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Medicamentos

forma

. portugueses

Alcalinésia

BISMUTICA

Hiper-acioez, gasirites, digestdes dificels, efc.

hepatodynamal

Normalizagdo da eriiro-e da leucopoése, regular:-
zacdo aa percentagem de hemoglobina e do valor
globular,

Ginecologia, Partos, Usos antisépticos em geral,

As indicagdes da morlina,
Previne a habituacdo e morfinomania dentro de
certos limifes

BioLactina

Auto-intoxicagdo por lermentagdes in-
testinais, enlerites, enlerecolite, efc.

Medicamento ndo especifico actuando elec-
tivamente s6bre os estados

infecc/osos.

movaleriana

Doencgas de origem nervosa, insGnias,
epilepsra, histeria, etc.

PULM®-S@RO

Doengas das vias respiratérias, inflamagdes da
laringe, da traqueia e dos brénguios, pnenmonia,
elc.

CIEFAEGE

Gripe, renmalismo, enxagueca,
dor ae cabeca, dor de denles,
nevralgias, cOlicas menstroais.

SUAVINA

Laxativo suave ¢ seguro.
Comprimidos ovéides de sabor agraddvel

Anemias, emagrecimento, tuberculose inci-
pien e, neurasienia, fraqueza geral, ae-
pressdies mervosas, convalescencas. elc.

Terpioquina

Medicagio amii-infecciosa.

Desca cificagdo, tuberculoses, /intatismo,

raquilismo, fragueza geral,

pleurisias,
prneumonias, escrofulose,

asma, efc

Transpneumol

Quininoterdpia parentérica das afec-
¢fies /aflamatérias bronco-pulmonares.

Amostras para ensalos Rua

Bernardo Lima, 50 — LISBOA



«DOIS DEDOS» DE CRIPTOGRAFIA

POR
FERNANDO DE ALMEIDA RIBEIRO

( Continnacto da pdagina 291, vel, XI n.° 6)

22, — Numa cifra mono-alfabéiica regular, por exemplo pelo
processo de Julio César, em que para cada letra se avangaram
trés (a=d, b =e,c=f, etc.) basia 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 aparega o texto claro.

Variantes déste processo aparecem muitas vezes usadas nas
criptografias relativamente simples, como geralmente sdo as cri-
minais. Suponhamos por comodidade de demonstragdo que o
avango ¢ de 22 letras, o que dd @ para a, y para b, 2z para c, e
assim sucessivamente. Amor serd figurado por x j | 0; o deci-
frante faria a tentativa:

X J L O —ecriptograma
Avanco de uma letra y k m p
» deduasletras z | n q
» de lrés  » 4 M 0 R — decifragao

e logo trés linhas abaixo veria aparecer o claro. Depois, usando as
reguazinhas de Saint Cyr, que apresento, e assim chamadas por a sua
invengdo se atribuir 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 decifragdo de
todo o criptograma facilmente se faria sem necessidade de, para mais
palavras, escrever sucessivas linhas por debaixo delas.
VYoL. x1, xeo 5 25
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«Dois dedos» de criptografia 331

Como se vé, 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 alfabetos seguidos, ficando
as letras numa e noutra intervaladas por igual.

Do mesmo género do processo de Julio César é o que tam-
bém Sueténio diz ter sido usado por Auvgusto, com o avango
de uma lewra para a seguinte, apenas, (a=¥§, b=¢, c=d...
mas z=aa) (!); ou 0 Albam, em que o alfabeto, dividido a meio, tem
cada letra da primeira metade correspondendo a leira da mesma
ordem da segunda (a=1, b=m, c=n...), e cujo nome ¢ feito
pela associagdo das quawro letras dos dois primeiros grupos;
ou o Athbash, de origem hebrdica como o anterior, mas em que
a correspondéncia se comega a dar entre as letras dus extremos
e depois se segue a caminho do centro (a==2, b=y, c==...),
sendo o nome que lhe é dado formado pelos nomes das quatro
letras correspondentes em posigdo as dos dois primeiros grupos,
no alfabeto hebrdico.

23.— Como um caso especial de interversdo literal com
mudanga de valor absoluto das palavras — que n@o s6 das letras —
do claro, pode figurar nesta aliura o processo dos repertérios
de palavras irreais convencionais, semelhantes aos usados no
servigo telegrafico comercial; e o dos diciondrios vulgares, em
que a cada palavra de texto claro existente numa das colunas da
pégina do volume escolhido se substitui a palavra correspondente
da outra coluna gemea. E de presumir ser éste altimo o pro-
cesso usado quando o criptograma se apresenta composto por
palavras reais ndo mantendo entre si aparéncia de nexo; e para
a decifragdo h4, entdo, que procurar, entre os diciondrios caidos
sob mido, o que se ajuste para o efeito.

(') «Quando escreve em cifra, pde b por a, ¢ por b, e assim para outras
letras, e dois aa por um #». — Histéria dos doze Césares. — Augusto —
LXXXVIIT
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24. — Bem mais interessantes do que os monoalfabéticos s@o

os criptogramas polialfabéticos.

claro que, como os monoalfabéticos, os criptogramas
polialfabéticos podem ser cifrados por meio de listas nas quais
adiante de cada letra se figuram as correspondéncias combinadas.
Mas ésses processos irregulares sdo menos comodos do que os
que dependem do uso de chaves regulares, fdceis de reter de
memoria e que ndo obrigam a conservar uma relagdo que a todo
o tempo, se extraviada, pode permitir a descoberta do segrédo.

J4 se deixa vér que quantos mais alfabetos se usarem mais
complicada serd a cifra. 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
prdtica, raro serd encontrar o uso de mais de cinco ou seis alfa-
betos. Compreende-se porqué:

A dificuliagdo da decifragem para os indiscretos, obtida pelo
aumento do numero de alfabetos, implica uma complicagdo do
préprio trabalho da cifra para os correspondentes, e facilita a
éstes os enganos, Porisso, qudsi sempre, &les preferem proces-
sos regulares e as letras pelas quais iniciam os varios alfabetos
usados (que mant€em a sucessdo natural das letras e sé se distin-
guém entre si por terem diferentes pontos de partida) constituem
uma curta palavra chave que de memoria se retem e que em
geral se procura que seja formada de letras ndo repetidas.

O que vale, pois, ao decifrador é o cuidado dos proprios
correspondentes em ndo se confundirem a si préprios. Sendo...
estava servido!

25. — A proposito, lembro-me de que, hd bastantes anos j4,
quando eu preparava um exercicio criptografico para a préxima
aula dos juristas, dois estudantitos (), entdo do Liceu, resolveram
para meu embarago (que alids ndo seria dificil de conseguir) arran.
jar duas cifras por interversdo, mistas, completas, polialfabéticas
e irregulares, de que por acaso conservei as listas ingénuas.

(') Fernando Menéres de Campos de Almeida Ribeiro e Fernando Pinto
de Almeida Henriques:.
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Puz, como condi¢do prévia para me entregar aos prazeres
da decifragdo, que a cifragem, por um déles, dum texto da sua
lavra fosse decifrada pelo cumplice, sésinho em face das listas,
e me fOsse entregue o resultado da decifragdo fechado num enve-
lope. Nao cheguei a ter &sse 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-
plas que desistiu de as usar. Por curiosidade, apresento ésses
alfabetos.
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QUADRO N.° 8
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Outra cifra ingénua, mista, irre-
gular, de trés alfabetos (red. 1/4)

26.— De resto ndo se deve
esquecer que ha criptogramas inso-
liveis. A sua complexidade pode
ser exirema ¢ obtida eventualmente
com o uso de aparelhos e maqui-
nas complicadas. Essa complexi-
dade ndo existe geralmente para os
criptogramas criminais ; mas tam-
bém a pouca extensdo podera ser a
causa de os criptogramas serem
insoliveis mesmo para os decifra-
dores mais peritos.

A brevidade nos casos da
transposigdo, se pode facilitar o
encontro da solugdo, as vezes leva
ao exagéro de originar a possibili-
dade de vdrias solugdes, o que nio
¢ evidentemente de grande conve-
niéocia: lembremos, por exemplo,
que entre as 120 combinacoes pos-
siveis com 5 letras, para a, o, p,
r, t, se encontram pelo menos nove
uteis formando palavra==prato, parto,
porta, potra, rapto, topar, tropa, trapo,
optar. Mas a brevidade exirema
nos casos de interversdo é que jd
ndo tem nenhuma espécie de vanta-
gens para o indiscreto, que nessa
brevidsde pode encontrar a causa
bastante para ndo conseguir solu-
¢do nenhuma aceitdvel.

Conta Locard o caso de um criptograma numérico corres-
pondente-a cinco letras apenas, enderegado pelo pretendente do
trono de Franga a um seu partiddrio. Essas poucas letras né@o
teriam dado margem para a decifragdo pelas autoridades legais,
se ndo fora o ter-se podido dispor de outros textos, anteriores
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E uma associacdo de
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e ulteriores, criptografados com a mesma combinagdo complicada
de chaves variando com os dias da semana e do-més. S6 assim,
e com grande custo, se logrou descobrir que o duque de Orleans,
desesperado pela recepgdo do informe de que se malograra uma
manifestagdo preparada em sua honra e aborrecido por o seu
correspondente lhe pretender dourar a pilula, chamando ao
fiasco obtido um triunfo relativo de demonstracao de aprégo
(<un succés d'estime»), despejara contra o desgragado eum tiro
cambroniano». Em verdade, se o texto disponivel fésse o das
cinco letras apenas, ; quem poderia lembrar-se de que uma alteza
real tivesse o mesmo poder sintético de expressdo do celebrado
her6i de Waterloo ?!

27.—Voltando porém aos criptogramas polialfabéticos literais:
Compreende-se que se, para um determinado texto, fOssemos
experimentar sucessivamente fazer a cifra com um numero cres-
cente de alfabetos e comparar os criptogramas obtidos, notaria-
mos que os grificos obteniveis para freqiiéncia das letras do texto
obscuro iriam progressivamente tendendo para o nivel, pela apro-
ximagao entre a freqiiéncia de tddas as letras do criptograma.
E, teoricamente, quando usdssemos os 25 alfabetos, se o texto
fésse tomando extensoes cada vez maiores e se tornasse infinito, aca-
bariam tddas as letras por aparecer no criptograma o mesmo numero
de vezes, e o gréfico tornar-se-ia uma linha horizontal perfeita.

Quero com isto dizer que, pela contagem total das letras e
das diferengas na freqiiéncia relativa de cada uma destas no crip-
tograma, poderemos vér se se trata de um criptograma monoalfa-
bético ou ndo, e, no segundo caso, se serdo poucos ou muitos 0s
alfabetos.

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

Com o processo de Gronsfeld, com a chave Sadde, cifremos
aquilo que eu desejo a todos os meus ouvintes : Felicidade.

Por baixo de cada letra desta palavra iremos escrevendo res-
pectivamente o nimero de ordem de cada uma das letras da chave
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no alfabeto normal e avangando depois sébre as letras do claro
tantas casas quantas as do respectivo nimero: obteremos a letra
do criptograma

Claro — PFPelicidade

[Saudesande
Chave 1191214 5191214 5
Criptograma — z f hm j ¢ e v h j

Ou, mais simplesmente, com uma chave desde logo numérica
composta apenas de numeros digitos, digamos, por exemplo, 234:

Claro =K e lFieida de
Chave — e T s e i [
Criptograma — h h p k fmf d h g

Mas, em verdade, felicidade assim criptografada, quer com
os cinco quer com os trés alfabetos—z fh m jecewv h j ou
hhphlkfmfdhg—talvez ndo tenha uma apresentagdo 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 Porta, com a sua explicagéo.

Mas é mais usado o outro quadro, (quadro n.° 10), tabua
quadrada, também chamada de Vigenére, diplomata francés do
século Xxvl, se bem que outros digam que a autoria foi, ulterior-
mente, em 1794, de Dlandol.
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QUADRO N.° ©

4 B

abedefghijklm
nopqrstuvwxyz

¢ D

abecdefghijklm
znopqrstuvwxy

E F

G

abedefghijklm
Yznopqrstuvwx

abedefghijklm
Xyznopgqrstuvw

AR

abedefghijklm
wxyznopgqrstuv

KL

abcdefghijklm
vywxyznopqrstu

M N

abcdefghijklm
nNVwXyznopgqrst

abedefghi jklm
tavwxyznopgqrs

“abcdefghilklIm

stuvwxyznopaqr

abedefghijklm
rstuvwxyznopq

"abedefghijklm

grstuvwxyznop

WX
YZl

abecedefghijklm

pgrstuvwxyzno

abedefghijklm
opqrstuvwxiyzn

Quadro de Porta

Explicagiio. As mainsculas i esquerda servem para a chave. E, para
cada letra da chave, no par de linhas & direita, procura-se a letra respectiva
do claro que se representa no criptograma pela que lbe fica abaixo ou

acima.

Bxzemplo: Cifrando a palavra do elare =
com a chave
temos o criptograma

[
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QUADRO N.° 10

Claro
O-1|//labcdefghi jklmnopgqrstuvxyz
-2 ||bedefghi jklmnopqrstuvxysza
2-3||cdefghi jklmnopgrstuvxyzab
-4 ||ldefghi jklmnopgqrstuvxyzabe
4-5 | efghi jklmnopgqrstuvxyzabed
56| fghijklmnopgqrstuvxyzabede
6-7 ||ghi jklmnopgqrstuvxyzabedef
-8|[hijklmnopgqrstuvxyzahedefg
8—9‘ ijklmnopgrstuvxyzabedefgh
9-10 || jk lmnopgrstuvxyzabedefghi
10-11 ((klmnopgqrstuvxyzabedefghij
- 11—121 Imnopqrstunvxyzabedefghijk
8 12113 |Imnopgqrstuvxyzabedefghijkl
o 13-14 nopqrstuvxyzabedefghijklm
ld—]5’opqrsluv:t\z abedefghijklmn
156-16 | pgqrstuvxyzabcdefghi jklmno
16-17‘ grstuvxyzabede fghijklmnop
17-18 | rstuvxyzabedefghijklmnopgqg
18-19 | stuvx,\'/abcdefghi_iklmnopqr
19-20 || tuvxyzabedefghi jklmnopqrs
20-2]1 (uvxyzabedefghi jklmnopgqrst
21-22 |vxyzabedefghijklmnopqrstu
22-23 || xyzabecdefghi jk lmnopqrstuv
23-24 ||[yzabedefghijklmnopgqrstuvx
"24-25 |zabedefghijklmnopgrs tuvxy

Quadro de Vigenere

Este quadro faz lembrar o de Pitagoras. Por analogia com
€le, se diz que a letra do criptograma € o produto da letra do
claro (da linha superior horizontal) com a letra da chave (da coluna
vertical da esquerda).

O uso do quadro ¢ porém substituido com vantagem pelo uso
mais comodo das reguazinhas de Saint Cyr, de que jd 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 Vigenere
que interessa sucessivamente e fornece a um tempo tanto a letra
do factor chave como a do produto criptogrdfico.

Exemplo: a palavra dias com a chave #rés dd-nos agora o
criptograma zael.
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31. — Posto isto, vamos decifrar um texto cifrado por inter-
versdo polialfabética pelo processo de Vigenere.
Seja o texto o seguinte: (})

33—Bekguubdroractgsrariraagunlqrvfsrm

Mq—pvaakmojmmratvfagfsvevaookpihyoemt

Mq—aookqagfsvevaookziduntreekunlqrv fsr

3—gaeneeqgjmnuqmvatvmokfejiithsbhdao

4—ireigfpgevaetmpeumfjgqmqgniunatbmihe

M—gfifpekgqvrieafsviejieepevicjutrfsy

4 —orvgakcajmegzufuecreeeqnleekuagmbju

R —ggpakunuusteitbekpokaagunaoirpok

270

A simples inspecgdo mostra logo que se deve tratar de um
criptograma por interversdo, dada a presenga de numerosos kk.
E, dado isso, ndo temos de nos afligir por o criptograma ser um

s 3 &It P ptog

pouco longo, pois que, de um modo geral, a extensdo déle, se ¢
uma condigdo para maior dificuldade no caso de cifra por trans-
posicio, €, pelo contrdrio, uma condigdo que favorece o decifrar
no caso da inferversdo.

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

e =2ﬂ v =16 1 =13 ]}-—8 h}_n

il i DT A5 0 o A m
B o =7 ot g N T e S g
! | k| _ 1 T ¢ =5 y =1
11}-_17 m}"’4 sa}"' S d =3 x =0
g =16

E pois um total de letras de 270, cujo quociente por 7, em
unidades, da 38,
As letras que no criptograma mais abundam sdo os ee (28

(') Neste texto e em geral em todos os criptogramas apresentados nio
foram deixados espacos a separar as palavras. A existirem tais espagos,
¢ obvio que, se éles ndo estivessem propositadamente errados para iludir,
a decifragéio seria muito facilitada: as palavras de uma, de duas e de trés
letras, sobretudo, dariam base para mais rapidas descobertas. A mesma
facilitaciio levariam os sinais diacriticos, as pontuac¢des ou os sublinhados,
que por isso também se omitem.



«Dois dedos» de eriptografia 341

vezes) e os aa (25 vezes); quere dizer: embora predominantes,
estdo em numero muito abaixo do quociente candnico que para
elas, que sdo as mais freqilientes no discurso normal da lingua
portuguesa, deveria ser de 38. Em todo o caso, desde o0 28 médximo
para os ee, até ao minimo, de zero, para os wx, vai uma grande
margem de oscilacdo. Deve, pois, concluir-se daqui que se trata
de wma cifra polialfabética, mas de poucos alfabetos.

32. — Antes de continuar as diligéncias, convém ter em vista
que a decifragdo ¢ facilitada pelo conhecimento de um certo nimero
de principios aplicdveis aos casos de interversdo polialfabética
e dos quais apontarei os mais importantes pontos, cuja exactidio
se pode verificar no criptograma apresentado.

1.° Ponto — Quando na chave entra um a, a letra do claro
cifrada com ésse @ da chave passa ao criptograma com a mesma
figura do claro.

2.° Ponto — Os aa do claro passam ao criptograma sob a
figura das letras da chave com que sdo cifrados: a grande fre-
qiiéncia normal dos aa no claro concorre, pois, para que no cripto-
grama aparegam mais vezes as letras da chave.

3.c Ponto — Quanto menor for o numero de alfabetos usados
na interversao, menos se atenuarao entre os sinais do criptograma
as diferengas de freqiiéncia que no texto claro correspondem as
diferencgas de freqiiéncia das suas letras em uso normal.

4.° Ponto — O uso de uma chave em que entre a letra a faz,
pelo que fica dito nos pontos n.°* 1 e 3, com que se dé no cripto-
grama uma menor atenuagdo das diferengas a que se refere
o ponto anterior (3.°).

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, ddo sempre poligramas iguais entre si no cripto-
grama.
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6.2 Ponto — Os poligramas iguais entre si no criptograma sio
qudsi 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 ndo ser: ex. —na 1.* linha do texto
acima, veremos que o primeiro g # do criptograma={u do
claro >Xm a da chave, ao passo que o segundo g u do cripto-
grama = oi do claro><r m da chave).

7.° Ponto — Quando num criptograma por interversao polial-
fabética hd grande abundancia de letras dobradas, ou se trata de
uma interversdo com chave de mudanga automdtica pelas regua-
sinhas de Saint Cyr (*) (caso em que a segunda das letras dobradas
€ sempre um a) ou se trata de uma interversdo com chave perma-
nente em que entra o @ (caso em que uma das letras dobradas
¢ qudsi sempre a propria letra do claro cifrada pelo a da chave).

8.° Ponto — (Teorema de Kasiski). O numero de alfabetos
usados num caso de interversdo polialfabética regular é igual ao
produto dos factores primos mais freqiientes em que sio decom-
poniveis 0s numeros que representam as quantidades de lctras
que marcam as vdrias distdncias entre sinais correspondentes dos
poligramas iguais do criptograma.

33. — No criptograma agora em aprego, 0 encontrarmos um
numero relativamente elevado (17) de grupos de letras dobradas
(bee+3 aa+3 oc+2uu+t1 gg+1 ii+ 1 mm-+ 1 qq) deve
indicar-nos que ou se hi-de tratar de uma mudang1 automatica
de chave com as réguas de Saint Cyr ou (o que é realmente o caso)
de uma cifragem polialfabética com chave permanente em que
entra a letra a (ponto n.’ 7); para esta previsdo concorre também
o facto de os aa e os ee ocuparem os lugares predominantes na
freqtiéncia (pontos n.”" 1 e 3).

Procuramos agora alguns poligramas repetidos, isto é,

grupos de sucessdo de letras iguais de espago a espago, e conta-
mos o numero de letras que marcam a distdncia entre letras corres-

(1) Ver mais adiante éste processo de cifragem.
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pondentes (*). Encontramos numerosos grupos, mas preferimos os
de maior numero de letras, como mais significativos. Por exemplo:
a a ¢ w n, um pentagrama que se repete a 237 letras de distn-
cia (1.* e 8.* linhas); un 7 q » v f's r, um nonagrama que se repete
a 6o letras de distdncia (1.* e 3. linhas);a g fsvevaook, um
undecagrama com 24 letras de afastamento (2." e 3."); a 0 é r, um
tetragrama renovado a 129 letras de disidncia (4.% 5.* e 8." linhas);
p ok, um trigrama bisado apo6s 12 letras a contar (8. linha).

Temos pois: 237; 60; 24;129; 12, Decomponhamos ésses
nimeros todos em factores primos e teremos respectivamente
35X 70; 22 < 3255 8 X 35 35X 43; 237<43.

Pelo teorema de Kasiski, sabemos que o nimero de alfabetos
usados num caso de interversao polialfabética é igual ao produto
dos factores primos mais freqlientes em que se decompdem os
numeros de letras que marcam as distdncias de poligramas iguais
do mesmo criptograma. Ora, neste nosso criptograma, o factor
3 entra em todos os casos; o factor 2 elevado ao quadrado falta
em dois dos cinco nmeros e 3><22 = 12 seria um numero exa-
gerado de alfabetos para o que é de esperar, pelo que se disse atrdz
(ponto n.° 3). Portanto, concluimos que deve haver trés alfabetos
sendo um o normal; isto €, se houver uma palavra chave, ela deve
ser de trés leiras e conter a letra @ (ponto n.* 3). E o conter a chave
a letra a, que fica praticamente inoperante para a redugdo das dife-
rengas de freqii€ncia que existem entre as letras no texto claro, deixa
compreender que ndo seja tdo grande a aprcximagdo delas como
seria de esperar com trés alfabetos, se nenhum déles fosse o normal.

Assente isto, passamos a escrever o criptograma em linhas
de trés letras constituindo trés longas colunas paralelas (*) que,
pcr comodidade, fragmentamos em trogos e em cada uma das
quais colunas terd sido usada na cifragem apenas cada um dos
trés alfabetos, respectivamente.

(1) Para facilitar a verificagio convém notar que cada uma das sete
primeiras linhas do eriptograma contém 34 letras e a tiltima linha contem 32.

(?) Na pratica, esta deligéncia é facilitada pela escrita das letras em
papel quadriculado. De um modo geral, é recomendével para os trabalhos
de decifraciio utilizar habitualmente tal papel, o que facilita grandemente
os alinhamentos, as contagens e oufras operagdes, e concorre muito para
evitar os enganos.

VoL. x1, N.° 7 26
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Vemos agora para cada uma das trés colunas qual a fre-

qiiéncia relativa das respectivas letras.
resultados:

1828 23"

& =541149=35
b =5+ 14+1=17
¢ =2+ 3+0=5
d =04 2+1=3
& —=0+1445—28

segue — 68

Transporte — 68

A o' i

f =I241+ 2=15
g = 342+11=16

h
i
i

i

2404 1—=3
349+ 1=13
040} 8= 8
seguem — 123

Transporte — 123
it SRl
k=040414=— 14
1 =04+04 3= 3

m=9+34 2—
n=147+4 0= 8
0 =748+ 0= 15

seguem — 177 |

14

15

Transporte — 177

S Lt
p=T1+2+4 0= 9
q =941+ 0= 10
re=145+411= 17

=148+ 0= 9
t =047+ 5= 12
seguem — 227

E temos os seguintes

Transporte — 227
'l e

0 =l1424 4= 17

V= 0444-12= 16

X= 0404 0= 0

¥y= 1404 0= 1

%= 2404 0= 2

Total — 270

ou, mencionando para cada coluna as letras mais freqiientes:

1.2 coluna
T =

9

I

Il

i —— ——— o —
|I
=1

Zgo oo 2 e

2.8 coluna
e =14
a —— 1[
N
o)

n\ kt
|

=E0D

3.8 coluna
14
R s
g
i }_ 11
& =0
i =8
e =
=
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Dados éstes resultados, achamos que, se uma das trés colunas
‘ha de ter tido as suas letras cifradas com a letra @ da chave,
passando pois essas letras do claro imudadas para o criptograma
tal coluna ndo pode deixar de ser a segunda, pois que ¢ ela a
unica que contém tddas as letras do nosso conhecido aeosir entre
as suas mais freqiientes e mantém ainda para as restantes uma
freqiiéncia que ndo destoa da sua freqiiéncia normal no discurso
da lingua porluauesa.

A chave € pois uma sucessdo de trés letras, provavelmente
formando palavra, em que o a se encontra entre as outras duas.
E, como no criptograma as letras da chave aparecem sempre
com muita frequiéncia, porque os aa do claro (que sdo as letras
néle mais freqiizntes) passam sempre ao criptograma sob a figura
das letras da chave (ponto n.° 2), as letras restantes desta, que
procuramos, hac-de estar, para cada coluna, entre as de maior
freqliéncia nessa coluna. Quere dizer: para a primeira coluna a
letra da chave deve ser uma de entre estas— f, u, e, m, ¢, 0, p e a
letra da chave da terceira coluna uma de entre —£%, v, g, 7, a, j.

-34. — Experimentemos para a primeira coluna, com as réguas
de Saint Cyr, sucessivamente as vdrias letras propostas: a pri-
meira, o f da régua maior, debaixo do a da régua menor dar-nos-ia
para as outras letras mais freqiientes do criptograma (u, e, m, q),
correspondéncias de p, z, k, I, o que nd3o pode ser; experimen-
tando com a segunda, o u, teriamos respectivamente as corres-
pondéncias para as outras mais freqlientes do criptograma de
Xk, j. r, ¢, por igual a regenar; apalpando a terceira, o e, teriamos
b, q, a, i, m, que ndo satisfazem; j4 o m como chave nos da
s, i, 1, a, e, 106das muito da intimidade do nosso estimdvel aeosir.

O que se, vé bem no quadro seguinte, de posicdo das reguas
com a letra de chave m para a primeira coluna.

QUADRO N.° 12

1 1
o e
Posigiio da régua superior (elaro) abedefghijklmnopgrstuvy'xyz"
-Posiciio da régua inferior (criptograma) ,..mnopgr stauvxyzabedefghi jkil...

(Continuam).



CLINICA PEDIATRICA DA FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA.
( Servigo do Prof. Dr. Liicio de Almeida)

ESTADO ACTUAL DA CRIPTORQUIDIA
0S CRIPTORQUIDIANOS ENTRE AS CRIANGAS PORTUGUESAS.

POR

A. CESAR ANJO & A. SANTOS VELOSO
(Continuacio da pdgina 325, vol. XIn.° 6)

II —Os criptorquidianos entre as criangas
portuguesas

Pode dizer-se, sem temor de errar, que observdmos, para a
pesquisa da ectopia testicular, qudsi 16das as criangas em idade-
escolar da cidade de Coimbra. As escolas do ensino primdrio-
oficial que visitdmos representam a totalidade das escolas do sexo
masculino da drea da cidade e nelas s6 ndo vimos algumas deze-
nas de criangas, muito poucas, que, por qualquer motivo, ndo
estavam presentes no dia da visita. O nimero de criangas.
das escolas particulares é também muito reduzido, pratica-
mente sem importincia. As 1038 criangas observadas, de resto,
sdo jd um numero mais que suficiente para que a percentagem
de freqiiéncia que encontramos, assim como certas caracteristicas
deduzidas das fichas dos nossos criptorquidianos, se possam aplicar
a grande maioria das criangas portuguesas do mesmo «grupo
etirion e se considerem portanto de algum valor, ou, pelo
menos, para que &sses dados se possam considerar como base
de estudos posteriores que os venham confirmar, corrigir ou
infirmar. Cremos que as observagdes foram feitas com suficiente
rigor e com os devidos cuidados técnicos para que nem um s6
criptorquidiano nos escapasse, como também para evitar que con-
siderdssemos como tal um que o nio era. Isto é importante,
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pois, como atrds se refere, os dados sdbre a freqiiéncia da
criptorquidia s6 com uma certa reserva se podem homolcgar e com
-Eles estabelecer médias, em virtude de—pondo de parte jd outros
motivos — alguns autores considerarem como testiculos ectopicos
glindulas simplesmente retrdcteis ou oscilantes, habitualmente
ou até sempre colocadas na parte superior do escroto, mas que,
.com maior ou menor facilidade, se conseguem fazer descer até
ao fundo das bdlsas. Ora é&stes tesiiculos retrdcteis ou oscilantes
foram por nés eliminados, ficando apenas os verdadeiramente
ectopicos, aquéles que, apesar de t6das as manobras usuais, ndo
conseguiamos trazer até as bolsas.

Eis as nossas fichas, com os elementos de observa¢do mais
importantes, elaboradas nas visitas as escolas feitas nos meses
de Dezembro de 1940 e Janeiro e Fevereiro de 1941.

Ectopias unilaterais direitas

Obs. I — 4. das N, de 12 anos. Regular desenvolvimento somético.
Sinais de heredo-sifilis: macrodontismo dos incisivos superiores e nariz
discretamente enselado. O testiculo direito estd um pouco para dentro do
orificio externo do canal inguinal, muito movel, descendo sem dificuldade
até meio da bolsa correspondente. Quando libertado vai ocupar imediata-
mente a posi¢io inicial. A glandula esquerda é normal.

Obs. II — M. G., de 11 anos. Escarlatina aos 4 anos e anginas de
repeticiio. Hipertrofia das amigdalas palatinas, ligeiramente & esquerda e
grande & direita. Alguns sintomas de adenoides a que corresponde, discre-
tamente, a ficies caracteristica. O testiculo direito estd no orificio externo
do canal inguinal, descendo apenas até & parte superior do eseroto. A glin-
dula é de dimensdes normais, mas o escroto apresenta-se ligeiramente atro-
fiado. O esquerdo fem situaciio e dimensdes normais.

Obs. III— 4. N, de 11 anos. Bronquite desde baixa idade e certo
sofrimento cardiaco. Bom desenvolvimento somatico. O testiculo direito
& palpivel a meio do canal, ndo se conseguindo mobilizar e apresentando-se
atrofiado. A outra glandula, as bélsas escrotais e o pénis também se encon-
tram atrofiados.

Obs. IV — M. de F., de 10 anos. O testiculo direito mostra-se a saida
«lo canal inguinal, sem possibilidade de qualquer deslocamento para o
aseroto. O esquerdo é normal.
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Obs. V— H. R, de 10 anos. Bom desenvolvimento somatico. Fiigxel--:-
trofia dus amigdalas, principalmente i esquerda. O testiculo direito, atro-
fiado, palpa-se no meio do canal inguinal, ligeiramente mével e com:
discreta dor & palpaciio. Testiculo esquerdo normal. Escroto atrofiado,
principalmente dq lado da ectopia. (Num irmio, com ectopia unilateral,
o testiculo descen por volta dos 11 anos).

Obs. VI— 4. P. 4., de 10 anos. Bom desenvolvimento somatico.
Sinais de heredo-sifilis: dentes mal implantados, incisuras dos incisivos:
medianos superiores. Testiculo direito a meio do canal inguinal, mobiliza-
vel s6 até ao seu orificio externo, e bastante atrofiado. 0 esquerdo ignal-
mente atrofiado, assim como o escrofo.

Obs. VII — 4. dos S, de 10 anos. Sarampo e varicela no passado-
Bronquite asmatica desde os 5 anos. Fraco desenvolvimento somatico. Sinais
de heredo-sifilis: ahbobada palatina em ogiva. O testiculo direito mostra-se:
a saida do eanal inguinal, com muita disereta mobilidade e atrofiado ligeira-
mente, assim como a bolsa correspondente. O esquerdo normal.

Obs. VIII —J. .C.,, de 10 anos.. Volumosas adenopatias cervicais.
Sinais de heredo-sifilis: nariz ligeiramente enselado, afastamento e incisu-
ras nos incisivos superiores. Contudo, a reac¢io de Wassermann foi
negativa. O testiculo direito encontra-se no orificio externo do canal ingui-
nal, com alguma mobilidade e com disereta atrofia. 0 esquerdo, de sitna-
¢do normal, estda um pouneo atrofiado.

Obs. IX —./- F. S, de 10 anos. Com hdbitos alcodlicos segundo
declaragiio da professora. O testiculo direito, palpando-se com dificuldade:
no térgo superior do canal inguinal, esta atrofiado e com sensibilidade dolo-
rosa & pressio. GlAndula esquerda normal.

Obs. X —F. J. F., de 9 anos. Testiculo direito a saida do canal
inguinal, donde desce pela preensiio até ao meio da bélsa escrotal, mas
subindo imediatamente quando libertado. Disereta atrofia. O esquerdo
normal.

Obs. XI — 4. J., de 9 anos. Discreta hipertrofia amigdaliana bilateral.
Desenvolvimento somatico deficiente. Sinais de heredo-sifilis: ligeiro afas-
tamento e ma implantacio dos incisivos superiores. Testiculo direito a saida
do canal inguinal, descendo até ao térgo superior do eseroto. O esquerdo
normal.

Obs. XII— G. F., de 9 anos. Coqueluche no passado. Filho de
pais sifiliticos, tendo ja feito tratamento especifico, apresentando cérie de
4 dentes, incisivos medianos superiores com ineisuras e afastamento, abéboda
palatina em ogiva. Hipertrofia amigdaliana & esquerda. Testiculo direita.
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a saida do canal inguinal, num pouco atrofiado. e com fraca mobhilidade.
0 esquerdo normal mas com o escroto atrofiado.

Obs. XIII — M. R., de 8 anos. Testiculo direito no canal inguinal,
mobhilizavel. 0 esquerdo normal.

Ectopias unilaterais esquerdas

Oba. XIV — 4. M, de 11 anos. Deficiente desenvolvimento soméatico.
O testiculo esquerdo encontra-se na parte superior da bolsa a saida do
canal inguinal, descendo com dificuldade até quasi ao meio da mesma, mas
retomando imediatamente a posicio primiftiva quando libertado. Discreta
atrofia da glandula. O direito ¢ normal.

Obs. XV — .. F., de 9 anos. Febre tifoide e reumatismo articular no
passado. O testiculo esquerdo ¢ impalpavel em qualquer dos sitios onde
era de admitir uma paragem ou uma aberracio de migracio. O direito
normal.

Obs. XVI — M. 4., de 8 anos Deficiente desenvolvimento somitico
por manifesta subalimentaciio. Sinais de heredo-sifilis: nariz ligeiramente
enselado, abiboda palatina em ogiva e afastamento e incisuras nos incisivos
medianos superiores. Testiculo esquerdo, no orificio externo do canal ingui-
nal, mobilizavel até a parte superior do eseroto. 0O direito e as duas bolsas,
ligeiramente atrofiados.

Obs. XVII — M. S, de 8 anos. Bom desenvolvimento somatico. Nas-
cen com imperfuraciio anal, pelo que foi submetido a duas intervencoes
eirirgicas. Sinais de heredo-sifilis: grande afastamento dos incisivos supe-
riores e nariz enselado. Uma reacciio de Wassermann, para confirmacio,
foi negativa. O testiculo esquerdo mostra-se, & saida do canal inguinal, muito
atrofiado e descendo dificilmente até meio do eseroto. O direito e as bholsas
estiio também atrofiados.

Obs. XVIII — M. M. S, de 8 anos. Rinite cronica. Sinais de heredo-
-sifilis: 3 dentes cariados e ma implantac¢io dos outros. Hérnia inguinal
i esquerda. O testiculo esquerdo apresenta-se no térgo inferior do canal

. inguinal e ¢ mobilizavel até ao sen orificio externo. O direito normal.

Obs, XIX — F. R. D., de 7 anos. Regular desenvolvimento somatico.
Hipertrofia das amigdalas palatinas. Sinais de heredo-sifilis: incisuras nos
incisivos e dente supranumeririo entre os incisivos medianos superiores.
Hérnia inguinal esquerda pouco pronunciada. O testiculo esquerdo ¢ palpa-
vel no térco inferior do canal inguinal, com pouca mobilidade, apenas
aleancado o orificio externc. O direito ¢ normal, mas as holsas mostram-se

atrofiadas.
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Obs. XX — 4. C, de 7 anos. Coqueluche e variola no passado.
Sinais de heredo-sifilis: 2 dentes cariados, afastamento e incisuras dos ineci-
sivos medianos superiores. O testiculo esquerdo, palpando-se dolorosamente
na parte superior do canal inguinal, desce até atingir o orificio externo
déste. Atrofia generalizada as duas glandulas e ao escroto.

Ectopias bilaterais

Obs. XXI — 4. M. T.,, de 11 anos. Sarampo no passado. Regular
desenvolvimento somatico. Sinais de heredo-sifilis: 3 dentes cariados e afas-
tamento dos incisivos superiores. Testiculo direito no canal inguinal, um
pouco doloroso & palpaciio. Testiculo esquerdo & saida do canal inguinal,
descento dificilmente até ao meio da respectiva bolsa.

Obs. XXII — 4. ., de 10 anos. Alguns sintomas de adendides na
oro-faringe a que corresponde a facies caracteristica. Orquidopexia a direita,
em Agosto de 1940. O testiculo abaixado eirirgicamente palpa-se na bélsa
mas muito atrofiado. O esquerdo palpa-se em pleno eanal ingninal mas sem
se conseguir mobilizar.

Obs, XIII — V. M. (., de 10 anos. €oqueluche no passado. Ligeira
hipertrofia amigdaliana (palatina) a direita, e média &4 esquerda. Exagerado
desenvolvimento estatural, acompanhado duma certa magreza. Hérnia
inguinal direita. O testiculo direito nido se consegue concontrar. (Talvez
seja digna de nota a afirmagio da crianca de que, de vez em quando, tem
dor na fossa iliaca direita). O testiculo esquerdo é palpivel a meio do canal
inguinal, um pouco atrofiado, sem se conseguir mobilizar. Atrofia das duas
hélsas.

Obs. XXIV — 4. )., de 1 anos. Sinais de heredo-sifilis: dentes mal
implantados, dos quais dois cariados. Testiculos atrofiados, & saida do canal
inguinal e descendo amhos com dificuldade até meio das bilsas. Estas siio
rudimentares.

Obs. XXV —M. de 4., de 9 anos. Uma pneumonia no passado.
Bom desenvolvimento somético. Sinais de heredo-sifilis: 1.° e 2. premolares
razos e outros dentes mal implantados. Testiculos 4 saida do canal inguinal,
descendo com dificuldade na parte superior do eseroto. Afrofia das bdlsas.'

Obs, XXVI —J. C. R. de 8 anos. Pais sifilificos, mortos de tubercu-
lose pulmonar. Enuresia. Bom desenvolvimento somitico. Sinais de
heredo-sifilis: afastamento e incisuras nos incisivos medianos superiores, mé-
implantaciio de outros dentes e adendides na orofaringe diagnosticadas pelo
toque. Testiculos no canal inguinal, junto do seu orificio externo, bastante
moveis, descendo até a parte superior das béolsas. Discreta atrofia das glin--
dulas e das hdlsas :
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Resumindo e concretizando, temos: Em 1038 criangas das
escolas de ensino primirio oficial da cidade de Coimbra, dos
6 aos 14 anos, sistematicamente observadas para a pesquisa da
criptorquidia, foram encontrados 26 casos, o que da uma fre-
quiéncia de 2,5%. Esta integra-se bem no quadro geral das fre-
‘qiiéncias encontradas por outros autores, ainda que nenhum tenha
estudado o mesmo grupo etdrio. Como vimos jd, FEVRE admite
a ectopia como existindo em 10%p dos recém-nascidos e JOHNSON
verificou que a sua freqiiéncia, nos rapazes dos 7 aos 17 anos
(grupo incluindo muitas criangas em que se tinham dado as modi-
ficages pubertdrias, com a possivel descida de alguns testiculos
eciopicos), era de 1,72%. Nao queremos deixar de acentuar que,
com maior precisdo, deveria referir-se a nossa freqiiéncia 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 numero de
criangas observadas foi muito diminuto, respectivamente de 6,
39 e 8, e nelas nao foi encontrado nenhum criptorquidiano.

Nesse grupo etdrio, considerando sé a observagdo de 985
criangas, a freqtiéncia sobe para 2,64 /.

Nas outras idades, as criangas observadas repartem-se da
seguinte maneira: com 7 anos, 18 criangas; com 8 — 177; com
9—198; com 10— 167; com 11 —167; com 12— 115 ¢ 43 de
idade indeterminada.

E assim, cunsiderando também a freqiiéncia da criptorquidia
por idade, teremos: aos 7 anos, 2 casos (1,69%); aos 8 anos,
5 (2,76 %); aos g anos, 5 (2,52%); aos 10 anos, g (5,38 %); aos
11 anos, 4 (2,39%); aos 12 anos, 1 (0,86)%). Esia disiribuigdo
de freqiiéncia segundo as idades ndo estd de acérdo com o que
seria de esperar e as outras estatisticas mosiram: — a diminuigdo
da ectopia com a idade. Se aos 12 anos a freqiiéncia é minima e
ela vai decrescendo regularmente até ai, partindo do grupo dos
10 anos, jd aos 7 anos a freqliéncia ndo ¢ mdxima, mas sim aos
10 anos em que atinge 5,38%. Porém estas freqiiéncias ndo nos
parecem merecer confianga 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 ndo serem
homogéneos, indo de 118 criangas até 198.

Dos 26 criptorquidianos, em 20 a ectopia era unilateral e
somente bilateral em 6, ou seja em 23,07 %o dos casos. Esta fre-
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qiiéncia é muito menor, qudsi metade, da média aritmética das
freqiiéncias das ectopias bilaterais encontradas pelos outros auto-
res, 44,05%, como ja atrds referimos. Aqui ainda cremos ser
a discorddncia nos nossos resultados devida apenas ao facto de
termos jogado com pequenos numeros, pois enquanto estabelece-
mos uma freqiiéncia entre 26 criptorquidianos, JOHNSON fai-lo
entre 544 casos.

Nas ectopias unilaterais, a direita é muito mais freqiiente,
13 entre 20, ou seja em 659, dos casos, no que os nossos dados
concordam com os de outros autores (para JOHNSON 61,14 %
e para J. C. D’ANDRADE mesmo 86,67 %) atrds referidos. Apesar
déstes autores donde extraimos os dados concordantes nao faze-
rem qualquer referéncia ao facto, nés achamos que éle deve ser
acentuado. L, infelizmente, neste momento, ndo somos capazes
de ir mais além desta simples referéncia. Porque haverd uma
maior incidéncia da ectopia a direita? Por qualquer disposi¢ao
anatomica especial do canal inguinal, mais freqiiente, a direita?
Nio o sabemos, porque ndo temos conhecimento de algum
anatomista ou cirurgido a ter assinalado. Por simples coinci-
déncia ?

Nos 26 criptorquidianos, ao.todo, havia 36 testiculos ectopicos.
Déstes s6 2 ndo estavam no canal inguinal, no seu interior ou
junto do seu orificio externo; havia portanto 93,75 %/ de testiculos
em ectopia inguinal. Esta freqiiéncia é mais elevada que a dos
outros autores, apesar de todos estarem de acdrdo, como vimos jd,
em considerar a ectopia inguinal como a mais freqiiente [para
SouLIGOUX e VILLARD 77 % (10), para outros autores (28)
64,08 °fo, para THOMPSON e HECKEL, em 50 casos, 42 % (28)].
Os 2 restantes ndo os conseguimos palpar e assim, até que uma
intervengdo abdominal exploradora, nos permita um diagnostico
preciso, podemos admitir que se trata de 2 testiculos em ecto-
pia lombar. No entanto, talvez um dos testiculos se possa con-
siderar em ectopia iliaca direita, em virtude da crianga, portadora
de tal anomalia, referir sentir, de vez em quando, uma dor na
fossa iliaca désse lado.

Dos 3o testiculos que conseguimos palpar, 25 eram mais
ou menos mobilizdveis (80%) (17 em ectopias unilaterais e 8
em bilaterais). Nas ectopias com testiculos fixados, s6 numa
tdda a restante genitalia era normal. No total, 18 testiculos
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(60°) encontravam-se atrofiados (12 em ectopia unilateral ¢ 6 em
bilateral). A associagdo da ectopia com a atrofia de outros ele-
mentos dos o6rgdos genitais verificou-se em 16 dos 26 rapazes
(61,53 %) (11 em unilateral e 5 em bilateral). Eztopias em que 16da
a genitdlia f6sse normal, apenas achdmos uma (unilateral). Todos
éstes dados, da maior freqiiéncia dos testiculos mobilizdveis, dos
testiculos ectopicos atrofiados e da associagdo da ectopia com
a atrofia dos outros elementos dos orgaos genitais, t€m a nosso
ver, ainda que pondo as reservas devidas ao pequeno numero-
das observagdes, um significado tedrico e prdtico. Tais dados.
s@o incompreensiveis se admitirmos, como explica¢do das ectopias.
em que éles se encontram, as teorias mecénicas on 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 desarménico
com o desenvolvimento geral do corpo, do aparelho genital e,
assim, dependendo das gldndulas endocrinicas que o comandam,
de que sabemos ser a ante-hipofise.a principal.

Excluindo os testiculos ectopicos fixados e os associados.
com uma hérnia, que devem ser imediatamente do dominio da
cirurgia, e tendo em conta que o tratamento é de resultados muito:
aleatérios nos testiculos impalpdveis, podemos considerar que
em 18 dos nossos criptorquidianos (69,23 %) a hormonoterdpia
estava nitidamente indicada.

Em 16 criptorquidianos, aos quais observdmos o desenvol-
vimento somdtico, egrosso modo» (por impossibilidade de o
fazer de outro modo), encontrdmos 10 criangas normais (62,5 %/)
ZELSON e STEINITZ, procedendo dum modo idéntico, encontra-
ram, em 17 criptorquidianos, (47,05°%0), 5 deficientes, 1 magro
e 1 com exagerado desenvolvimento estatural. Nenhum dos.
nossos criptorquidianos apresentava o sindroma de BABINSKI-
-FROLICH ou era, pelé menos, reconhecidamente obeso.

A hérnia inguinal s6 a encontrdmos em 3 dos 26 criptorqui-
dianos (11,53 9%). Isto leva-nos a receber com uma certa reserva
a opinido dos que consideram a associagdo da hérnia com
a ectopia qudsi constante. De resto, JOHNSON em 544
criptorquidianos —o nimero mais elevado em que foi feita
tal determinagdo — verificou uma incidéncia ainda mais baixa,
de 2,39 %.
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Apresentavam alguns sinais suspeitos de heredo-sifilis 13 dos
criptorquidianos, ou seja em 50Y,. As reac¢oes de Wassermann
em 2 déles foram, contudo, negativas. Referimos a possivel
existéncia de sifilis nos criptorquidianos mais por uma questdo
de curiosidade e no desejo de que outros autores se decidam a
investigd-la, com precisdo, e numa larga escala. Sabemos bem
que os sinais observados sdo dum valor muito relativo para
o diagnostico de heredo-sifilis, quando tomados isoladamente
ou em pequeno nuimero e sem a confirmagdo da reacgdo serolo-
gica nas criangas e nos pais. Quisemo-los referir, porém, por-
que os achdmos numa incidéncia muito maior do que nas outras
criangas ndo criptorquidianas, numa observagdo sistematicamente
feita.

A associagdo com outra anomalia congénita verificou-se ape-
nas num caso: tratava-se dum rapazinho de 8 anos nascido com
imperfuragio anal.

A enuresia sé num caso foi verificada.

Um dos criptorquidianos apresentava um dente supra-nume-
rério.

Quatro testiculos eram dolorosos a palpagdo, dos quais um
numa ectopia bilateral.

Um criptorquidiano referiu haver outro caso de ectopia testi-
«cular na familia, num irmdo, o que nos foi confirmado pelos pais.
Com esta referéncia queremos chamar a atengdo dos nossos lei-
tores para o interésse dum estudo sdbre o possivel cardcter fami-
lial ou hereditdrio da ectopia testicular.

S6 eram do conhecimento dos pais 2 casos de ectopia ou
sejam 7,6%p de todos os casos. Dos restantes 24, aquéles que
ndo descessem expontdneamente antes da puberdade e durante
ela, com tdda a probabilidade s6 posteriormente seriam diagnos-
ticados pelos doentes, com as gravissimas conseqiiéncias dum
tratamento aleatério, sendo absolutamente ineficaz.

CONCLUSOES

I — A criptorquidia ¢ uma anomalia que nas criangas portu-
guesas dos 7 aos 12 anos atinge a freqiiéncia de 2,64 %o (segundo
a observagdo de 985 criangas).
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Il — As ectopias bilaterais sdo menos freqiientes do que as
unilaterais, nos nossos casos em 23,07 %0 (outros autores, porém,.
consideram-nas qudsi metade do total), e, nas unilaterais, as
direitas sdo mais vulgares, um pouco mais de metade (659 nos
NOSSOS €asos).

I1l — Lesdes e perturbagbes vdrias se podem encontrar asso-
ciadas & ectopia testicular e que numa pesquisa sistemdtica desta
se poderdo diagnosticar mais facilmente, tais como: a hérnia
inguinal (por nés encontrada em 11,539, dos casos, mas que
outros autores consideram muito mais freqiiente), o sindroma
adiposo-genital, hipospadias, imperfuragdo anal e outras anoma-
lias congénitas, enuresia, e atrazo mental (tendo tédas, provavel-
mente, por origem, em grande ou ém pequena parte, as mesmas
causas que levaram a anomalia de posigdo do testiculo),

IV— Como complicagées e inconvenientes das glandulas
ectépicas devem assinalar-se: a infecundidade (na ectopia bilate-
ral depois da puberdade), algumas vezes até eunucoidismo,
perturbagbes de ordem estética ou psiquica, dores locais, maior
freqiiéncia da torsdo do corddo espermatico, maior gravidade da
orquite blenorrdgica, que pode ir até a peritonite mortal, uma
maior freqliéncia e um progn6stico muito mais grave dos tumo-
res malignos (para vdrios autores, cérca de metade dos cancros
do testiculo encontram-se nas glandulas ectopicas).

V — Pela confirmagdo que encontramoes nos dados fornecidos
pelos outros autores e pela observagdo dos nossos criptorquidia-
nos, admitimos firmemente que as doutrinas endocrinicas podem
explicar perfeitamente a grande maioria dos testiculos ectépicos.

VI — Na aceitagdo desta etio-patogenia, e ndo querendo escon-
der alguns perigos, ainda em estudo, do uso das hormonas, consi-
deramos ser a- hormonoterdpia o tratamento de escolha para
a grande maioria dos casos e com a qual sdo de esperar resulta-
dos favordveis em metade dos criptorquidianos. No nosso grupo-
de 26 criptorquidianos, em 69,23 °/, dos casos a terapéutica hor-
monal estava nitidamente indicada. A idade mais conveniente
para a sua aplicagdo situamo-la entre os 10 e os 12 anos:
—ndo antes, pela possivel descida de alguns testiculos eciopicos
(descida que para uns autores vai até metade dos casos); nem
depois, pelo possivel aparecimento duma puberdade precoce,.
para além da qual é sempre de temer que o testiculo ndo recupere-
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ja o seu tolal valor funcional. A técnica aconselhdvel é a
de ZELSON e STEINITZ: primeiramente hormona gonadétropa
até a dose de 10.000 u. rato; em seguida, no caso de insucesso,
associagdo com o propionato de testosterona; e finalmente, se
o insucesso se mantiver, serd a vez de o cirurgido intervir.

VII— A ectopia testicular raramente ¢ diagnosticada’ pela
«crianga, pelos pais ou num exame clinico acidenial (dos” nossos
26 casos s6 2 eram do conhecimento dos pais).

VIII — Déstes dados tira-se a conclus@o final da necessidade
da investigagdo sistemdtica da criptorquidia nas criangas de t6das
as idades. E o dever de todos os médicos e em especial, pelas
circunstdncias proprias em que trabalham, dos pediatras e dos
médicos escolares. O policlinico porque chamard a atengdo da
familia da crianga criptorquidiana para a anomalia, recomendan-
-do-lhe para seguir com cuidado a sua evolugdo, ou para fazer
imediatamente o conveniente tratamento indicado por um pediatra.
‘Os pediatras, ¢ muito especialmente os medicos das escolas de
ensino primdrio (onde se encontra a maioria das criangas na idade
-6ptima para o tratamento), os médicos dos liceus e doutros esta-
belecimentos de ensino secundério, porque, com maior facilidade,
poderdo fazer uma pesquiza sistemdtica, em vasta escala e por
conseqiiéncia das mais proveitosas, pois ndo sé se tratardo as
ectopias e os seus inconvenientes e complicagbes como também
se corrigirdo as lesGes e perturbagbes varias 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 935 children).

Il — 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 (659, in our cases).

111 — Several lesions and disorders can be found itogether
‘with testicular mal-descent, and in a systematical research of the
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latter they can be more easily diagnosed, such as: inguinal hernia
(found by us in 11,539, of the cases, but which other writers
consider much more frequent) the dystrophia adiposo-genitalis,
hypospadies, imperforate anus and other congenital anomalies,
enuresis, mental backwardness, al of which, it is probable, have
their origin, in a greater or smaller degree, in the same causes
that originate 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 a much
graver 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 stron-

+gly believe that these can perfectly explain 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
60,239/, of the cases,.the hormonetherapy 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 fear 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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X1l — The testicular anomaly is seldom diagnosed by the
child, by the parents or in accidental medical examination (in 26-
of our cases only in 2).

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 whch they work, of the pediatric
and the schol doctors. The polyclinic must give the family of
the cryptorchid child the necessary information about its ano-
maly, recommendig them to fullow 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 carry on 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 ireated, 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-
bachwung von ¢85 Kindern, bei den portugiessischen Kindern
zwischen sieben und zwolf Jahren einen Prozentsatz von 2,64
erreicht. :

Il — Die zweiseitigen Ekopien erscheinen nicht so oft wie
die einseitigen; wir haben sie in 23,079, der Falle beobachtert,
trotzdem andere Autoren fast die Halfte des Ganzen gefunden
haben. Unter den einseit'gen sind die an der rechten Seite am
haufigsten, etwas mehr als die Halfte (genau 659, in unserem Fall).

Il —In Zusammenhang mit der Ektopie der Hoden kann
man verschiedene Krankheiten und patologischen Erscheinungen
finden, die bei einer systhematischer Untersuchung derseiben lei-
chter zu entdecken sind. Wir sprechen hauptsi:hlich von Hernia
Inguinalis (die wir in 11,539, der Fille gefunden haben, wah-
rend andere Autoren sie fur viel hiufiger halten), Distrophie

- adiposito-genitalis, Hypospadie, dem amgeborenen Anusvers-
chluss und anderem angeborenen Aaomalien, wie Enuresie und
der Geistigen Unterenitwichlunh, welche vielleicht zum gréssten
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Teil denselben Urgrund haben, der zur Anomalie in der Stellung
der Hoden fihrte.

IV — Zu den Ergebnissen der ektopischen Hoden muss man
rechnen: Die Unfruchtbarkeit (in der zweiseitigen Ektopie der
Hoden nach der Puberidt), ab und zu sogar die Geschlechtsme-
terentwichlung, Hemmungen asthetischen oder psychischen Grun-
des (es sei an den allidglichen Slangsaiz, der allerdings meistens
im bildlichen Sinn verwendet wird, erinnert.,.), lokale Schmer-
zen, grossere Haiifigkeit der Drussetung des Samenleiters, gros-
sere Getahr der Orchitis blenhorragica, die bis zur t6dlichen
Bauchfellsentziindung, gehen kann, eine gréssere Haufigkeit der
bésartegen Geschwulsten (nach verschiedenen Autoren findet man
in den bosartegen Geschwiilsten fast eine Hilfte der Krebse der
Hode).

V — Den Untersuchungen anderer Autoren und unseren eige-
nen zufolge, halten wir die endokrine Theorien fur bewiesen und
glauben sogar, dass sie imstande sind, die Meherheit der ektopis-
chen Hoden zu erkldren.

VI —Indem wir die ftir die Zeit noch bestehende Gefahren
der Benutzung der Sexualhormone nicht vergessen, so glauben
wir jedoch, demzufolge, dass die Harmontherapie die richtige
Behandlung fiir die Mehrheit de Fille ist, Gute Ergebnisse sind
mindestens in der Hilfte der Cryptorchidianen zu finden. Fiir
unsere Gruiipe von 26 Cryptorchidianen war die Hormonothera-
pie mindestens in 69,230/, der Fille mit guten Resultaten anwen-
dbar. Das beste Alter dafiir scheint uns zwischen zehn und
zwolf Jahren zu seinj nicht fruher, wegen eventuellen Herunter-
kommen von einigen ektopischen Hoden (bis zur Hilfte der Fille,
sagen einige Autoren); nicht spiter, wegen des moglichen Ers-
cheinen einer zu frithen Pubertit, nach welcher die Hode seinen
totalen functionellen Wert selten erreicht. Die Technik, die wir
fiir die beste halten, ist die von Zelson und Steinitz: zuerst die
Hypophisenvorderlappen-Hormon bis zur Dosis von 10.000 R. E.;
nachher. im Falle, das keine Besserung vorkommt, auch noch
der Testosteronpropionat nehmen, und endlich, wenn das nocht
nicht wirkt, soll der Chirug 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 2 unter 26 unserer Falle).

VoL x1, N 7 27
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VIII — Diese Tatsachen beweisen, dass es hochst notwendig
ist die Cryptorchidie bei den Kindern in jedem Alter systhema-
tisch zu untersuchen. Das ist die Pflicht von jedem Arzt insbe-
sondere von den Kinder u. Schuldrzten, da sie natiirlich mehr
Versuchsmaterial zu Verfiigung haben, Der Familienarzt soll
den Eltern raten, beim Kinde die Entwicklung der Krankheit zu
beobachten und es im Notfall von dem Spezialisten behandeln zu
lassen.  Die Kinderirzt, besonders die Schulirzte, kénnen eine
grosse syslematische und erfolgreiche Untersuchug machen, da
die Ektopien mit thren Nachteilen u. Gefaren nicht nur bebandelt
werden: sondern auch ihre verschiedenen Hemungen und Kran-
kheiten. die mit hinen gewohnlich zukommen, werden ver-
bessert.
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DETERMINAGAO DE UM INDICE DE INFESTAGAO
(CONSIDERAGOES SANITARIAS)

POR
ALVARO PEREIRA ATAIDE g EDUARDO BAPTISTA

Prélogo

A Medicina Social toma modernamente, pelo menos na mente
dos médicos novos, capital importancia. De mestres é a esperanga
que a geragdo déles seja a Gltima em que a medicina curativa
sobreleva a medicina profildtica (%).

Como tal achamos ttil empregar nesse sentido o nosso esférgo
e acordar na nossa Escola todos os sentimentos, idéias e proposi-
tos que visem é&sse fim.

Ofereceu-se-nos fazer um trabalho desta natureza e procura-
mos trazé-lo 2 Escola que nos formou, primeiro que a qualquer
outra parte, para tornar mais vivo o espirito social que nas nossas
escolas qudsi esmorece e trazer as Quinzenas Médicas onde o
trabalho devia ser lido, o esférgo de dois recem-formados sem
obrigagdes de investigagdo nem esperanga de outro prémio que
ndo seja a divulgacdo.

SUMARIO

Introdugéio. Apresentacio do bairro. Consideragdes de ordem sanitéria,
Organizaciio do trabalho. Técnicas empregadas: deseri¢dio, razdes,
valor que nos parecem ter. Resultados do trabalho. Solugéio do caso
particular. Directrizes para solugiio geral: @) organizac¢éio que mante-
nha todos acima ou ao nivel minimo da vida; b) organizaciio de bairros
habitaveis e durdveis; ¢) organizaciio que vise a eficiéncia dos mesmos;
d) assisténcia médica do tipo do Centro de Saude.

(1) Entre outros o Prof. Puripo VALENTE ¢ 0 Prof. MELICO SILVESTRE. °
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Introdugéo

Néo é em qualquer circunstfncia que se inicia um trabalho
de investigag@o e neste caso as circunstfncias tiveram maior valor
que a minha prépria vontade.

Nio era certamente um trabalho sébre verminoses o que me
interessava e desejdvamos fazer, mas as circunstdncias assim o
permitiram.

Pensei ser interessante saber a percentagem de criangas que
na Curraleira estavam infestadas e com que espécies de vermes;
a idéia parecia ndo poder ter seguimento e abandonei-a. Soube
mais tarde que o nosso colega ALVARO FRANCO GANDARA,
estava fazendo um trabalho com fezes enviadas pelo correio de
uma aldeia perto da Figueira da Foz. «

Falei no trabalho ao colega EDUARDO, companheiro de casa
e de estudo, mas éle contrapds o melindre de outro ter iniciado
um trabalho que nés iamos tomar, melindre que pensei e penso
de facto ndo existir por serem as condigdes de vida de uma e de
outra populagdo completamente diferentes.

Falei que acharia interessante fazer um trabalho de inquiri-
¢do desta natureza a nossa visitadora e enfermeira no bairro da
Quinta da Curraleira e ela achou ndo s6 util a idéia mas pronti-
ficou-se a fazer o aborrecido trabalho da colheita de material.

Falei depois ao Prof. FRAGA DE AZEVEDO que se prontificou
a por a nossa disposi¢do, minha e do meu colega EDUARDO
BAPTISTA, 0 material e o laboratério de Zoologia Médica do Ins-
tituto de Medicina Tropical, em que é professor.

Iniciou-se pois o trabalho devido a minha ambigdo e gésto
pela investigagio, ao poderoso auxilio prestado pelo colega
EDUARDO BAPTISTA, a boa vontade e amabilidade da nossa visi-
tadora e a permissdo e boa vontade do Prof. FRAGA DE AZEVEDO,
quatro circunsiincias que se somaram e levaram a iniciar-se um
trabalho que como todos ndo se sabe quando nem como parar4.

Apresentagido do bairro
Existe em Lisboa, a pequena distdncia da baixa, muito perto

da R. Morais Soares e da R. Bardo de Sabrosa, numa encosta
fronteira ao monticulo onde fica o cemitério do Alto de S. Jodo,
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um bairro de construgbes na sud maioria de madeira, lata e
telha,’ semelhante a muitos outros que se encontram junto ‘das
cidades, principalmente nas grandes cidades e de construgdes
semelhantes a muitas outras que estdo espalhadas por terras que
ndo sdo de ninguém, terras que a lavoura perdeu e de que o
urbanismo ainda ndo tomou conta.

Bairro de gente pobre, em miséria permanente ou semi-per-
manente, vendedores ambulanties, mulheres a dias, costureiras,
carpinteiros de pouca habilidade, tabricantes de brinquedos bara—
tos, etc., etc.; gente que trabalha quando hd trabalho, ou quando
a evenda dd», ganha o pdo de cada dia, mas que entra em
miséria completa quando o rabalho escasseia ou quando a venda
ambulante se torna menos rendosa.

E um bairro extenso. Alberga perto de 1500 pessoas sendo
aproximadamente metade, criangas.

E um bairro bem situado numa encosta sul, de boa aparéncia
a uma vista superficial e a entrada ndo revela logo a maior misé-
ria, pois as casas parecem bem construidas, embora de madeira
e existem até algumas de alvenaria onde estdo situadas casas de
comércio: uma taberna e carvoaria, uma mercearia, e uma insti-
wigdo antiquada — um marco fontendrio remunerado — onde cada
bilha que leva pouco mais de 5 litros, custa 5 centavos, negocio
que dd de lucro mais de 100%, As casas parecem apenas um
pouco velhas e descuradas. As maiores misérias estdo mais para
baixo, casas com inclinagdes desusadas, habitantes que vivem
em caixas de ar, habitagdes que parecem galinheiros, etc...
A exposi¢do aos ventos também ¢é vantajosa pois estd protegida
dos ventos do mar e apenas aberta aos ventos do sudoeste, o ter-
reno ndo € humido nem demasiado impermedvel.

As habitagGes exceptuando as de alvenaria cobertas de telha,
que devo dizer em abdno da verdade, nunca visitei, sdo cons-
truidas, pode dizer-se na sua totalidade, de tdbua mal unida,
cobertas de telha, ferro zincado ou simplesmente lata. Escusado
¢ dizer que ndo t€em orientagdo apropriada, como de resto ndo
existe noutros bairros mais afortunados, nem é bom falar nas
empenas tortas e nos telhados com covas e barrigas ameagando
desabar. - !

A altura de qudsi tddas as habltacoes ¢ tdo pequena-que
qualquer pessoa que ndo seja muito baixa tem de tomar cuidado-
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para ndo bater aqui e além. Esta pequena altura, combinada com
a exiguidade dos compartimentos forma pequenissimos cubiculos
que ndo 1@em de cubagem nada que se parega com o necessério
para uma pessoa. Acresce que em cada cubiculo vivem, ou melhor,
dormem muitas pessoas: 2, 4, 6, 7 ¢ 8. Vale a &stes pacientes
a larga ventilagdo  Algumas habitagGes ddo-se ao luxo de ter
sobrado e caixa de ar, porque as restantes sdo de terra batida,
mas nalgumas dessas a caixa de ar ¢ habitada, tornando-se de
um bom acessério de uma habitagdo numa péssima moradia.

Como disse a ventilagdo é abundante; pelas trinchas mal
unidas assobia o vento das borrascas de inverno e no verdo
refresca um pouco a quentura dos telhados intensamente aque-
cidos; as poucas portas e janelas, melhor chamadas talvez, posti-
gos, sdo cobertas a maior parte das vezes com papel ou pano
o que auxilia ainda mais a ventilagao.

Devido a natureza dos materiais empregados, as casas sao
frias e humidas; de inverno a madeira embebida pela chuva
mantém o ambiente fresco e cheio de humidade que o calor dos
corpos nao € capaz de banir, nem de aquecer. No verdo os telha-
dos de telha, muito baixos, sem férro, tornam as casas um férno,
peor se sdo de ferro zincado ou de lata, tornam-se insuportaveis,
apesar da ventilagao.

Com 130 boa exposi¢do ao sol com tantas frinchas pareceria
que deviam ser bem iluminadas as habitag6es, mas tal ndo se d4,
pois as frinchas chegam para passar o vento, a chuva e a humi-
dade, mas estdo protegidas da luz e as janelas sdo poucas, sempre
muito pequenas ¢ em geral sem protecgdo de vidro, cobertas com
réde, pano ou papel. Sdo em regra alfurjas escuras em que mal
se distinguem as feicbes das pessoas.

A disposigdo geral do bairro nao obedece a qualquer plano
e as habitagdes estdo dispostas ao acaso do alinhamento de um
construtor de fantazia, pragas, ruas e becos, uns largos outros
estreitos, dispoem-se sem qualquer ordem.

O abastecimento de dgua faz-se pela unica via que jd@ mencio-
ndmos, (o marco fontendrio), que fica a distdncia de uns 500 metros
da entrada do bairro, distdncia que € superior as fdrgas ou a
preguiga dos habitantes.

De esgotos hd muito que falar, pois dd-se éste bairro ao luxo
de ter duas modalidades: fossas e valas. Existem vdrias retretes
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de instalagdo sumdria que tem fossa anexa, julgo que do tipo
absorvente, com um Unico compartimento que certamente ndo foi
calculado, mas que, se o tivesse sido, tinha hd muito sido exce-
dido o volume de excreta para que deveria ser utilizada, A segunda
modalidade é uma vala em que correm as dguas de inverno e os
esgotos de t6da a ordem que |4 deitam, vala essa que termina
junto da vedagdo do bairro, mas do lado de fora, numa pseudo-
-estrumeira, verdadeiro viveiro de mdscas.

«Esse régo é de especial predilecgdo das criangas onde brin-
cam com as dguas opalinas e pardacentas, com cacos e terra
muito do seu agrado».

Existem ainda alguns lugares pouco esconsos, mas que ndo
sdo de passagem directa, que estdo magnificamente adornados (!!)
e onde de vez em quando se vé um garoto acocorado, semi-nu,
de cinto ou coisa que o valha na mio ou passado no pescdgo.

Para terminar a nossa apresentagdo necessitamos falar ainda
de outros problemas sanitdrios referentes a alimentagdo. O leite
utilizado geralmente por algumas criangas, ¢ de méd qualidade e
enferma dos defeitos do leite que de um modo geral abastece Lisboa,
problema que transcede o do bairro. A outra alimentagdo tam-
bém ¢é escassa, figurando em lugar proeminente a «sopa da mise-
ricordia» de que se queixam por vezes amargamente, nao sei se
com razdo, pois nunca a provei, mas da vez que ma mostraram
tinha um aspecto pouco agraddvel, pensei e disse, «ndo alimentard
mas confortan, «quando ndo repugna» ajuntaram éles. Teem
preferéncia pelo pdo branco, como creio que téda a gente, e isso
costitui a principal fonte de hidrocarbonados; batatas agora hd
poucas; arroz € para os doentes (€ raro) e as massas ndo se lhes
pode chegar (sdo caras). De gorduras utilizam o azeite ou o o6leo
de amendoim, raro, rarissimo manteiga, nunca ld a vi, banha,
toucinho, muitas vezes. Das proteinas utilizam o peixe: sardinha
e carapau, nem sempre em bom estado de conservagdo e pouco
a carne. Farinhas azotadas s6 para doentes.

Consideragdes de ordem sanitdria
Como conseqiiéncia da promisqiiidade, da existéncia de muitas

criangas e dos locais de predilecgdo de brincadeira serem qudsi
forgosamente locais de esgotos ou de despejos a helmintiase das
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criangas ¢é geral, apenas as criangas de muito tenra idade e os
adolescentes jé grandes escapam ao mal geral, os primeiros por
ndo estarem ainda infestados, os dltimos néo, sabemos bem por-
qué, mas ¢é facto averiguado que para a adolescéncia e idadé
adulta hd pouca tendéncia a manter verminoses, possivelmente
por hdbitos de higiene que diminuem'a infestagdo e possivelmente
por alguma causa interna que se mantem para ndés improvada.

QOutra afec¢do muito espalhada é a tuberculose, nada de
admirar em virtude das péssimas condi¢Ges alimentares daquela
gente. Nao nos foi possivel fazer uma apreciagdo da percentagem
nem da gravidade dos casos porque aqui nao se deu um feliz
acaso que puzesse a nossa disposigdo um servigo de radiologia
e um laboratério para fazer andlises de espectoragao.

Nao podia faltar a doenga dos grandes aglomerados humanos,
de vida irregular e imoral, a sifilis, sendo no entanto os casos
clinicos que me passaram pelas mdos menos marcados que seria
de esperar tanto que muitos se tratam e apenas me lembro de
um caso em que actuei «ab inition. Computo numa percentagem
relalivamente pequena, talvez menos de 20Y,.

As doengas «a frigore»: reumatismos, pneumonias, bronco-
-pneumonias sdo vulgares, embora com o advento das sulfamidas
estas duas Gltimas ndo tenham a gravidade antiga. Nao hd que
admirar numa populagdo qudsi completamente desagasalhada,
vestida de andrajos mais do que de fatos e abrigada em hab:ta-
¢Oes em que faz tanto frio e qudsi tanto vento como na rua.

Completa o quadro das doengas habituais as afecgGes estrepto
e estafilococicas da pele e doutros departamentos: piodermites,
furunculos, antrazes, fleimdes, etc.

Outras doengas também aparecem mas ndo apresentam a impor-
tdncia e aqliidade destas. De estranhar aié a relativa raridade da
sarna de que aparece um caso ou outro, mascreio que influe o facto
de conhecerem a doenga a que chamam «pique-pique» ou «coceira»
e saberem a terapéutica que aplicar sem consultar o médico.

Organizagéio do trabalho

O trabalho foi organizado em duas partes: uma, que diz
respeito a recolha de material para andlise e outra, da andlise:
propriamente dita.
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A primeira parte, recolha de material, deve-se inteiramente
a nossa visitadora e era conduzida da seguinte forma:

Eram-lhe fornecidos pequenos tubos de vidro rolhados e.com
uma pequena vareta atravessando a rdlha;

Esses wubos eram numerados e d:smbmdos as mdes das crian-
¢as com indicagdo precisa como se devia fazer a recolha; ao
mesmo tempo, era feita uma ficha de identificagdo que tinha
o nimero que figura no tubo respectivo;

O numero de tubos distribuidos a cada familia, era igual
ao numero de filhos (em regra até a maior idade), com indicagdo
expressa do tubo que correspondia a cada crianga ou jovem.
Os tubos correspondentes aos mais novos eram em geral rapida-
mente entregues. s mais velhos demoravam comumente mais
tempo a pretexto de ocupagbes fora do bairro.

Pretendeu-se fazer a colheita por zonas delimitadas natual-
mente o mais possivel e com pequenos contactos umas com as
outras.

Assim, fez-se a colheita de t6das as criangas de um sector junto
da R. do Sol a Chelas, que naturalmente estd um pouco isolado
do resto; era constituida por 11 familias (com filhos) sendo por
ali que se comegou a colheita, A segunda zona, que pretendemos
estabelecer, ndo foi completamente examinada, porque a certa
altura, na auséncia da nossa visitadora, os servigcos e as dis-
tribuigées foram em parte desorganizados e portanto os exames
foram realizados noutros locais: Quinta da Argolinha e dispersos
na Quinta da Argolinha e Curraleira.

A segunda parte em que trabalhdmocs nés e algumas vezes
um outro colega do Pérto dr. FAUSTO ALBERGARIA, consiste no
exame das fezes, exame ésse que era feito no Instituto de Medi-
cina Tropical, no laboratério de Zoologia Médica, por permissao
do sr. Prof. dr. FRAGA DE AZEVEDO tiwlar da respectiva cadeira-

O transporte do material era feito por n6s, ou por um empre-
gado do Instituto nos poucos dias em que ndo estivemos em Lis-
boa e o colega FAUSTO trabalhou sézinho.
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FaMiLIA: N* 26

Nome : Lino Fernando Diogo Lages

Idade: & anos

Morada: Quinta do Cérte Larga, n.? 68

Doengas anteriores: Sarampo, adenites por infecg@io, piodermites
Observagdes: Vai @ escola do bairro. Brinca préximo de casa

Data da colheita: 10-IV-43 Namero do tubo: 77
Data do exame: /3-1V-43
Exame :
Pesquisa: Ovos de ASCARIS abundantes
Ovos de TRICHIURUS
Ovos de HIMENOLEPIS NANA
Contagem:
: Fémeas 19
B el s st 97/ i A :
ASCARIS 7/600, 24.250/ grs Maohos. 1.7 88
: ” Fémeas 20
TRICHIURUS . . .. .. 3/600, 750/ grs. Uachcs 0 40
Fa
HIMENOLEPIS NANA 206/500, 51500/ grs { gl
Machos * ?
Totad . .. 78 4+ H. N.

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

Técnicas empregadas

Por indicag@o do Prof. FRAGA DE AZEVEDO usdmos 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 ndo revelasse qualquer déstes
elementos era repetido mais uma ou duas vezes totalizando duas

ou trés pesquizas;
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¢) Havendo ainda duvidas, utilizava-se o método de con-
centragdo de CLAYTON LANE (de que adiante falaremos).

Sendo positivas procedia-se a contagem dos ovos pelo método
de STOLL ou pelo método de CLAYTON LANE, caso o numero de
ovos {6sse muito pequeno ou se ndo aparecessem as espécies
mais freqiientes.

Descrigio

- Exame directo das fezes: — Sbre uma lamina langa-se uma
gota de sdro fisiologico em que se diluem pequenas amostras de
fezes retiradas de vdrios pontos com uma ansa ou ponta metdlica
préviamente queimada e cobre-se com lamela (no caso de fezes
sélidas ou pastosas), sendo liquidas, pode dispensar-se a gota de
séro fisiologico;

Faz-se ao microscopio com objectiva fraca a identificagao das
espécies que se encontram e se necessdrio, para tirar davidas,
uma ampliagdo mais forte.

Método de Stoll :— Tomava.-se uma proveta graduada de 20 c.c.,
langava-se dentro g ou 10 c.c. de soda N/1o juntava-se fezes até
o nivel subir de 1 c.c., completava-se com soda até 15 c.c.,
rolhava-se e agitava-se fortemente até desfazer completamente
0S grumos;

Da mistura mais ou menos homogénea toma-se com uma
pipeta graduada 0,15 c.c., que se langava sébre uma lamina
larga, coberta por um reticulo de 1 milimetro de largo e cobria-se
com uma lamela de 25><50 mm., observa-se ao microscopio,
contando os ovos de 500, dos 1250 quadrados, que constituem o
reticulo que estd debaixo da lamela;

Com o ntimero de ovos contados entra-se numa tabela feita
por nos (para evitar repetigdo de contas) e ela dd-nos os valores
de ovos por grama de fézes e o correspondente nimero aproxi-
mado de vermes por individuo.

Mé¢todo de Clayton Lane: — Toma-se um tubo de centrifuga
de CLAYTON LANE e deita-se-lhe alguma dgua destilada; toma-se
nota do nivel e adiciona-se fezes até que &ste suba o correspon-
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dente a 1 c.c., enche-se qudsi totalmente com dgua destilada,
rolha-se e agita-se até ficar uma mistura qudsi homogénea e cen-
trifuga-se durante 1 minuto a 1000 voltas;

Regeita-se o liquido que sobrenada, torna-se qudsi a encher
de soluto de Cl Na saturado, rolha-se e agita-se até ficar uma
mistura qudsi homogénia, tira-se a rolha e colocam-se os tubos
na centrifuga; acaba-se de encher com um conta-gdtas contendo
o mesmo soluto de Cl Na saturado e cobre-se com lamela espe-
cial espessa;

Centrifuga-se novamente 1 minuto a 1000 voltas, retira-se
a lamela e langa-se directamente s6bre a ldmina; observa-se ao
microscopio. Yo oly ‘st03

Para o simples método de enriquecimento ou concentragdo
a-primeira lamela € a mais importante e o exame pode ficar por
ai; porém, para a contagem de ovos por grama de fezes, tem de
repetir-se o método até ao esgotamento, isto é, até ndo virem
ovos - nas lamelas que cobrem o liquido centrifugado; todos os
ovos de cada lamela sdo contados, adicionando-se depois, de modo
a obter-se o numero total de ovos de cada espécie.

Sdo estas as técnicas mais correntes, apontadas como sufi-
cientemente sensiveis e muito baratas.

Queremos agora que se faga uma idéia aproximada do cuidado
com que foram feitas as observagdes e desejamos informar:

De inicio as observagGes e contagens eram lentas, demorando
de 50 minutos a 1 hora e 10, para 0 exame directo e método
de STOLL; depois a medida que a nossa pratica foi maior, nunca
nos levava menos de 20 minutos oscilando em regra entre meia
hora a trés quartos de hora. O método de CLAYTON LANE que
por vezes utilizdmos, levava-nos tempo variavel conforme o nimero
de lamelas a observar e o nimero de ovos a contar, mas em
média levava-nos cérca de 10 minutos; de inicio mais tempo como
¢ natural. : :

As primeiras observagbes foram controladas pelo Prof. FRAGA:
DE: AZEVEDO mas as observagdes eram concordes, em regra,
e éle deixou o trabalho entregue exclusivamente aos nossos
cuidados,

Como o trabalho de investigagdo era feito no sentido de se
obter um indice de infestagdo, s6 sob €sse aspecto podemos tirar
conclusbes definitivas. :
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. Sébre outros aspectos que no decorrer do trabalho aparece-
ram e que também merecem o nosso interésse e entusiasmo apenas
podemos formular suspeitas a confirmar por posteriores trabalhos.

Resultados do trabalho

Fizemos tantas observagdes quantas em nosso esfdr¢o cou-
beram e quanto as colheitas permitiram,

Foram examinadas fezes de 109 individuos e portanto feitas
109 colheitas, mas... dessas, algumas ndo nos satisfizeram e por
essa razdo foi necessdrio fazer novas colheitas dos mesmos indi-
viduos, o que aconteceu 16 vezes.

Foram feitas ao todo 125 colheitas tendo sido t6das exami-
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 individuos
que ndo estavam infestados, 6 dos quais ndo tinham ainda 1 ano.

Do primeiro ao segundo ano em 4 examinados, 2 ndo esta-
vam infestados.

Isto é, em 103 examinados de 1 a 20 anos, foram encontra-
dos 7 individuos ndo infestados o que dd uma percentagem
de 93,29/, de individuos infestados.

Os ovos encontrados sdo de 3 variedades:

Ascaris lumbricoides
Trichiurus trichinra
Hymenolepis nana

Encontramos num caso vermes adultos de Oxiurus oxiura
ndo tendo encontrado ovos por ndo serem estas técnicas apro-
priadas. ; =

Suspeitamos que noutra parte do bairro essa infestagdo seja
notével,

Aparecem em qudsi todos— Ascaris e Trichiurus: 69 no total
de infestados ou seja 71,89/,.

88 téem Trichinrus .. . ... 91,69,
79 o Amesrlsi ik l2i00 82Dy
e apenas 7 » Hymenolepis nana 72 »
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Os dois primeiros distribuem-se por tddas as idades, o ultimo
aparece como por acaso uma vez por outra dos 3 aos 12 anos.

A intensidade de infestagdo atinge cifras astronémicas: como
1848 Trichiurus na M. 1. A. dos Santos de 11 anos, e de Ascaris
168 em M. M. dos Santos Silva de 3 anos, 124 em Amdndio .J. S.
de Oliveira, de 6 anos e 114 em F. P. Pina de 10 anos, o que
atendendo ao volume de cada verme é uma massa enorme.
E como &stes muitos mais.

A intensidade parece também obedecer a certa regularidade:
A curva de infestagio por Ascaris sobe desde o primeiro ano até
a0 quarto em que atinge uma média de cérca de 40 por indi:
viduo, mantem-se até aos 1o anos e desce depois lentamente
até aos 18,

A curva de infestagdo por Trichiurus atinge um planalto
também pelos 4 anos com uma média de cérca de 160 vermes
por individuo, mantem-se até cérca 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 s6ébre 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 numero de ovos ndo ¢
uniformemente decrescente, como se supunha.

Das duas porgdes do bairro que finalmente podemos isolar,
poucas conclusGes se podem tirar a ndo ser que, na R. do Sol a
Chelas a infestagdo de Ascaris é mais uniforme e mais alia e na
parte primeira da Quinta da Curraleira a infestagdo de Trichiu-
rus é maior mas muito irregular bem como a de Ascaris.

Como se disse a principio o trabalho foi sugerido pela sus-
peita de existirem muitas criangas com vermes, pois apesar disso,
em perto de 700 criangas, apenas em 11 as familias procuraram o
médico para serem tratadas e nenhuma dessas criangas conta
para a nossa estatistica. Em 109 individuos infestados, alguns
fortemente, ndo existia o cuidado de os tratar,

Devo- acrescentar que a existéncia de vermes intestinais
«bichas ou lombrigass, ndo ¢ considerado doenga tanto que nunca
mencionam ao tratar-se de doengas e € necessdrio fazer a pre-
gunta: «Tem lombrigas?», «Hd quanto tempo deitou a dltima?»,
para esclarecerem a situagdo,
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Aos Ex.™* Cirurgiées

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

RALHE-NEGCATNE

de ha muito adoptada em toédas as Clinicas do
Paris.

O renome alcancado por éste nosso produto,
tentou um fabricante de Lisboa a procurar subs-
titui-lo por uma droga que pretende denominar
RAQUICAINA.

Por isso avisamos V. Ex.* de que os forneci-
mentos de

RACHI-NEOCAINE

continuam assegurados e que s6 a garantia do
nome do seu preparador — LABORATOIRE
PHARMACEUTIQUE “CORBIERE”, de Paris—
de que somos representantes, pode assegurar a
V. Ex.* o mesmo sucesso de sempre.

F. A. CANOBBIO & C.* L

LISBOA — Rua Damasceno Monteiro, 142
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Grafico das percentageus de infestacao

Total de observados

Dos vermes encontrados :

Individuos infestados com gualquer verme,

Individuos infestados com Trienhinrus.
Individnos infestados com Ascaris.
Individuos infestados com Hymenolepis nana.

Individuos infestados simultdneamente com Ascaris e Trichiurus.

O Trichiurus trichiura, parece ndo provocar perturbagdes
graves, embora esteja profundamente introduzido na parede intes-

tinal e nela se alimente;

A tenia, Hymenolepis nana, embora esteja aderente a parede
intestinal e produza uma certa expoliagdo, parece como o primeiro,
ndo dar grandes perturbagdes, ndo encontrei descritos fenémenos

graves:
VoL. x1, N.° 7

28
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Grafico de infestacdio por Ascaris lumbricéides. Em ordenadas a intensidade

de infesta¢dio, em abursas as idades. Cada ponfo significa uma observacéo,

a linha fina une as médias poridade e a linha mais grossa significa a presumivel
evolugiio média individual
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Grafico da infestagdio por Trichiurus trichiura Em ordenadas a intensidade

de infestaciio, em abursas as idades. Cada ponto significa uma observacio, a

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

A infestagdo por Ascaris lumbricéides tem uma larga pato-
logia :

Existéncia de um téxico capaz de produzir sensibilizagdo de
tipo anafildtico;

Perturbagdes da nutrigdo graves, principalmente nas criangas;
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Perturbagbes pulmonares graves: hemoptises, pneumonias
e bronco-pneumonias, devidas a passagem das larvas no seu ciclo
evolutivo, dos capilares aos alvéolos, brénquios, traqueia e esofago ;

Perturbagbes por migragdo dos vermes adultos de vérios
tamanhos que podem obstruir os canais pancredtico e cistico,
o apéndice, perfurar o intestino, atingir a trompa de Faldpio,
migrar para o estémago e esofago para sair pela boca ou pelo
nariz, penetrar na traqueia, produzir edema da glote, etc.;

Perturbagbes pela acumulagdo de vermes, inclusivé ocluséo
intestinal ;

Perturbagdes gerais de mal-estar, sono inquieto, congestdo
hepdtica, apetite caprichoso, etc., etc.

O que me foi dado observar foi:

Perturbagdes da nutrigdo em vdrios graus, algumas um pouco
sérias, palidez anémica, olheiras azuladas, fundas, emagrecimento;

Tosse séca e irritante, possivelmente com alguns laivos de
sangue, pois os doentes vinharn sob a suspeita de tuberculose;

Mal-estar indefinido, rabujice, impertinéncia, apetite dificil
e caprichoso, sono agitado, etc.; soube de alguns casos de vémito
de vermes adultos.

Ficaram e ficam naturalmente sempre muitos estudos que
era interessante fazer, nos desejariamos resolver, mas ndo somos
imensos nem temos o dom da ubiqiidade.

Interessava fazer a comparagdo entre infestagdo de adultos,
de criangas e jovens.

Nio foi possivel fazé-lo pois, sobrecarregados como estdva-
mos de trabalho, ndo dispondo das tardes, entregues ao trabalho
de aulas da Medicina Tropical e 3 manh3s por semana em que
era feita a consulta no bairro, além de outros cuidados que a vida
de cada um sempre comporta.

Gostariamos de esclarecer a razdo exacta do decrescimento
da verminose intestinal com o acréscimo da idade nos adoles-
centes, mas ¢ um trabalho demasiado delicado para as nossas
possibilidades.

Interessa confirmar ou infirmar a suspeita que temos de que
o método de CLAYTON LANE ndo é adequado pelo menos a éste
trabalho de pesquisa, porque os elementos postos em evidéncia
por tal método podem provir do meio exterior e ndo do intestino,
caso se apresentem em pequeno numero.
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Soluglio do caso particular

Para resolver éste problema da intensa e extensa infestagdo
por vermes serd necessdrio:

1.° — Condig6es higiénicas que ndo permitam renovar as
infestagbes com: ;

a) — Um bairro higiénico com esgotos faceis e utilizados,

b) — Tirar o mais possivel as criangas destas ruas.

2. — Administrar vermifugos a todos os individuos infesta-
dos de modo tal que ficassem curados.

A segunda destas condigdes foi e continua sendo tentada,
duvidando contudo do éxito dela, pois o que ird acontecer serd
uma diminuigdo tempordria na extensdo e intensidade da infes-
tagdo.

Solugio geral

Agora que pensdmos numa solugdo déste caso particular,
pensemos também numa solugdo geral do estado de sanidade
desta populagdo, protegendo-a por medidas gerais e eficazes que
garantam o afastamento da doenga.

Necessdrio se torna garantir alimentagdo, abrigo, protecgdo
na doenga e manutengdo de hdbitos que conduzam ao ingresso
numa sociedade equilibrada. Para isso parece-nos essencial:

A)— A existéncia de uma organizagdo que mantenha todos
acima ou ao nivel minimo de vida (a estabelecer em geral, para
cada e para todos 0s casos).

Esta medida teria por efeito garantir alimentagdo e abrigo a
todos, quaisquer que féssem as suas condi¢bes de vida e de tra-
balho. Embora possivelmente cerceando certas regalias. Para
a realizar serd necessdrio:

1.°-——Uma organizagdo administrativo-economica encarre-
gada de manter o nivel através das vicissitudes do ambiente e
dos individuos e proceder & distribuigdo dos individuos pelas
diferentes modalidades de protecgéo;

2.9— Uma organizagdo, possivelmente integrada no Centro
de Saude, encarregada de vigiar a qualidade alimentar e deter-
minar a quantidade de alimentos necessédrios e indispensdveis;
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3. — Uma organizagdo que promova quanto possivel a
continuidade no trabalho e a reeducagdo para o trabalho e pelo
trabalho.

B) — Construgao de bairros habitdveis e durdveis, para fazer
desaparecer o pardieiro de tdo triste evidéncia e de tdo nefastas
conseqiiéncias.

Nido me parece recomenddvel organizar bairros economicos
a curto prazo e titulo provisério (cérca de 10 anos como os
—b. de lusalite), pois cairemos novamente no detestado
pardieiro.

Bairros de tejolo ou alvenaria, cobertos de telha ou lusalite,
talvez melhor ainda, de diatomite, 1€em uma duragio indefenida
e a largo prazo torna-se uma solugdo muito mais econémica.

As condi¢cdes minimas das habitag6es serdo: trés divisges,
com lareira, pia de despejos e um cubiculo para banho (chuveiro
naturalmente).

Seria possivelmente recomenddvel existirem habitagbes com
4 divisdes para familias mais numerosas.

Como sabemos a disposi¢do das casas em relagdo umas as
outras ndo fica ao acaso, bem como a disposig@o das ruas e orien-
tagdo relativa aos ventos dominantes. A disposi¢do das fachadas
principais deve ser NO-SE, a disposi¢do das ruas respeita mais
aos ventos dominantes, as imposigdes do terreno e do urbanismo.
A disposi¢do alternada dispondo cada casa de um pouco de ter-
reno, jd ensaiada, parece-nos boa e portanto a respeitar.

E muito importante a questdo dos esgotos, saindo mais eco-
némica uma solugdo a longo prazo, do que um remendo que
pesard eternamente nos problemas do urbanismo. A solugdo
proposta ¢ a de um cano que contenha todos os veios de distri-
bui¢do indispensdveis ao urbanismo; implica uma obra relativa-
mente simples, ampla, arejada mas cdra. Diminui as enormes
despezas de constantes levantamentos do pavimento e s6 por isso
torna-se a longo prazo econ6mica, mas permite um esgdto do
tipo separativo o que tem a vantagem da utilizagdo das chamadas
dguas negras que se tornariam, em uma central de depuragdo,
fonte de receita. E incompreensivel que no campo os dejectos
sejam tdo apreciados e o estrume tdo precioso e na cidade seja
um empecilho s6 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 esgolos).

Fste esgdto permite a condugdo de dguas pluviais, dguas
negras, agua de abastecimento, possivelmente gdz e qualquer
espécie de condugdo eléctrica que hoje se faz em cabos enterrados
ou em canos de cimento que ndo ddo melhor protecgdo que o que
propomos.

Um bairro citadino deve dispdr de rdpidos e fdceis meios
de comunicagdo, de contrdrio ndo atinge o fim em vista — ser
agradavelmente habitado.

C) — Organizagdo de certos complementos que visem a efi-
ciéncia de um bairro nessas condigdes.

Uma escola, para os individuos em idade escolar e que absorve
pequena parte da populagdo infantil e s6 durante certa parte do dia;

Uma creche para os mais pequenos, cujos membros adultos
da familia trabalham fora, para ser abandonado o hdbito de deixar
as criangas entregues as visinhas, o que toma aqui foros de ver-
dadeira instituigdo;

Um grande parque de recreio, para tirar as criangas da rua
durante as horas que ndo estdo na escola e algumas que nado
possam ou ndo queiram freqlientar as instituigbes de edu-
cagdo:

Duas casas de trabalho, uma para rapazes, outra para rapa-
rigas, para conter a populagdo infantil depois da escola e ainda
inapta para entrar na oficina e para criar um ambiente de regu-
laridade, estabilidade e integragdo numa ordem social. Fornece
a aprendizagem de um oficio, factor de aliissimo valor na orga-
nizagdo de uma sociedade complexa como a da nossa época.
Pode abrigar em caso de necessidade os desempregados ocasio.
nais;

Uma central de depuragdo de esgbtos, de que ja se falou
que ocupa pouco espago e tem um alto rendimento.

D) — Assisténcia médica, do tipo Centro de Saude, ficando
a seu cargo:

a) vigildncia do abastecimento de dguas e da qualidade de
alimentos, para o que necessita de dispor de um laboratério
regional especializado nesses exames;
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b) vigilancia de esgotos dispondo em caso de irregularidade
de funcionamento de uma brigada central de recurso e reparagdo;

¢) tratamento de doengas que possam aparecer para o que
necessita de uma organizagdo subvencionada pelos préprios habi-
tantes ou por outro qualquer processo, que cubra as despezas
com gastos de material e medicamentos ;

d) acgdo anti-epidémica e anu-infecciosa para o que neces-
sita, se a sua acgdo lhe ndo parecer suficiente, do auxilio de um
Centro de desinfecgdo, policia saniidria e fornecimento de vacinas
e outro material profildtico em volume suficiente.



NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

‘De Coimbra — No dia 25 de Junho realizou-se com grande imponéncia,
na Sala dos Actos Grandes da Universidade, a imposi¢do das insignias doutorais
aos srs. drs. Luois Augusto Duarte Santos, Armando Tavares de Sousa e Antonio
Hereulano de Matos Beja, que tiveram como palronos, respectivamente, 0s srs.
dr. Fernando Duarte Silva de Almeida Ribeiro, professor da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra; dr. Joaquim Alberlo Pires de Lima, professor aposentado da
Faculdade de Medicina do Porto, e D. Manuel Trindade Salgueiro, Bispo de
Helenopole.

0 elogio dos doutorandos e dos seus patronos foi proferido elogiiente-
mente pelos srs. Professores dr. Augusto Pais da Silva Vaz Serra, e dr. Antonio
Meligo Silvestre.

Aos novos doulores, ilustres colaboradores da Coimbra Médica apresenta-
mos as nossas felicitagdes.

— 0 Conselho da Faculdade de Medicida resolven admitir a0s coneursos
para professor catedratico de Neurologia, o professor extraordindrio, sr. dr. José
Correia de Oliveira e para professor eatedritico de Patologia Cirtirgica, o8 pro-
fessores "extracrdinarios srs. drs, Antonio Nunes da Costa, José Bacalhau e Luis
Martins Raposo.

Do’ Pérto — Foram contratados para professores caledralicos, 0s Srs.
drs. Aureliano Nazaré dos Santos Pessegueiro, Fernando Domingues Magano
Junior, Elisio Filinto Milheiro Fernandes, Alvaro Anténio Pinheiro Rodrigues ¢
Luis José de Pina Guimaraes.

— Fez concurso para professor exiraordinario da cadeira de Fisiologia o sr.
dr. Jacinto Cronner d¢ Santana e Vaseoncelos Moniz e Bettencoart.

Ordem dos Médicos

Regulamento das especialidades — () Conselho Geral, reconhecendo
(que a integral execucdo do Regulamento das Especialidades, insirumento de
dignificacdo profissional que deve manter-se e respeitar-se pressupoe a admissi-
bilidade aos estagios preparatérios, mediante entendimentos entre a Ordem e as
administragdes dos estabelecimentos em que dsses estagios t8em de realizar-se,
e atendendo ainda a que da observincia dos prazos estabelecidos nas disposicies
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transitorias do Regulamento resultariam para alguns filiados, sitnag¢des menos
equitativas, motivadas por terem sido mais longos do que se previa os perfodos
de tempo decorridos estre a fundac¢do da Ordem e a publicagio do Regulamento,
e enire esta e a organizagdo do quadro dos especialistas, resolveu sem modificar
a doutrina do Regulamento, alterar os prazos néle mencionados para entrada em
vigor das suas disposlcdes, pela seguinte forma :

1.0 — A obrigatoriedade dos estigios de cinco anos, indicados no Art. 3.°,
comecard a vigorar quando estiverem concluidos os entendimentos com as admi-
nistracoes dos estabelecimentos em que tem de fazer-se ésses estigios, em data
préxima, de que se dari conhecimento a classe, indicando-se as condi¢des em
gue os respectivos prelendentes podem estagiar.

2,» — A disposicio do n.o 2 do Art. 18.° é aplicavel aos que exerciam uma
especialidade anteriormente a 28 de Fevereiro de 1943, ou seja 4 data em que o
Regulamento ehegou ao conhecimento dos filiados, por meio do fascieunlo 2.° do
1.° volume do Boletim da Ordem.

3.2 — A disposicao do § 1.° do Arl. 19.° podera ser aproveitada pelos que
concluiren o triénio de eslagio em servigos da respecliva especialidade dentro
do prazo de trés anos, contado da data referida na resolu¢do n.° 1.

&.° — Todos os requerentes ao litulo de especialista nos térmos do Arl. 18.°
cujas prelencdes nao forem atendidas pelo Conselho Geral, e bem assim todos
os (ue, quando nos Conselhos Regionais for alixado o quadro dos especialistas,
reconhecidos como lal, por estarem efectivamente nas condicdes previstas nesse
Artigo se julgarem nas condi¢des do Art. 19.°, deverao requerer o respectivo
exame dentro do prazo de sessenta dias, contado da dala em que se fizer aquela
alixagio. '

5. — (Que no primeiro dia do més seguinte dquéle em que se concluirem
0s exames acima mencionados enfrard em vigor a disposi¢do do Art, 21.°, pres-
crevendo-se préviamente as san;0es a que se sujeilardo os transgressores das
disposicies do Regulamento,

Gasolina — Atendendo ao imprevisto aumento de despesas relativas ao
servico de distribuigdo de gasolina a cargo da Ordem dcs Médicos, foi resolvido:

1.° — Que os filiados enviem, por uma s6 vez, na remessa de livretes rela-
liva a Ouotubro mais 2850 além da importancia de (2850) que habilnalmente se
recebem para as despesas do servigo.

2.> — (ue o servico de insericoes dos novos earros e de lransferéncias de
matriculas ficara, para os filiados de todo o Pais, a cargo do Conselho Regional
de Lisboa, para cujo Secretario devem enviar, quando sclicilarem ésse servigo, a
(uantia de 20800,

Resumo da actividade do Oonselho Garal, nas suas sessbes
cde '7 e 8 de Junho tultimo e na de Julho ocorrente — Foram laboriosas
estas sessdes, cujo resumo iremos fazer, ndo s6 pela multiplicidade dos assuntos
nelas versados mas também pela sua inegavel imporlancia.

Assim :

1> — Estabeleceram-se varias medidas com o fim de melhorar a situagao
economica da Ordem, fixando-se normas no que se refere ao pedido [reqfiente
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de isengio do pagamento de quotas. - Também se verificou a imperiosa necessi-
dade de solicitar a Sua Ex.* o Sub-Secretirio das Corpora¢bes o aumento das
quotas, a partir de 1945. Decidin-se por em execagdo certas solugdes no sentido
de obter, dentro do possivel, uma maior compressao das despesas, e se alcangar
um melhor equilibrio financeiro.

2. — Foi presente ao Conselho Geral o estudo sobre as bases em que deverai
assentar a labela de honoririos médicos no ‘capitulo de acidentes de tcabalho,
o qual merecen a undnime aprovagdo, procurando-se assim satisfazer aquela
justa aspiragdo da classe médica que de longa data se arrasta sem uma solugio
satisfatoria,

Nesse relatério se avaliava a necessidade de uma larga reorganizagio dos
servigos de assisténcia para acidentes de trabalho entrando ndo s6 em linha de
conta com o factor economico e social na vida da Nagio mas também com as
desvalorizagdes a que ficam volados muitos désses sinisirados, conseqiiéncia das
mas condicdes de tratamento e por essa razao, impde-se fazer um rigoroso inqué-
rito para se averiguar qual a actividade que as Companhias Seguradoras dispen-
dem nesse ramo de assisténcia,-

Os principios estabelecidos nesse relatério podem resumir-se no seguinte :

A — 03 servigos de assis(éncia podem ser feitos por:

a) Nomeagdo e com avenga, estabelecida pela miilua aceitacao dos
interessados, assinando-se um conirato que exigiri a sangio da
Ordem, modalidade esta que devera abranger os médicos efecli-
vos, snbstitatos e especialistas.

b) Pelo pagamento de servigos avulsos, o que exige a uniformizagdo
da tabela de servigos clinicos individuais com a de acidentes
de trabalho.

B— Classifica as intervengdes cirirgicas em tipo elementar e em média

e grande cirargia, estabelecendo os honorarios correspondentes.

¢ — Cria também remuneragdes especiais em relacan a exames médicos

mais diferenciados, como endoscopias, execucdo de tracados electro-

-cardiogrificos, etc. Fixa-se o principio de o sinistrado poder escolher

livremente o médico ou o cirurgido, devendo éstes tiltimos atender em

matéria de honoririos ao seu mnivel profissional, natureza da inter-
vencao, etc.

3.0— Aprovou também por unanimidade, um outro estudo no qual se
fixaram as normas a que deve obedecer a preslacio dos servigos médicos nos
virios organismos de assisténcia, especialmente no campo da clinica geral.

Procura a Ordem dos Médicos colaborar na organizacao de uma assisténcia
perfeita aquéles que s@ao economicamente débeis, harmonizando tal desejo com
a justa defesa da classe médica e a dignifieagio da propria Medicina.

Para tal torna-se evidentemente necessario estabelecer os limites das con-
dicdes economicas dos beneficiarios nesses organismos de assisténcia, para
evitar o abuso — agora 3o generalizado — de ulilizarem essa assisténcia aquéles
cujas possibilidades financeiras o nao justificam.

Essas normas vao ser presentes as inslincias oficiais competentes, classifi-
cando 08 beneficidrios em varios grupos, segando o montante dos seus proventos
drevendo a possibilidade de no inicio de eada ano se fazer a reviso das condi-
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goes econdmicas dos assistidos, a qual serd feita por nma comissio na qual tome,
parle um dos médicos que presle servico no respectivo organismo.

4o — Fixoun-se mais uma vez a fung¢do que compete is comissdes nomeadas
pelos Corpos Directivos da Ordem, a qual é de caricter exclusivamente consultiva.

0. — Resolven-se considerar a Estincia Sanatorial do Caramnlo como
ceniro idéneo para habilitacdo dos candidatos ao titulo de espeecialista, no que
respeita 4 parte de habilitagdo sanatorial em Tisiologia.

6.o— Conecederam-se¢ virios landos, que foram solicitados ao Conselho
Geral.

7. — Aprecion se o problema da eriagio da Caixa de Previdéneia que mere-
cen a maior atencao do Conselho.

8.0 — Foram aprovados provisoriamente virios contratos a assinar entre
médicos e organismos com fancdes de assisténcia.

Reilnides cientificas

Sociedade das Ciéncias Médicas—Na sessdo presidida pelo sr. dr. Tos- "
cano Rico, apresentiram comunicacdes os srs. Prof. Carlos Salazar de Sousa,
dr. Castro Caldas e dr. D. Fernando de Almeida, respectivamente, sdbre «Trata-
mento do chogue na febre tifoide»; «Anestesia epidural continua durante o traba-
lho do parto» e «Anestesia peridural lombar darante o parto» :

Conferéncias

Ao microfone de uma emissora do Porto, o sr. dr. Corino de Andrade,
direetor dos Servigos de Neurolozia do Hospital Geral de Santo Autonio féz nma
palesira sobre «A investigagao cienlifica ao servigo da satide piiblicas.

No Porto também fizeram conferéncias, o sr. dr. Guilherme de Oliveira,
médico de Coimbra, que versou o téma «A Iuta do homem na sua adaptacio ao
meio»; o sr. dr. Manuel Tapia, que disserton acerca de «Formas dissiminadas
da toberculose infaniil» ; na Sociedade de Geografia, o sr. Prof. Armando Narciso,
sObre «As termas na guerra e na paz» da série «Preparagio do turismo apos a
guerra», e em Sangalhos, o sr. dr. Joaquim Leite, que traton de «0 papel da
familia na escolar.

Varias notas

No Institato de Medicina Tropical prestaram provas para professores efecti-
vos os srs. drs. Francisco José Carrasqueiro Cambournac e Augusto Salazar
Leite, respectivamente na 1.* cadeira (Higiéne, Climatologia e Geografia médicas)
e 5.* cadeira (Dermatologia e Micologia tropicais.

Foram argiientes no primeiro candidato o sr. Jodo Maria Loursiro e no
segundo o sr. dr. Augusto Vaz Serra, professor da Faculdade de Meadicina de
Cuimbra. Os candidatos foram admitidos.
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— Encontram-se em Lisboa, a convile do Ministro das Coldnias, os arqui-
tectos Hermann Distel e Walter Distel, grandes especialistas em constru¢des hos-
pitalares, os quais estdo procedendo aos estudos preliminares para a elaborago
dos projectos de dois grandes hospitais modernos destinados a Nova Lishoa,
Angola, Nampula e Mogambique, estando também previstas a colaboragdo daque-
les arquitectos nos estudos do hospital de Sa da Bandeira, em Angola.

Falecimentos

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, cirurgido dentista; em Aguim, o médico daquela localidade, sr. dr. Fer-
nando Ferreira Jorge, e em Canas de Sabugosa, o sr. dr. Augusto Rodrigues de
de Almeida, médico municipal.

As familias enlutadas apresenta a Coimbra Médica sentidas condoléncias.
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