ter­

reno não é humido nem demasiado impermeável.
As habitações exceptuando as de alvenaria cobertas de telha,

que devo dizer em abôno da verdade, nunca visitei, são cons­

truídas, pode dizer-se na sua totalidade, de tábua mal unida,
cobertas de telha, ferro zincado ou simplesmente lata. Escusado
é dizer que não têern orientação apropriada, como de reste não

existe noutros bairros mais afortunados, nem é bom falar ruas

empenas tortas e nos telhados com covas e barrigas ameaçando
desabar.

A
.

altura de quasi tôdas, as habitações é tão pequena-que
qualquer pessoa que não seja muito baixa tem de tomar cuidado"
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para não bater aqui e além. Esta pequena altura, combinada com

a exiguidade dos compartimentos forma pequeníssimos cubículos
que não 'teem de cubagem nada que se pareça com o necessário

para uma pessoa. Acresce que em cada cubículo vivem, ou melhor,
dormem: muitas pessoas: 2, 4, 6, 7 e 8. Vale a êstes pacientes
a larga ventilação Algumas habi rações dão-se ao luxo de ter

sobrado e caixa de ar, porque as restantes são de terra batida,
mas nalgumas dessas a caixa de ar é habitada, tornando-se de
um bom acessório de uma habitação numa péssima moradia.

Como disse a ventilação é abundante; pelas trinchas mal
unidas assobia o vento das borrascas de inverno e no verão
refresca um pOLlCO a quentura dos telhados intensamente aque·
cidos; as poucas portas e janelas, melhor chamadas talvez, posti-

.

gas, são cobertas a maior parte das vezes com papel ou pano
o que auxilia ainda mais a ventilação,

Devido à natureza dos materiais empregados, as casas são
frias e humidas; de inverno a madeira embebida pela chuva
mantém o ambiente fresco e cheio de humidade que o calor dos

corpos não é capaz de banir, nem de aquecer. No verão os telha­
dos de telha, muito baixos, sem fôrro, tornam as casas um fôrno,
pear se são de ferro zincado ou de lata, tornam-se insuportáveis,
apesar da ventilação.

Com tão boa exposição ao sol com tantas frinchas paree eria

que deviam ser bem iluminadas as habitações, mas tal não se dá,
pois as frinchas chegam para passar o vente, a chuva e a humi­

dade, mas estão protegidas da luz e as janelas são poucas, sempre
muito pequenas e em geral sem protecção de vidro, cobertas com

rêde, pano ou papel. São em regra alfurjas escuras em que mal
se distinguem as feições das pessoas.

A disposição geral do bairro não obedece a qualquer plano
e as habitações estão dispostas ao. acaso do alinhamento de um

construtor de fantazia, praças, ruas e becos, uns largos outros

estreitos, dispõem-se sem qualquer ordem.
O abastecimento de água faz-se pela única via que já mencio­

námos, (o marco Jontenário), que fica à distância de uns 500 metros

da entrada do bairro, distância que é superior às Iôrças ou à

preguiça dos habitantes.
De esgotos há muito que falar, pois da-se êsre bairro ao luxo

de ter duas modalidades: fossas e valas. Existem várias retretes
.



o::,.. ; 1 _" �o'
. '\'

..

.

�
io



(InJecções em série)

SUl1FARSEl'lOI1
Sal de sódio do éter sulfuroso ilcido de 1II0nomelilol:llninolirsenofcnol

1\NTISIFILÍTI�\!) =: TRIV1\NeeI01\
Ed.'acu'diuàl'ianlcntc POdCi'OSO

VA N TA G E N s, Injecção subcutânea sem dor.
I

Injecção intramuscular sem dor.

Adaptando-se por conseqüência, a todos os casos.

TOXICIDF\DE Consideràvelmente inferior à de todos os produtos similares.

INF\LTERF\BILlDF\DE em presença do ar.

MUITO EFICAZ na orquite, artrite e mais complicações locais Ide Blenorragia, Metrite, Salpingite, etc.

Prep�I'ado pelo, Laboratório de _nOQUIDICA IIÉO_CA
92, Rue Michel-Ange, PARIS (XVI')

Deposltarlos
exclusivos TEIXEIRA LOPES & C,a, L.da 45, R. Santa Justa, 2.'

LISBOA

PROMONTA
o melhor tónico para os nervos

Preparado orgânico tendo por base lipóides da substância do

sistema nervoso central em combinação com a vitamina ner vina

e metabólica B, (Aneurina) e outros factores vitami nosos, bem
como cálcio, ferro, albuminas e hidratos de carbono.

Fabrico da CHEMISCHE F ABRIK PROMON'!'A G. m. b. H.

HAMBURGO - Unicos Representantes para Portugal e Colónias:

c: C> I ]V[ 13 Ft .A.

EMBALAGENS DE ORIGEM

ElM PÓ

Caixas de 100 e 250 grs.

EM PASTILHAS

Caixas com 54 pastilhas de 2 grs.

Aos mesmos preços ele antes ela guerra
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de instalação sumária que tem fossa anexa, julgo que do tipo
absorvente, com um único compartimente que certamente não foi

calculado, mas que, se o tivesse sido, tinha há muito sido exce­

dido o volume de excreta para que deveria ser utilizada. A segunda
modalidade é uma vala em que correm as águas de inverno e os

esgotos de rôda a ordem que lá deitam, vala essa que termina

junto da vedação do bairro, mas do lado de fora, numa pseudo­
-estrumeira, verdadeiro viveiro de môscas.

«:f:sse rêgo é de especial predilecção das crianças onde brin­

cam com as águas opalinas e pardacentas, com cacos e terra

muito do seu agrado».
Existem ainda alguns lugares pouco esconsos, mas que não

são de passagem directa, que estão magnificamente adornados (II)
e onde de vez em quando se vê um garoto acocorado, semi-nu,
de cinto ou coisa que o valha na mão ou passado no pescôço.

Para terminar a nossa apresentação necessitamos falar ainda

de outros problemas sanitários referentes à alimentação. O leite
utilizado geralmente por algumas crianças, é de má qualidade e

enferma dos defeitos do leíte que de um modo geral abastece Lisboa,
problema que trans cede o do bairro. A outra alimentação tam­

bém é escassa, figurando em lugar proeminente a ((sopa da mise­
ricórdia» de que se queixam por vezes amargamente, não sei se

com razão, pois nunca a provei, mas da vez que ma mostraram

tinha um aspecto pouco agradável, pensei e disse, «não alimentará
mas conforta», (quando não repugna» ajuntaram êles. Têern

preferência pelo pão branco, como creio que tôda a gente, e isso
costitui a principal fente de hidrocarbonados; batatas agora há

poucas; arroz é para os doentes (é raro) e as massas não se lhes

pode chegar (são caras). De gorduras utilizam o azeite ou o óleo
de amendoim, raro, raríssimo manteiga, nunca lá a vi, banha,
toucinho, muitas vezes. Das proteínas utilizam o peixe: sardinha

e carapau, nem sempre em bom estado .de conservação e pouco
a carne. Farinhas azotadas só para doentes.

Ocnsíderaçõea de ordem sanítaría

Como conseqüência da promisqüidade, da existência de muitas

crianças e dos locais de predilecção de brincadeira serem quási
forçosamente locais de esgotos ou de despejos a helmintíase das
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crianças é geral, apenas as crianças de muito tenra idade e os

adolescentes já grandes escapam ao mal geral, os primeiros por
não' estarem ainda infestados, os últimos não, sabemos bem por­
quê, mas é facto averiguado que para a adolescência e idadè
adulta ha pouca tendência a manter verminoses, possivelmente
por hábitos de higiene que diminuem 'a infestação e possivelmente
por alguma causa interna que se mantem para nós improvada.

Outra afecção muito espalhada é a tuberculose, nada de
admirar em virtude das péssimas condições alimentares daquela
gente. Não nos foi possí vel fazer uma apreciação da percentagem
nem da gravidade dos casos porque aqui não se deu um feliz
acaso que puzesse à nossa disposição um serviço de radiologia
eum laboratório para fazer análises de espectoração.

Não podia faltar a doença dos grandes aglomerados humanos,
de vida irregular e imoral, a sífilis, sendo no entanto os casos

clínicos que me passaram pelas mãos menos marcados que seria
de esperar tanto que muitos se tratam e apenas me lembro de
um caso em que actuei «ab initio». Computo numa percentagem
rei ali vamente pequena, talvez menos de 20 %,

As doenças «à frigore»: reumatismos, pneumonias, bronco­
. pneumonias são vulgares, embora com o advento das sulfamidas
estas duas últimas não tenham a gravidade antiga. Não há que
admirar numa população quasi cornpletarnenre desagasalhada,
vestida de andrajos mais do que de fatos e abrigada em habita­

ções em que faz tanto frio e quási tanto vento como na rua.

Completa o quadro das doenças habituais as afecções estrepto
e estafilocócicas da pele e doutros departamentos: piodermites,
furúnculos, antrazes, fleimões, etc.

Outras doenças também aparecem mas não.apresentam a impor­
tância e aqüidade destas. De estranhar até a relativa raridade da
sarna de que aparece um caso ou outro, mas.creio que influe o facto
de conhecerem a doença a que chamam «pique-pique» ou «coceira»
e saberem a terapêutica que aplicar sem consultar o médico.

Organização do trabalho

o trabalho foi organizado em duas partes: uma, que diz

respeito à recolha de material para análise e outra, da análise

propriamerîtedira.
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A primeira parte, recolha de material, deve-se inteiramente

à nossa visitadora e era conduzida da seguinte forma:
Eram-lhe fornecidos pequenos tubos de vidro rolhados e.corn

uma pequena vareta atravessando a rôlha;
:Ësses tubos eram numerados e distribuídos às mães das crian­

ças com indicação precisa como se devia fazer a recolha; ao

mesmo tempo, era feita uma ficha de identificação que tinha
o número que figurá no tubo respectivo ;

.

O número de tubos distribuídos a cada família; era igual
ao número de filhos (em regra até à maior idade), com indicação
expressa do tubo que correspondia a cada criança ou jovem.
Os tubos correspondentes aos mais novos eram em geral rãpida­
mente entregues. Os mais velhos demoravam comurnente mais

tempo a pretexto de ocupações fora do bairro.
Pretendeu-se fazer a colheita por zonas delimitadas natur al­

mente o mais possível e com pequenos contactos umas com as

outras.

Assim, fez-se a colheita de tôdas as crianças de um sector junto
da R. do Sol a Cheias, que naturalmente está um pouco isolado
do resto; era constituída por I I famílias (com filhos) sendo por
ali que se começou a colheita, A segunda zona, que pretendemos
estabelecer, não foi completamente examinada, porque a certa

altura, na ausência da nossa visitadora, os serviços. e as dis­

tribuïções foram em parte desorganizados e portanto os exames

foram realizados noutros locais: Quinta da Argolinba e dispersos
na Quinta da Argolinha e Curraleira.

A segunda parte em que trabalhámos nós e algumas vezes

um outro colega dq Pôrto dr, :fAUSTO .AürERGARÍÂ.; con�.iste no

exame das fezes, exame êsse que er� feito no Ínstituto de Medi­
cina Tropical, no laboratório de Zoologia Médica, por permissão
do sr. Prof. dr. FRAGA DE AZEVEDO titular da respectiva cadeira.

O transpone do material era feito por nós, ou por um empre­
gado do Instituto nos poucos dias em que não estivemos em Lis­
boa e o colega FAUSTO trabalhou sózinho.
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FAMíLIA: sr s«

Nome; Lino Eernosuio Diogo Lages
Idade; 8 anos

Morada: Quinta do Oôrte Larga, ri.O 68

Doenças anteriores: Sarampo, adenitss por infecção, pioâermite«
Observações: Vai à escola do bairro. Brinca próximo de casa

Data. da colheita; 10-IV-43 Número do t.ub o : 71

Data do exame; 13-IV-43

Exame:

Pesquisa; Ovos de ASCARIS abundantes
Ovos de TRICHIURUS
Ovos de HIMENOLEPIS NANA

Contagem:

ÁSCARIS . fI7(5 O O 24.260/ grs . { Fêmeas 19
, . Machos 19 fla

TRICHIURUS . . . . .. 3/500, 760; grs . { Fêmeas 20

Machos 20 4()

HIMENOLEPIS NANA 208/500,61.600/ grs.{ Fêmeas:
Machos i' ?

Total. . . 78 + H.•V.

Modêlo da ficha empregue. Notam-se as duas partes: a primeira
informativa pessoal, a segunda do exame propriamente dito

Téonioas empregadas

Por indicação do Prof. FRAGA DE AZEVEDO usámos o seguinte
método:

a) Era feito o exame directo das fezes e identificados os

elementos animais encontrados (ovos, larvas ou vermes);
b) Caso o primeiro exame não revelasse qualquer dêstes

elementos era repetido mais uma ou duas vezes totalizando duas
ou três pesquizas;
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c) Havendo ainda dúvidas, utilizava-se o método de con­

centração de CLAYTON LANE (de que adiante falaremos).
Sendo positivas procedia-se à contagem dos ovos pelo método

de STOLL ou pelo método de CLAYTON LANE, caso o número de
ovos fôsse muito pequeno ou se não aparecessem as espécies
mais freqüentes.

Descrtção

Exame directo das fezes : - Sôbre uma lâmina lança-se uma

gota de sôro fisiológico em que se diluem pequenas amostras de
fezes retiradas de vários pontos com uma ansa ou ponta metálica

prèviamente queimada e cobre-se com lamela (no caso de fezes
sólidas ou pastosas), sendo líquidas, pode dispensar-se a gota de
sôro fisiológico;

Faz-se ao microscópio com objectiva fraca a identificação das

espécies que se encontram e se necessário, para tirar dúvidas,
uma ampliação mais forte.

Método de Stoll:- Tornava-se uma proveta graduada de 20 c.c.,

lançava-se dentro 9 ou ra c.c. de soda N/lO juntava-se fezes até
o nível subir de I c.c., completava-se com soda até 15 c.c.,
rolhava-se e agitava-se fortemente até desfazer completamente
os grumos ;

Da mistura mais ou menos homogénea toma-se com uma

pipeta graduada 0,r5 c.c., que se lançava sôbre uma lâmina

larga, coberta por um reticulo de I milimetro de largo e cobria-se
com uma lamela de 25 X 50 mm., observa-se ao microscópio,
contando os ovos de 500, dos 1250 quadrados, que constituern o

reticulo que está debaixo da lamela;
Com o número de ovos contados entra-se numa tabela feita

por nós. (para evitar repetição de contas) e ela dâ-nos os valores
de ovos por grama de fézes e o correspondente número aproxi­
r:nado de vermes por indivíduo.

M�todo de Clayton Lane: - Torna-se urn. tuba de centrífuga
de CLAYTON LANE e deita-se-lhe alguma água destilada; toma-se
nota do nível e adiciona-se fezes até que êste suba o correspon- ,
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dente a I c.e., enche-se quási totalmente com água destilada,
rolha-se e agita-se até ficar uma mi'stu�a quasi homogénea e cen­

trifuga-se durante I minuto a 1000 voltas;
Regeita-se o líquido que sobrenada, torna-se quasia encher

de soluto de CI Na saturado, rolha-se e agita-se até ficar uma

mistura quási hornogénia, tira-se a rôlha e colocam-se os tubos
na centri fuga; acaba- se de encher com um conta-gôtas contendo
o mesmo soluto de Cl Na saturado e cobre-se com lamela espe­
cial espessa;

Centrífuga-se novamente I minuto a 1000 voltas, retira-se

a lamela e lança-se' directamente sôbre a lâmina; 'observa-se ao

microscópio.
Para o simples método de enriquecimento ou concentração

a primeira lamela é a mais imporrante e o exame pode ficar por
aí; porém, para a contagem de ovos por grama de fezes, tem de

repetir-se o método até ao esgotamento, isto é, até não virem

ovos' n,as lamelas que cobrem o líquido centrifugado; todos os

ovos de cada lamela são contados, adicionando-se depois, de modo
a obter-se o número total de ovos de cada espécie.

São estas as técnicas mais correntes, apontadas como sufi­
cientemente sensíveis e muito baratas.

Queremos Jlgora que se faça uma idéia aproximada do cuidado
com que foram feitas as observações e desejamos informar:

De início as observações e contagens eram lentas, demorando
de 50 minutos a I hora e IO, para o exame directo e método
de STOLL; depois à medida que a nossa prática foi maior, nunca

nos levava menos de 20 minutos oscilando em regra entre meia
hora a três quartos de hora. O método de CLAYTON LANE que

por vezes utilizámos, levava-nos tempo variável conforme o número

de lamelas a observar e o, número de ovos a contar, mas em'

média levava-nos cêrca de IO rninutos ; de início mais tempo como

é natural.
As primeiras observações toram controladas pelo Prof, FRAGA:

DE: AZEVEDO mas as observações eram concordes, em regra,',
e êle deixou o trabalho entregue exclusivamente aos nossos

cuidados.
o Como o trabalho de .invesfigação era feito no sentido de se

obter um índice de infestação, só sob êsse aspecto podemos tirar
conclusões definitivas.
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Sôbre outros aspectos que no decorrer do trabalho aparece­
ram e que também merecem o nosso interêsse e entusiasmo apenas
podemos formular suspeitas a confirmar por posteriores trabalhos.

Resuttados do trabalho

Fizemos tantas observações quantas em nosso esfôrço cou:
beram e quanto as colheitas permitiram.

Foram examinadas fezes de 109/indivíduos e portanto feitas-

109 colheitas, mas .. '. dessas, algumas não nos satisfizeram e por
essa razão tal necessário fazer novas colheitas dos mesmos indi­

víduos, o que aconteceu 16 vezes.

Foram .feitas ao todo 125 colheitas tendo sido tôdas ex ami­
nadas por um e algumas por dois métodos. Por dois métodos

(STOLL e CLAYTON LANE) foram examinados 37 amostras.
No total de 109 examinados foram encontrados 13 indivíduos

que não esta varn infestados, 6 dos quais não tinham ainda 1 ano.

Do primeiro ao segundo ano em 4 examinados, 2 não esta­

vam infestados.
Isto é, em 103 examinados de I a 20 anos; foram encontra­

dos 7 indivíduos não infestados o que dá uma percentagem
de 93,2 % de indivíduos infestados.

Os ovos encontrados são de 3 variedades:

Áscaris lumbricoides
Tríchiurus tríchiura

Hymenolepis nana

Encontrámos num caso vermes adultos de Oxiurus oxiura
não tendo. encontrado ovos por não serem estas técnicas apro-
priadas.

.

Suspeitamos que noutra parte do bairro essa infestação seja:
notável.

Aparecem em quasi todos=-Âscar is e Trichiurus: 69_ no total
de infestados ou-seja 71,8%.

.

-

.

88 tëem Trichiurus .

79 » Ascaris., -

.

e apenas 7 » Hymenolepis nana

91,6%
82,2 »

7,2 »
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Os dois primeiros distribuern-se por tôdas as idades, o último

aparece como por acaso uma vez por outra dos 3 aos 12 anos.

A intensidade de infestação atinge cifras astronómicas: como

1848 Trichiurus na M. 1. A. d08 Samios de r r anos, e de Áscaris
168 em M. M. d08 Samios Sil'Ca de 3 anos, 124 em Amândio J. S.
de Oliveira, de 6 anos e 1 I4 em F. P. Pina de (O anos, o que
atendendo ao volume de cada verme é uma massa enorme.

E como êstes muitos mais.
A intensidade parece também obedecer a certa regularidade:

A curva de infestação 'por Áscaris sobe desde o primeiro ano até
ao quarto em que atinge uma média de cêrca de 40 por indit

víduo, mantem-se até aos JO anos e desce depois lentamente
até aos 18.

A curva de infestação por Tríchiurus atinge um planalto
também pelos 4 anos com uma média de cêrca de 160 vermes

por indivíduo, mantem-se até cêrca dos 14 anos, baixando pro­
gressivamente até aos 20 anos.

O exame feito por dois métodos parece mostrar a superiori­
dade manifesta do método de STOLL sôbre o de CLAYTON LANE,
pois os resultados significativos fornecidos pelo primeiro foram

superiores excepto num caso em que o segundo se mostrou

superior ao primeiro. Além de que, o número de ovos não é
uniformemente decrescente, como se supunha.

Das duas porções do bairro que finalmente podemos isolar,
poucas conclusões se podem tirar a não ser que, na R. do Sol a

Cheias a infestação de Áscaris é mais uniforme e mais alta e na

parte primeira da Quinta da Curraleira a infestação de Trichiu­
rus é maior mas muito irregular bem como a de Ascaris.

Como se disse a princípio o trabalho foi sugerido pela sus"

peita de existirem muitas crianças com vermes, pois apesar disso,
em perto de 700 crianças, apenas em 1 I as famílias procuraram o

médico' para serem tratadas e nenhuma dessas crianças conta

para a.inossa estatística. Em 109 indivíduos infestados, alguns
fortemente, não .existia o cuidado de os tratar.

Devo- acrescentar que a existência de vermes intestinais
ebichas ou lombrigas», não é considerado doença tanto que nunca

mencionam ao tratar-se de doenças e é necessário fazer a pre­
gunta : «Tern lombrigas ?», «Há quanto tempo deitou a últimaî»,
para esclarecerem a situação.
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A os Ex. mos Cirurgiões

V' Ex. a, Senhor Doutor, conhece e emprega
nas suas raquidianas, a

RACHI-NEOCAINE
de há muito adoptada em tõdas as Clínicas do

País.

O renome alcançado por êste nosso produto,
tentou um fabricante de Lisboa a procurar subs­

tituí-lo por uma droga que-pretende denominar

RAQUICAÍNA.
Por isso avisamos V. Ex. a de que os forneci­

mentos de

RACHI-NEOCAINE
continuam assegurados e que só a garantia do

nome do seu preparador - LABORA TOIRE
PHARMACEUTIQUE "CORBIÈRE", de Paris­

de que somos represententes, pode assegurar a

V. Ex." o mesmo sucesso de sempre.
li

••••••••••••

F. A CANOBBIO & C.a L.da

LISBOA - Rua Damasceno Monteiro, 142

•

•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••
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n
TOTAL

IOEl
OBSERVADO!

109

OBSERVADOS d. 1 8 20 ANOS

�TRicMiuRUS
I

ASCARis

Gráfico das percentagens de infestaçâo

VOL, XI, N.o 7

} Total de observados

Indivíduos infestados com qualquer verme,

Indivíduos infestados com 'I'rieuhiurus.

Individuos infestados com Áscaris.

Indivíduos infestados com Hymenolepis nana.

Indivíduos infestados simultâneamente com Àecaris e 'I'richíurus.

Dos vermes encontrados:
O Trichiurus trichiura, parece não provocar perturbações

graves, embora esteja profundamente introduzido na parede intes­

tinal e nela se alimente;
A tenia, Hymenolepis nana, embora esteja aderente à parede

intestinal e produza uma certa expoliação, parece como ° primeiro,
não dar grandes perturbações, não encontrei descritos fenómenos

graves;
;!-8
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Gràfico de infestação por Áscaris lumbricóides. Em ordenadas a intensidade

de infestação, em abursas as idades. Cada ponto signífíca uma observação,
It .linha fina une as médias por idade e a linha mais grossa significa a presumível

evolução média individual
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Gráfico da infestação por Trichiurus triehiura. Em ordenadas a intensidade

de infestação, em abursas as idades. Cada ponto significa uma observação, a

linha fina une as médias por idade e a linha mais grossa significa a presumivel
evolução média individual

A infestação por Áscaris lumbricóides tem uma larga pato­
logia:

Existência de um tóxico capaz de produzir sensibilização de

tipo anafilático;
Perturbações da nutrição graves, principalmente nas crianças;
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Perturbações pulmonares graves: hemoptises, pneumonias
e bronco-pneumonias, devidas à passagem das larvas no seu ciclo

evolutivo, dos capilares aos alvéolos, brônquios, traqueia e esófago;
Perturbações por migração dos vermes adultos de vários

tamanhos que podem obstruír os canais pancreático e cístico,
o apêndice, perfurar o intestino, atingir a trompa de Falópio,
migrar para o estômago e esófago para saír pela boca ou pelo
nariz, penetrar na traqueia" produzir edema da glote, etc.;

Perturbações pela acumulação de vermes, inclusivé oclusão

intestinal;
Perturbações gerais de mal-estar, sono inquieto, congestão

hepática, apetite caprichoso, etc., etc.

O que me foi dado observar foi:

Perturbações da nutrição em vários graus, algumas um pouco
sérias, palidez anémica, olheiras azuladas, fundas, emagrecimento;

Tosse sêca e irritante, possivelmente com alguns laivos de

sangue, pois os doentes vinham sob a suspeita de tuberculose ;
Mal-estar indefinido, rabujice , impertinência, apetite difícil

e caprichoso, sono agitado, etc.; soube de alguns casos de vómito
de vermes adultos.

Ficaram e ficam naturalmente sempre muitos estudos que
era interessante fazer, nós desejaríamos resolver, mas nãosomos
imensos nem temos o dom da ubiqüidade.

Interessava fazer a comparação entre infestação de adultos,
de crianças e jovens.

Não foi possível fazê-lo pois, sobrecarregados como estáva­

mos de trabalho, não dispondo das tardes, entregues ao trabalho
de aulas da Medicina Tropical e 3 manhãs por semana em que
era feita a consulta no bairro, além de outros cuidados que a vida
de cada um sempre comporta.

Gostaríamos de esclarecer a razão exacta do decrescimento
da verminose intestinal com o acréscimo da idade nos adoles­

centes, mas é um trabalho demasiado delicado para as nossas

possibilidades.
Interessa confirma r ou infirmar a suspei ta que temos de que

o método de CLAYTON LANE não é adequado pelo menos a êste
trabalho de pesquisa, porque os elementos postos em evidência

por tal método podem provir do meio exterior e não do intestino,
caso se apresentem em pequeno número.
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Solução do caso particular

Para resolver êste problema da intensa e extensa infestação
por vermes será necessário:

1.0 - Condições higiénicas que não permitam renovar as

infestações com:

a) - Um bairro higiénico com esgotos fáceis e utilizados.

b) - Tirar o mais possível as crianças destas ruas.

2.° - Administrar vermífugos a todos os indivíduos infesta­
dos de modo tal que ficassem curados.

A segunda destas condições foi e continua sendo tentada,
duvidando contudo do êxito dela, pois o que irá acontecer será

uma diminuição temporária na extensão e intensidade da infes­

tação.
Solução geral

Agora que pensámos numa solução dêste caso particular,
pensemos também numa' solução geral do estado de sanidade

desta população, protegendo-a por medidas gerais e eficazes que

garantam o afastamento da doença.
Necessário se torna garantir alimentação, abrigo, protecção

na doença e manutenção de hábitos que conduzam ao ingresso
numa sociedade equ.librada. Para isso parece·nos essencial:

A) - A existência de uma organização que mantenha todos

acima ou ao nível mínimo de vida (a estabelecer em geral, para
cada e para todos os casos).

Esta medida teria por efeito garantir alimentação e abrigo a

todos, quaisquer que fôssem as suas condições de vida e de tra­

balho. Embora possivelmente cerceando certas regalias. Para

a realizar será necessário:

1.0 -- Uma organização administrative-económica encarre­

gada de manter o nível através das vicissitudes do ambiente e

dos Indivíduos e proceder à distribuïção dos indivíduos pelas
diferentes modalidades de protecção;

2.°- Uma organização, possivelmente integrada no Centro
de Saúde, encarregada de vigiar a qualidade alimentar e deter­

minar a quantidade de alimentos necessários e indispensáveis;
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3.· - Uma organização que promova quanto possível a

conrinuïdade no trabalho e a reeducação para o trabalho e pelo
trabalho.

B) - Construção de bairros habitáveis e duráveis, para fazer

desaparecer o pardieiro de tão triste evidência e de tão nefastas

conseqüências.
Não me parece recomendável organizar bairros económicos

a curto prazo e título provisório (cêrca de IO anos como os

-b. de lusalite), pois caíremos novamente no detestado

pardieiro.
Bairros de tejolo ou alvenaria, cobertos de telha ou lusalite,

tal vez melhor ainda, de diatomite, rêem uma duração indefenida
e a largo prazo torna-se uma solução muito mais económica.

As condições mínimas das habitações serão: três divisões,
com lareira, pia de despejos e um cubículo pdra banho (chuveiro
naturalmente).

Seria possivelmente recomendável existirem habitações com

4 divisões para famílias mais numerosas.

Como sabemos a disposição das casas em relação umas às

outras não fica ao acaso, bem como a disposição das ruas e orien­

tação relativa aos ventos dominantes. A disposição das fachadas

principais deve ser NO-SE, a disposição das ruas respeita mais
aos ventos dominantes, às imposições do terreno e do urbanismo,
A disposição alternada dispondo cada casa de um pouco de ter­

reno, já ensaiada, parece-nos boa e portanto a respeitar.
É muito ímportante a questão dos esgotos, saindo mais eco­

nómica uma solução a longo prazo, do que um remendo que
pesará eternamente nos problemas do urbanismo. A solução
proposta é a de um cano que contenha todos os veios de distri­

buïção indispensáveis ao urbanismo; imphca uma obra relativa­
mente simples, ampla, arejada mas cara. Diminui as enormes

despezas de constantes levantamentos do pavimento e só por isso
torna-se a longo prazo económica, mas permite um esgôto do

tipo separativo o que tem a vantagem da utilização das chamadas

águas negras que se tornariam, em uma central de depuração;
foute de receita. É iocompreensí vel que no campo os dejectos
sejam tão apreciados e o estrume tão precioso e na cidade seja
um empecilho só capaz de exigir trabalhos de draga de rio (em
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cidades como, por exemplo, Coimbra e Lisboa que utilizam o rio

para despejos dos seus esgotos).
Ësre esgôto permite a condução de águas pluviais, águas

negras, agua de abastecimento, possivelmente gaz e qualquer
espécie de condução eléctrica que hoje se faz em cabos enterrados

ou em canos de cimento que não dão melhor protecção que o que

propomos.
Um bairro citadino deve dispôr de rápidos e fáceis meios

de comunicação, de contrário não atinge o fim em vista - ser

agradàvelmente habitado.

O) - Organização de certos complementos que visem a efi­

ciência de um bairro nessas condições.
Uma escola, para os indivíduos em idade escolar e que absorve

pequena parte da população infantil e só durante certa parte do dia;
Uma creche para os mais pequenos, cujos membros adultos

da família trabalham fora, para ser abandonado o hábito de deixar
as crianças entregues às visinhas, o que toma aqui foros de ver­

dadeira ínstituïção ;
Um grande parque de recreio, para tirar as crianças da. rua

durante as horas que não estão na escola e algumas que não

possam ou não queiram freqüentar as instituïções de edu­

cação:
Duas casas de trabalho, uma para rapazes, outra para rapa­

rigas, para conter a população infantil depois da escola e ainda

inapta para entrar na oficina e para criar um ambiente de regu­
laridade, estabilidade e integração numa ordem social. Fornece
a aprendizagem de um ofício, factor de altíssimo valor na orga­
nização de uma sociedade complexa como a da nossa época.
Pode abrigar em caso de necessidade os desempregados ocasio,
nais ;

Uma central de depuração de esgôtos, de que já se falou

que ocupa pouco espaço e tem um alto rendimento.

D) - Assistência médica, do tipo Centro de Saúde, ficando
a seu cargo:

a) vigilância do abastecimento de águas e da qualidade de

alimentos, para o que necessita de dispor de um laboratório

regional especializado nesses exames;
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b) vigilância de esgotos dispondo em caso de irregularidade
de funcionamento de uma brigada central de recurso e reparação;

c) tratamento de doenças que possam aparecer para o que
necessita de uma organização subvencionada pelos próprios habi­
tantes ou por outro qualquer processo, que cubra as despezas
com gastos de material e medicamentos;

d) acção anti-epidémica e anti-infecciosa para o que neces­

sita, se a sua acção lhe não parecer suficiente, do auxílio de um

Centro de desinfecção, polícia sanitária e fornecimento de vacinas
e outro material profilatico em volume suficiente.
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Faculdades de Medicitut

De Coimbra - No dia 25 de Junho realizou-se com grande imponência,
na 8ala d'os Actos Grandes da Universidade, a imposição das insignias doutorais

aos srs. drs. Luís Augusto Duarte Santos, Armando Tavares de Sousa e António

Herculano de Matos Beja, que tiveram como patrônos, respectivamente, os sn.

dr, Fernando Duarte Silva de Almeida Ribeiro, professor da Faculdade de Medi­
cina de Coimbra; dr. Joaquim Alberto Pires de Lima, professor aposentado da
Faculdade de Medicina do Pôrto, e D. Manuel Trindade Salgueiro, Bispo de

Helenopole.
O' elogio dos doutorandos e dos seus patrônos fo'i proferido eloqüente­

mente pelos ErS. Professores dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra, e dr. António

Meliço Silvestre.
,

Aos novos doutores, ilustres colaboradores da Coimbra Médica apresenta-
mos as nóssas felici tações.

- OConselho da Faculdade de Medicida resolveu admitir aos concursos

para professor catedrático de Neurologia, o professor extraordinário, sr. dr. José
Correia de Oliveira e para professor catedrático de Patologia Cirúrgica, os pro­
fessores 'extraordinários srs. drs. António Nunes da Costa, José Bacalhau e Luís
Martins 'Raposo.

Do' Pôrto - Foram contratados para professores catedráticos, os srs,

drs. Aureliano Nazaré dõs Santos Pessegueiro, Fernando Domingues Magane
Júnior, Elísio Filinto Milheiro Fernandes, Álvaro António Pinheiro Rodrigues e

L'nis José de Pina Guimarães.
- Fez concurso para professor extraordinário da cadeira de Fisiologia o sr.

dr. Jacinto Cronner de Santana e Vasconcelos Moniz e Bettencourt.

Ordem dos Médicos

-

Regulamento das 'especialidades - O Conselho Geral, reconhecendo

[1 ue a integral execução do Regulamento das Especialidades, iustrumento de

digniâcação profissional que deve manter-se e respeitar-se pressupõe a admissi­

bilidade aos estágios preparatórios, mediante entendimentos entre a Ordem e as

adminlstrações dos estabelecimentos em que ésses estágios teem de realizar-se,
e 'atendt?ndo ainda a que da observância dos prazos estabelecidos nas disposições
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transitórias do Regulamento resultariam para alguns filiados, situações menos

equitativas, motivadas por terem sido mais longos do que se previa os periodos
de tempo decorridos estre a fundação da Ordem e a publicação do Regulamento,
e entre esta e a organização do quadro dos especialistas, resolveu sem modificar
a doutrina do Regulamento, alterar os prazos néle mencionados para entrada em

vigor das suas disposições, pela seguinte forma:
Lo - A obrigatoriedade dos estágios de cinco anos, indicados no Art.3.0,

começará a vigorai quando estiverem concluídos os entendimentos com as admi­

ulstrações dos estabelecimentos em que tem de Iazer-se ësses estágios, em data

próxima, de que se dará conhecimento li. classe, indicando-se as condições em

que os respectívos protendentes podem estagiar.
2.° - A disposição do n.O 2 do Art. i8.0 é aplicável aos que exerciam uma

especialidade anteriormente a �is de Fevereiro de 199,3, ou seja à data em que o

Regulamento chegou ao conhecimento dos filiados, pOI' meio do fasciculo 2.° do
1,° volume do Boletim da Ordem.

3.0 - A disposição do § 1.0 do Art. 19.0 poderá ser aproveitada pelos_j}ue
concluírem o triénio de estágio em serviços da respectiva especialidade dentro
do prazo de très anos, contado da data referida na resolução n.O I.

.

4.° - Todos os requerentes ao título de especialista nos térmos do Art. i8.0

cujas pretenções não forem atendidas pelo Conselho Geral, e bem assim todos
os que, quando nos Conselhos Regionais fôr afixado o quadro dos especialistas,
reconhecidos como tal, por estarem efectivamente nas condições previstas nesse

Artigo se julgarem nas condições do Art. !9.o, deverão requerer o respective
exame dentro do prazo de sessenta dias, contado da data em que se flzer aquela
afixação..

.

5.° - Que no primeiro dia do mês seguinte aquéle em que se concluírem
os exames acima mencionados entrará em vigor a disposição do Art. IH.·, pres­
crevendo-se prèviarnente as sanções a que se sujeitarão os transgressores das

disposições do Regulamento.

Gasolina - Atendendo ao imprevisto aumento de despesas relativas ao

serviço de dístribuîção de gasolina a cargo da Ordem des Médicos, foi resolvido:
1.0 -:- Qlle os filiados enviem, por uma só vez, na remessa de livretes rela­

tiva a Outubro mais 2iB50 além da importância de (2�50) que habitualmente se

recebem para as despesas do serviço.
2.° - Que o serviço de inscrições dos novos carros e de transferências de

matrículas ficará, para os filiados de todo o País, a cargo do Conselho Regional
de Lisboa, para cujo Secretário devem enviar, quando solicitarem ésse serviço, a

quantia de 20$00.

Resumo da actividade do Oonselho GaraI, nas suae seSSÕeS
de 7 e 8 de Junho último e na de Julho oorrente - Foram laboriosas
estas sessões, cujo resumo iremos fazer, não só peja multlplícidade dos assuntos

nelas versados mas também pela sua inegável importância.
Assim:
Lo - Estabeleceram-se várias medidas com o fim de melhorar a situa�ão

ccouémíca da Ordem, fixando-se normas no que se refere ao pedido freqüente
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de isenção do pagamento de quotas .. Também se verificou a imperiosa necessi­

dade de solíeltar a Sua Ex.a o Sub-Secretário das Corporações o aumento das

quolas, a partir de t91J,5. Decidiu-se pôr em execução certas soluções no sentido

de obter, dentro do possível, uma maior compressão das despesas, e se alcançar
um melhor equilibrio financeiro.

2,· - Foi presente ao Conselho Geral o estudo sôbre as bases em que deverá

assentar a tabela de honorários médicos no 'capítulo de acidentes de trabalho,
o qual mereceu a unânime aprovação, procurando-se assim satisfazer aquela
justa aspiração da classe médica que de longa data se arrasta sem uma solução
satisfatória.

Nesse relatório se avaliava a necessidade de uma larga reorganização dos

serviços de assistência para acldeates de trabalho entrando não só em linha de

conta com o factor eeonómlco e social na vida da Nação mas também com as

desvalorizações a que ficam votados muitos désses sinistrados, conseqüência das

más condições de tratamento e por essa razão, impõe-se fazer um rigoroso inqué­
rito para se averiguar qual a actividade que as Companhias Seguradoras díspen-
dem nesse ramo de asslsténcia.:

.

Os princípios estabelecidos nesse relatório podem resumir-se no seguiote :

A - Os serviços de assistência podem ser feitos por:
.

a) Nomeação e com avença, estabelecida pela mútua aceitação dos
ínteressados, assinando-se um contrato que exigirá a sanção da

Ordem, modalidade esta que deverá abranger os médicos efecti­

vos, substitutos e especialistas.
b) Pelo pagamento de serviços avulsos, o que exige a uniformização

da tabela de serviços clínicos individuais com a de acidentes

de trabalho.

B - Classifica as intervenções cirúrgicas em tipo elementar e em média

e grande cirurgia, estabelecendo os honorários correspondentes.
C - Cria também remunerações especiais em relação a exames médicos

mais diferenciados, como endoscopias, execução de traçados electro­

-cardiográficos, etc. Fixa-se o princípio de o sinistrado poder escolher

livremente o médico ou o cirurgião, devendo éstes últimos atender em

matéria de honorários ao seu nível profissional, natureza da inter­

venção, etc.

3.0 - Aprovou também por unanimidade, um outro estudo no qual se

fixaram as normas a que deve obedecer a prestação dos serviços médicos nos

vários organismos de assistência, especialmente no campo da clínica geral.
Procura a Ordem dos Médicos colaborar na organização de uma assistência

perfeita aquëles que são económicamente débeis, harmonizando tal desejo com

a justa defesa da classe médica e a dignificação da própria Medicina.

Para tal torna-se evidentemente necessário estabelecer os limites das con­

dições económicas dos beneficiários nesses organismos de assistência, para

evitar o abuso - agora tão generalizado - de utilizarem essa assistência aqueles
cujas possibilidades financeiras o não justificam.

Essas normas vão ser presentes às instâncias oficiais competentes, classifl­

cando os beneficiários em vários grupos, segundo o montante dos sens proventos,
drevendo a possibilidade de no inicio de cada ano se fazer a revisão das condi-
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ções económicas dos assistidos, a qual será feita por uma comissão na qual tome .

parte um dos médicos que preste serviço no respective organismo.
4.° - Fixou-se mais uma vez a função que compete ás comissões nomeadas

pelos Corpos Directivos da Ordem, a. qual é de carácter exclusivamente consuluva .

5.° - Besolveu-se considerar a. Estância Sanatorial do Cararnulo como

centro idóneo para habilitação dos candidatos ao título de especialista, no que
respeita à parte de habilitação sanatorial em Tisiologia.

6.° - Concerleram-se vários laudos, que foram solicitados ao Conselho
Geral.

7.° - Apreciou se o problema da criação da Caixa de Previdência que mere­

ceu a maior atenção do Conselho.
8.° - Foram aprovados provisóriamente vários contratos. a assinar entre

médicos e organismos com funções de assistência.

Reiiniões cientificas

Sociedade das Ciênoias Médicas-Na sessão presidida pelo sr. dr. Tos-
..

cano Rico, apresentaram comunicações os srs, Prof. Carlos Salazar de Sousa,
dr. Castro Caldas e dr. D. Fernando de Almeida, respectivamente, sõbre "Trata­

mento do choque na febre tlfoide»; .Anestesia epidural contínua durante o traba-

lho do parto» e "Anestesia peridural lombar durante o parto»
I

Conferências

Ao microfone de uma emissora do Pôrto, o sr, dr. Corino de Andrade,
director dos Serviços de Neurología do Hospital Geral de Santo António fêz uma

palestra sôbre "A investigação cientifica ao serviço da saúde pública•.

No Pôrto também fizeram conferências, o sr. dr, Guilherme de Oliveira,
médico de Coimbra, que versou o têma «A luta do homem na sua adaptação ao

meio»; o sr. dr, Manuel Tapia, que dissertou acerca de «Formas dissiminadas
da tuberculose infantil»; na Sociedade de Geografia, o sr. Prof. Armando Narciso,
sôbre «As termas na guerra e na paz » da série «Preparação do turismo após a

guerra u
, e em Sangalhos, o sr. dr. Joaquim Leite, que tratou de .0 papel da

familia na escola »,

Várias notal!!!

No Instituto de Medicina Tropical prestaram provas para professores efecti­
vos os srs, drs. Francisco José Carrasqueiro Oambournae e Augusto Salazar
Leite, respectivamente na t.a cadeira (Htgléne, Climatologia e Geografia médicas)
e fi,a cadeira (Dermatologia e Micologia tropicais.

Foram argüentes no primeiro candidato o sr. João Maria Loureiro e no

segundo o sr. dr. Augusto Vaz Serra, professor da Faculdade de Módicina de
Coimbra. Os candrdatos foram admuidos,
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- Encontram-se em Lisboa, a convite do Ministro das Colónias, os arqui­
tectos Hermann Distel e Walter Distel, grandes especialistas em construções hos­

pitalares, os quais estão procedendo aos estudos preliminares para a elaboração
dos projectos de dois grandes hospitais modernos destinados a Nova Lisboa,
Angola, Nampula e Moçambique, estando também previstas a colaboração daque­
les arquitectos nos estudos do hospital de Sá da Bandeira, em Angola.

Faleci:rnentos

Faleceram, em Lisboa, o médico sr. dr. Delfim Miranda, natural de Coim­

bra, pai do sr. dr. Floro da Silva Miranda; em Pombal, o sr. dr. Joaquim César
de Paiva, cirurgião dentista; em Aguim, o médico daquela localidade, sr. dr. Fer­
nando Ferreira Jorge, e em Canas de Sahugosa, o sr, dr. Augusto Rodrigues de
de Almeida, médico municipal.

Às famílias enlutadas apresenta a Coimbra Médica sentidas eondolènelas.

•
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TREADWELL- Tratado de Quimica analitica. Tômo 1- Analisis
Qualitativa, Tômo 11- Analisis Quantitativa. Os 2 tômos encd.
com 1417 págs. (M. M.) .

VELASQUE8 - Formulario para uso del médico prá,·tico y del estu­
diante de asignaturas clínicas. 1 vol. encad. 1195 págs , 5·a edi­
ción 1944. " " '....,.,.

WRIGHT-Fisiologia ApUcada. 1 vol, 834 págs. y 369 gravuras. (M, M.)
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