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ASPECTOS CLINICOS B SOCIAIS
DA APENDICITE CRONICA “AB INITIO”

FOR

LUIS RAPOSO

Quem medite breves instantes no problema da apendicite
cronica ndo tarda em verificar que continua a interessar, apaixona-
damente, a grande maioria dos cirurgies. E em certa maneira
o facto representa um contra-senso: 1.° porque ninguém contesta,
desde DirULAFOY, que O unico tratamento a prescrever na apen-
dicite ¢ a operagdo e 2.° porque o aspecto técnico da questdo tam-
bém ndo guarda incognitas ou pormenores sdbre que valha a pena
dissertar. A razdo de ser do fenémeno vem, na realidade, de
factores estranhos a indicagdo operatoria nos processos auténticos
de apendicite cronica e outrossim da técnica a adoptar, que ndo
esconde segredos de virtuosismo para qualquer cirurgido de cate-
goria mediana.

Efectivamente, devemos procurd-la na circunsidncia de serem
freqlientissimos os casos em que da operagdo ndo resulta para o
doente o mais pequeno alivio e ndo raros aquéles em que o sofri-
mento se agrava apés o acto operatorio.

Por diagnoésticos imprecisos? Por técnicas defeituosas? Por
seqlielas inevitdveis? N&o interessa por enquanto estudar éste
ponto.

Para jd atenhamo-nos ao facto, reconhecendo-o no seu impres-
sionismo clinico e social. O resto aprecid-lo-emos em seguida e
como coroldrio.

(1) Ligao do VI Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Cotlmbra.
VoL. x, x.° 6 19
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Calcula-se em 359/, aproximadamente, o nimero de doen-
tes que ndo recebe da operagdo o mais ligeiro beneficio. Estima-
tiva baixa, todavia, se repararmos que para DE NABIAS a taxa €
de 829, para Correy de 70, para RierTi de 509/, para BET-
TMANN e LoSER de 40°/,. Daqui as criticas; daqui os comentdrios!

J4 ndo sucede outro tanto pelo que respeita aos resultados
da operagdo nas apendicites agudas; de facto, nestas circunstin-
cias, a cura € de regra.

Segundo CASTAIGNE a ineficdcia da operagdo nas apendicites
cronicas explicar-se-ia porque «on n’opere pas assez d’appendici-
tes aigues»., Nos processos crénicos, na verdade, a cura nio
resulta fdacil como nos agudos.

Os comentdrios que hoje se fazem & apendicite crénica n@o
1€éem, afinal, originalidade de maior. DieuraroyY foi o primeiro a
por-se em guarda contra os perigos da generalizagdo da apendi-
cectomia, dada a tendéncia fdcil e em certa maneira compreen-
sivel, de se diagnosticar apendicite cronica desde que existe dor
espontdnea ou provocada na fossa iliaca direita.

Com efeito, os erros véem de longe e infelizmente eu ndo vejo
que se tenha adiantado muito no sentido de os impedir. A ques-
tdo tem, como se compreende, interésse e valia sob o ponto de
vista médico e sob o ponto de vista social.

Seria bom, pois, que se esclarecesse o problema da apendi-
cite cronica no que respeita ao diagnéstico, particularmente da
apendicite crénica primitiva, de que me ocupo de maneira espe-
cial, e isto para evitar tanta operagdo inutil, sendo prejudicial.
Como, porém?

Por outro lado, é bom verificar que é de temer a evolugido
da apendicite crénica quando entregue a si préopria. A incerteza
do porvir leva os médicos e os cirurgides a encurtarem as razdes
descriminativas dum bom diagnéstico diferencial, por se dizer
que é mais perigoso desprezar uma apendicite verdadeira do que
operar trés ou quatro falsas. O ideal, porém, seria ndo deixar
de operar as primeiras e respeitar as segundas.

— As reflexdes que seguem nasceram a um tempo do reconhe-
cimento da incurabilidade de muitos sofrimentos tidos como apen-
diculares com a apendicectomia e, por outro lado, da dificuldade
de discernir quando existe, ou, talvez melhor, quando nédo existe
apendicite cronica.
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Ao mesmo tempo, eu ndo sei se devemos considerar 1ddas
as respostas dadas pelo andatomo-patologista, confirmando o pro-
cesso de apendicite cronica, como correspondendo a auténticos
estados inflamatérios em que estivesse indicada a exérese do
apéndice, isto €, se ndo devemos criar dois tipos diferentes de
apendicite crénica: — apendicite crénica clinica e apendicite crénica
morfolégica simples — susceptiveis um e outro de condutas dife-
rentes sob o ponto de vista cirurgico. E que depois de numerosos
estudos histolégicos do apéndice, consecutivos a apendicectomias
curativas, profildticas e experimentais, teve de se reconhecer que
os apéndices se mostram sempre alterados.

A instabilidade dos sinais clinicos e dos sinais radiolégicos
sucede, porventura, a instabilidade dos sinais histo-patolégicos.

Enfim, o problema complica-se de dia para dia e confesso
ndo ver o meio preciso de esclarecé-lo. Estudemo-lo, em alguns
dos seus aspectos, que mais néo seja para documentar com ele-
mentos mais positivos a nossa ignorancia, 7

Nogdo de apendicite cronica

Nem sempre houve concordincia na classificagdo clinica dos
processos apendiculares. Se fdcil nos agudos, resulta por vezes
dificil nos crénicos.

Em principio e fundamentalmente, podemos dizer que a apen-
dicite cronica traduz inflamagdo arrastada do apéndice, manifes-
tada por crises donde em onde, sob a forma de processos agudos
ou subagudos (apendicite crénica recidivante), ou, pelo contrério,
livre de surtos, mantendo sempre o mesmo aspecto de cronici-
dade (apendicite crénica «ab initio»).

A apendicite cronica sucederia, segundo alguns, a uma crise
de apendicite aguda (apendicite crénica secunddria); segundo
outros, 0 processo seria cronico desde o inicio, assentando néle
o fundamento das inflamagdes agudas.

Hoje aceita-se que a apendicite pode ser crénica «ab initio»
e como tal perdurar sem outras modalidades, como se admite
que pode resultar da passagem a cronicidade dum processo agudo.
Quando se fala em apendicite cronica queremos significar, qudsi
sempre, a modalidade primitiva, porque mais freqiiente e porque
menos clara.
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A apendicite crénica revela-se, na maior parte dos casos, por
sinais clinicos, mas pode, também, manter-se muda de sintomas,
ndo havendo outra caracteristica lesional a ndo ser a resultante
do exame histo-patolégico.

Os nomes de apendicites residuais (Boas), recidivantes (Liek),
silenciosas, larvadas, ou cronicas simplesmente, equivalem-se sob
o ponto de vista andtomo-patolégico, apenas diferindo no seu
aspecto etiologico e sintomdtico.

De Nasias entende que a apendicite cronica primitiva ver-
dadeira é exiremamente rara: dJdai o facto de muitos fra-
cassos operatorios. M. GREGOIRE e GUILHAUME vdo mais longe,
visto que negam a sua existéncia. Para éstes os casos etique-
tados de tal ndo representam mais do que distensao dolorosa
do ceco.

Néo levemos até é&ste ponto o negativismo e continuemos,
segundo o bom senso clinico, a aceitar a sua existéncia; o con-
trdrio ¢ descabido de sentido e pode ser cheio de desenganos.

A modalidade de apendicite cronica secunddria a um pro-
cesso agudo nd@o oferece contestagdo possivel. Direi mais, tédas,
ou qudsi tddas, as apendicites agudas que nao sdo operadas, dao
lugar, consecutivamente, a apendicites cronicas, pois estd demons-
trado que a cura complela das lesGes inflamatorias do apéndice
¢ duma raridade extrema. Alids, as crises agudas ou subagudas
que salpicam a evolugfo destas formas clinicas dao bem a marca
da incurabilidade do processo.

Ji outro tanto ndo podemos dizer da apendicite cronica
«ab initio». Sob &ste aspecto sdo admissiveis, de facto, as diver-
géncias e em certa maneira noés ficamos sem saber o verdadeiro
valor de tal unidade nosoldgica, porque se dum lado se admite
que a apendicite crénica pode wransformar-se em aguda, por outro,
nés sabemos que muitos estados de apendicite crénica podem nao
se manifestar t6da a vida por qualquer perturbagdo digna de
registo.

O bom senso clinico aconselha-nos, como ja disse, a que ndo
levemos a extremos perigosos a idéia negativista da apendicite
cronica <ab initio» inclusive por ndo termos forma de excluir a
sua influéncia no aparecimento da apendicite aguda.

O diagnéstico da apendicite cronica secunddria ou recidivante
é em regra fdcil. Jd outro tanto ndo sucede com o da apendicite
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cronica ¢ab inition. Compreende-se, portanto, que a esta se refira,
especialmente, o estudo que segue.

A explicagdo dos insucessos de muitas apendicectomias tem
de procurar-se nos factores seguintes:

a) Coexisténcia de outras afeccoes: — A apen‘dicile cronica
pode existir associada a outras lesGes que o acto operatorio de
maneira alguma melhora e muito menos cura, Néo € rara, efec-
tivamente, a existéncia simultdnea dum processo de colite, de
ileite, de anexite, de epiploite, de colecistite, de pericolite, de
ptose colica etc., na dependéncia, ou ndo, do processo apendicular
em si e, porventura, de maior importdncia na génese das pertur-
bagGes que levaram o doente 4 mesa de operagdes.

Por menos conhecida e invocada merece referéncia especial
a epiploite cronica (doenca de Payr), tdo freqiiente em conse-
qliéncia ndo s6 de apendicites, como de colites, de colecistites
crénicas, de ulceras do estdomago ou do duodeno. Néo tem a
epiploite sintomatologia distinta, ndo obstante, nos sabemos que
dd dor, perturbagbes gdstricas e intestinais, que em nada sdo
influenciadas pela operagdo, salvo o caso, é bom de ver, da epi-
ploite resultar de uma apendicite crénica.

Muitas vezes é de admitir a idéia que a causa das afecgGes
coexistentes, acabadas de relatar, estd, justamente, na inflamagao
do ‘apéndice. Umas e outras evolucionaram distintamente, indi-
vidualizando-se, nosologicamente, com caracteristicas proprias.

A apendicectomia em tais casos ndo cura o doente, ¢ certo,
mas pode melhord-lo e é fora de davida que a indicagdo opera-
toria ndo sofre contestagdo nestas circunstincias,

Néo se trata aqui de érro de diagnéstico, propriamente dito,
mas antes de insuficiéncia terapéutica.

JacQuer e GaLry, num trabalho recente, manifestam a opi-
nido de que a apendicite crénica sucede, sempre, a um processo
de tiflite. A apendicite como entidade nosologica individualizar-
-se-ia, apenas, passados meses, ou anos, de iniciado o processo,
tornando-se aparente, sob o ponto de vista clinico, com o apare-
cimento do quadro sintomatolégico cldssico e sob o ponto de vista
anatomo-patolégico com a transformacdo esclerosa do apéndice.
A apendicectomia no periodo inicial, isto é, com o ceco inflamado,
resultaria improficua, por insuficiente; pelo contrdrio, no periodo
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final, quando as lesGes inflamatdrias ja estio apagadas e persiste
apenas a esclerose do apéndice, o efeito seria melhor. A causa
da persisténcia do sofrimento apds o acto operatério proviria,
precisamente, da operagdo se realizar no periodo inicial ou no
periodo intermédio. Propdem, pois, para muitos casos o trata-
mento médico até a individualizacio perfeita do processo ().

b) Faltas de técnica:— A apendicectomia, por apendicite
cronica, ora € fdcil, ora é extremamente dificil. Com apéndice
livre a intervengdo é simplicissima, como regra; com apéndice
aderente pode tornar-se muito dificultosa. K questio da posigdo
do apéndice e da extensdo das aderéncias.

Claro é que nesta dltima hipotese ndo devemos considerar
como falta de técnica a nflo peritonizagdo das superficies cruen-
tas, por impossibilidade de se fazer convenientemente. Mas jd
tal ndo sucede nos casos simples, justamente por ai ser de rigor
a peritonizagdo do c6to e do meso, afim de impedir, na medida
do possivel, o estabelecimento de aderéncias, de retracgdes cica-
triciais ou de simples peritiflites reaccionais. Enfim, a questdo
técnica, neste caso, se ndo ¢ desprezivel, tem diminuto valor, por
variar pouco de cirurgido para cirurgido.

¢) Segiielas operatorias: — Uma boa técnica nido poe a salvo
o doente, em absoluto, da superveniéncia de seqiielas susceptiveis
de figurar como espinha irritativa na determinagdo de reacgdes
locais e reflexas gerais, incomodas para o doente e enervantes
para o médico, mui particularmente se havia aderéncias granies,
com inflamagdo perifocal pronunciada. Compreende-se. O vir-
tuosismo do cirurgido pode atenuar mas ndo suprimir, em abso-
luto, tais inconvenientes,

LARDENNOIS lembra que existem individuos com tendéncia a
formagdo de periviscerites pos-operatdrias, com congestdo acen-
tuada do peritoneu, leve derrame seroso, adenopatias e sinais de
irritabilidade intestinal. As aderéncias epiplo-viscerais s6 por
excepgdo faltam neste processo. Do conjunto provirdo, é com-
preensivel, razdes de sobejo para queixas futuras. Contra per-

() Paris Médical, n.o* 15-17 de 1942.
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calgos déste género ndo hd maneira ficil de nos'precaver. Nao se
trata, na maioria dos casos, repito, dum érro de técnica, mas de
seqiielas inevitdveis.

d) — Consegiiéncias locais on a distdncia do processo apen-
dicular: — Acontece por vezes que apesar de uma boa técnica
e da auséncia de seqiielas operatérias propriamente ditas e nio
obstante um diagnodstico exacto, o doente continua a sofrer, depois
da operacdo, tanto ou mais que anteriormente. A explicacdo do
fenémeno ndo resulta ficil nestes casos mas é fora de duvida que
temos de a procurar no toque dos linfaticos e ganglios fleo-lombares
(TrisTio RIBEIRO e outros) e dos filetes e ganglios nervosos neuro-
-vegetativos, toque que pode originar um processo de linfangite
e de celulite limitado & regido, ou extensivo a zonas .tributdrias,
como pode provocar um processo de nevrite e de plexite, porventura
responsavel do sofrimento principal, antes e depois da operacéo.

Tem-se verificado—e os estudos do Prof. AMANDIO TAVARES (}),
de RasBowni, LazariNi, BeLrurri, CoLLE, etc., reforcam parti
cularmente éste ponto — que os apéndices doentes sdo muito ricos
em células nervosas ganglionares, ao contrario do que acontece nos
apéndices normais. Muitas vezes qudsi s6 se nota éste fenomeno
a atestar a existéncia de um processo mérbido; equivaleriam tais
estados a formas de apendicites sem lesGes aprecidveis da mucosa,
mas em contrapartida com manifestas alteracoes de ordem nevri-
tica. Logico se afigura que os andtomo-fisiologistas facam voltar
a discussdo o conceito da apendicite neurogénia de MASSON,
ainda que sob modalidades um pouco diferentes. Quais sejam
as relagoes entre os fenémenos flegmdsicos da mucosa e as altera-
cOes dos filetes e das células nervosas ganglionares de que nos
fala a escola italiana e o Prof. AMANDIO TAVARES, ignoramo-lo
em grande parte, contudo, ndo repugna acreditar que reside ai
a incognita de muitos paradoxos clinicos e morfolégicos em matéria
de sindromas apendiculares e, inclusive, a explicacdio de muitas
nevrites e algias da fossa iliaca direita em doentes apendicecto-
misados.

Acresce, além disso, ndo ser possivel abstrair da influéncia

(Y) Portugal Médico, n." G, 1940,
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do sistema neuro-vegetativo no aparecimento de certos processos
apendiculares, a semelhanca do que acontece em outros capitulos
da patologia abdominal. Certas algias apendiculares, ileais, c6licas,
gastricas, epipl6icas, pélvicas, etc., ndo dependeriam doutros
factores. A fisiopatologia de determinadas perturbacbes vaso-
motoras, de alguns espasmos e de vdrias algias «sine-materiay,
de sede apendicular ou estranha, imbrica perfeitamente com outras
tantas modificacoes do sistema neuro-vegetativo e por vezes do
complexo neuro-humoral. A modalidade das apendicites alérgicas
ou alergisantes, de que nos dd conta Bortawski (1) reforca, nitida-
mente, o encadeamento de alguns sindromas apendiculares com
as alteracGes do complexo neuro-humoral a que faco alusao.

Voltarei a tocar neste ponto no fim déste trabalho, embora
ao de leve, por ndo me interessar fundamentalmente neste estudo
a sua apreciacdo pormenorizada.

e) Erros de diagndstico:— O maior nimero de fracassos,
porém, resulta de verdadeiros erros de diagnostico. Erros evitd-
veis, em muitos doentes, se se aprofundam os meios de obser-
vagdo, erros inevitdveis, porventura, nos casos de diagnostico
diferencial mais delicado, mas sempre erros, afinal, cuja realidade
e cujo valor importa pdr em destaque,

Provéem éles de dois factores bem averiguados: 1.° das for-
mas distintas que pode assumir a apendicite crénica e 2.° da exis-
téncia de lesGes em orgdos diferentés que se confundem com esta
afecgdo. Analisemos, separadamente, um e outro.

A —Formas clinicas distintas da apendicite cronica

O simples enunciado das perturbagGes que a apendicite cré-
nica pode originar basta para nos dar idéia da facilidade de
confusdo com afecgdes diferentes. Efectivamente, encontramos
na apendicite crénica:

a) perturbacdes gerais, que se revelam por emagrecimento,
sensagdo de fadiga, mal estar geral, cefaleia, alteragdes
do pulso, da respiragdo e ndo raro febricula;

(1) Awvchives des Mal. de I' Appar. Dig. et de la Nutrition, n.* 9, 1940,




Aspectos clinicos e sociwis da apendicite crdnica «ab initios 277
b) perturbacées digestivas, traduzidas por inapeténcia, sia-
lorreia, nduseas, vomitos, irregularidades das fungoes
intestinais, com predominio da obstipagdo;
c) dor espontanea a nivel da fossa tliaca e dor provocada
nos pontos cldssicos (Mac-Burnay, Morris, l.axNg,
Muxro, etc.).

10 evidente que pode ndo comparecer a totalidade das per-
turbagGes referidas, como, inclusive, podem observar-se outras
nao mencionadas; o facto estd dependente, por um lado, da situa-
¢do do apéndice, das aderéncias contraidas, do grau de inflama-
¢do, do tipo neuro-vegetativo do doente, da labilidade ou mor-
bidez doutros o6rgdos. Seja como for, o certo é que a apendicite
crénica ndo se revela por sinais constantes e imutdveis de doente
para doente, O seu polimorfismo € na realidade impressionante.

—Ha4 casos de apendicite que se traduzem, apenas, por pertur-
bag¢des gdstricas. Certas dispepsias hipersténicas, com crises dolo-
rosas, duas a trés horas depois das refeigdes, com hipercloridria
manifesta, ndo equivalem, afinal, a uma ulcera do estdmago ou
duodeno, como poderia supdr-se, mas sim a uma auténtica apen-
dicite cronica. Este facto féz dizer a GossET «que a maior parte
das ulceras do estdmago ndo passam de apendicites». A afirma-
¢ao é ousada e quero crer que sem fundamento real, mas isto ndo
impede que vdrios gdstricos devam considerar-se como apendi-
culares.

— Através da obstipagdo, tdo peculiar dos processos de apen-
dicite cronica, observam-se por vezes fendmenos infecciosos e
téxicos que se traduzem por descargas diarreicas ou por um sin-
droma colibacildrico. Daqui a facilidade de se tomarem tais afec-
¢oes como correspondendo, na esséncia, a um processo de colite
crénica, quando, afinal, a causa estd, Unica e simplesmente, no
apéndice. Mas ndo se limitam a isto as reacgdes tiflo-célicas da
apendicite crénica, O ceco e o colon direito podem mostrar-se
dolorosos e do lado do esquerdo podemos noutar espasmos repeti-
dos, acompanhados de obstipagao ou de crises diarreicas e con-
gestdo intensa, com hemorragia por vezes.

Claro é que em certas formas de apendicite é habitual a
associagdo apéndico-colica e de tal forma que pode ter-se criado
uma certa individualizagdo nosolégica do processo de colite.
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Encontraremos, entdo, um mixto de sinais de apendicite e de
colite crénicas, tornando-se impossivel a destringa exacta de qual
o tipo da afecgdo dominante. A apendicite pode originar a colite,
mas esta pode, também, dar lugar aquela. No primeiro caso a
operagdo resultard benéfica na evolugdo da colite, no segundo nio
se observard qualquer resultado aprecidvel.

O problema das relagées da apendicite cronica e da tiflo-
-colite levou a discorrer s6bre &le numerosos autores, desde que
DIEULAFOY 0 pds em foco nas suas publicagées. Forgoso se torna
reconhecer, ndo obstante, que estamos longe de o ver completa-
mente aclarado. Como regra, nas formas mais antigas observa-se
associagdo dos processos, donde a dificuldade de descriminar a
que o6rgdo pertence a primazia da inflamagdo.

— Em outros doentes encontramos tdda a sintomatologia da
angio-colecistite ou da hepame—e o caso das apendicites com
apéndice sub-hepdtico.

— A apendicite pode simular, :gualmeme uma afecgdo renal
(calculose ou hidronefrose), dum modo particular se se trata de
apéndices retro-cecais ascendentes,

— Na mulher a apendicite reveste, muitas vezes, uma forma
caracteristicamente anexial, sem que, todavia, exista por parte dos
anexos lesdo digna de registo. E facto curioso ndo € raro obser-
varem-se surtos em correspondéncia com o menstro, ou com a
postura ovular, que mais chamam a atengdo para o aparelho
genital. A congestdo e o reflexo de ponto de partida utero-ovi-
rico, nos periodos referidos, sdo susceptiveis de determinar, efec-
tivamente, exacerbages dolorosas do lado do apéndice como as
ddo, igualmente, do lado do bacinete ou da vesicula na calculose
renal ou vesicular.

— Em outros casos, raros ¢é certo, a apendicite pode simular
a tuberculose pulmonar (Faisans), ndo faltando tosse, febre,
emagrecimento, suores nocturnos e sinais estetacusticos.

— Qutras vezes, excepcionais também, a apendicite traduz-se
por perturbages essencialmente neuréticas e psiquicas. K o caso
daqueles doentes que se queixam apenas de cefaleias, de verti-
gens, de nevralgias, de fadiga fdcil, de insénias, de amnesia, de
perturbag6es intelectuais e mentais e que 1€em ao mesmo tempo
uma apendicite crénica discreta sem sintomatologia local apre-
cidvel. Tem-se visto a apendicectomia curar vérios déstes estados.
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— Finalmente, GurMany e RocHET referiram apendicites que
davam lugar a crises de dispneia asmatiforme. RoOCHARD, STERN
e PoTHARD falam-nos de formas cidticas ou coxdlgicas.

— Do relato feito infere-se como é complexo e variado o
polimorfismo apendicular e como deve ser dificil, em muitas
emergéncias, estabelecer o verdadeiro diagnostico.

Mas as causas de €rro ndo ficam por aqui, visto que resul-

1am, igualmente, da hipdtese inversa que passamos a considerar.
B — Falsas apendicites

No campo contrdrio ao considerado até agora devemos entrar
em linha de conta com os multiplos estados que aparentam uma
apendicite cronica sem que na realidade o apéndice esteja em
causa.

O problema tem sido estudado, pormenorizadamente, em
numerosos trabalhos consagrados as falsas apendicites e ao sin-
droma da fossa iliaca direita. Nao desejo aprecid-lo com minu-
cia, nem poderia num estudo da indole déste. Limitar-me-ei, pois,
a enunciar sumariamente as afecgdes ou sindromas em questdo.

— Nio sdo raros os estados nervosos que podem simular a
apendicite crénica. Basta que do lado da fossa iliaca direita
exista hiperestesia cutdnea, imagindria ou real, para a confusdo
se estabelecer. Pertencem a éste tipo as apendicites por auto ou
hétero-sugestdo, as apendicites simuladas, a apendicalgia histé-
rica. Este tipo de afecgbes diagnostica-se em fungao do seu apa-
recimento e desaparecimento bruscos, da sua origem emocional,
do nervosismo e agitagdo do doente, da contradigdo do estado
subjectivo com o objectivo e da eficdcia do tratamento sedante.

— Bem mais importantes sdo as doengas gdstricas e duode-
nais, tomadas a conta de apendicites. Em grande parte a con-
fusdo estabelece-se por ser imprecisa e incaracteristica a
sintomatologia clinica apresentada. Importa, na realidade, que
se ndo despreze a possibilidade de um verdadeiro sofrimento gds-
trico ou duodenal s6 porque a palpagdo da fossa iliaca direita
acusa dor, Por isso devemos inteirar-nos do hordrio das crises
dolorosas, da influéncia da alimentagdo na evolugdo destas, do
estudo do quimismo gdstrico e da prova radiolégica.
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— Igual confusdo pode resultar das tiflo-colites. Se ¢ ver-
dade que muitas apendicites simulam colites e tiflites, como ha
instantes referi, ndo é menos certo o fenémeno inverso.

A tiflite é, incontestavelmente, a afecgdo que mais se con-
funde com a apendicite. E o certo ¢ que nem sempre temos
sinais descriminativos que permitam o diagnéstico. A dor mais
difusa, a aerocolia direita, a auséncia habitual de crises agudas, a
existéncia de formas de colite em outros sectores, a circunstancia
de se obterem melhoras, habitualmente, com aplicagGes quentes,
constituem outros tantos elementos, sendo patognomonicos, pelo
menos de presungdo, em favor da ndo existéncia de apendicite.

— A inflamagdo da vesicula biliar, por calculose ou nio, é
tomada, muitas vezes, como apendicite, sobretudo se existe ptose
da vesicula e se trata de um apéndice ascendente, Nestas condi-
¢bes observa-se fusido dos pontos dolorosos apendiculares e vesi-
culares. Nos casos de duvida deverd proceder-se a dosagem da
colesterina e da bilirrubina no sangue. O exame radiologico e
o tratamento de prova podem, igualmente, prestar bons servigos.

— Certas afecgbes pleuro-pulmonares anunciam-se, por vezes,
com sinais pseudo-apendiculares, A tosse, a dispneia ou taqui-
pneia, a expectoragdo e, sobretudo, os sinais estetacusticos breve
nos orientam no bom caminho.

— O mesmo se dd em relagdo a certos estados urindrios
(hidronefrose, rim mével, litiase, pielite, etc.), que podem acom-
panhar-se de dores mais vivas na fossa iliaca direita do que na
regido renal. Servir-nos-4 para a diagnose diferencial, de uma
maneira particular, a  andlise histo-bacteriolégica da urina e o
exame radiolégico,

— A epiloite crénica confunde-se igualmente. Nao hd sinais
caracteristicos que permitam o diagndstico exacto. Dela pode
bem dizer-se que ¢ afecgdo mais de adivinhar do que de diagnos-
ticar. Alids, a epiloite crénica corresponde, sempre, a um estado
inflamatorio de um 6rgdo abdominal.

— Algumas afecgbes parasitdrias (oxiuros, dscaris, ténias,
anquiléstomo, etc.) podem originar sindromas a todo o ponto
andlogos aos da apendicite. A andlise das fezes e a investigagio
da eosinofilia prestam bons servigos a éste respeito.

— A ptose do ceco e do colon direito e, outrossim, a fixidez
de qualquer déstes segmentos, por aderéncias aos 6rgdos vizinhos,
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ou a sua extrema mobilidade, determina muitas vezes confusdo
com a apendicite crénica. Sé o exame radiologico pode contri-
buir para esclarecer o diagnéstico.

— Onde, porém, com mais facilidade se estabelece confusao
¢ na anexite direita. Na verdade, hesita-se, muitas vezes, entre
os diagnosticos de apendicite e anexite. Se a primeira simula a
segunda, esta, por sua vez, presta-se, também, a confusGes com a
apendicite. Desta imbricagdo patologica, nasceu a fomula: «flirt»
apéndico-ovdrico. A destringa perfeita nem sempre € possivel;
todavia, uma anamnese bem orientada e um exame ginecolégico
conveniente, conseguem muitas vezes por-nos na verdadeira pista.

— A psoite, os tumores do ceco e do colon ascendente, a
tuberculose iliaca, lombar ou célica, a invaginagd@o iliocecal, as
adenopatias da regido, os tumores do rim, da vesicula ou do iliaco,
as simples nevrites, constituem outras tantas afecg6es que podem
confundir-se com a apendicite cronica. E fiquemos por aqui para
ndo complicar mais a questdo.

Ressalta do exposto a complexidade do problema e a deli-
cadeza da sua solugdo.

Diagnostico clinico

Enquanto na apendicite aguda o diagnéstico ¢ relativamente
facil —dado o aparecimento brusco da afec¢do, a provocagdo de
dores em qualquer dos pontos cldssicos e a caracteristica dos res-
tantes sinais clinicos — na apendicite crénica, particularmente na
forma «ab initio», o caso muda de figura. N&o existem nesta
modalidade sintomas bem definidos que possam tomar-se como
pertenga exclusiva do sindroma apendicular, o que ndo impede,
claro é, de se atribuir a certos déles uma importdncia bem marcada
no diagnostico clinico da apendicite cronica.

Ndo obstanie a extrema variabilidade sintomatologica que
afecta a apendicite crénica e apesar dos sinais locais ndo terem
valor patognomoénico no diagndstico, o certo € que os fenémenos
sensitivos sao ainda, entre todos, os mais constantes, quer se trate
de dores espontdneas, referidas subjectivamente pelo doente, quer
de dores provocadas produzidas objectivamente pelo médico. De tal
maneira assim é, que a dor tem de continuar a considerar-se como
o sinal clinico dominante da apendicite crénica.
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O problema da dor da apendicite é mais complicado do que
a primeira vista parece, Logicamente a dor deve resultar da
excitabilidade das extremidades nervosas sensitivas. Segundo
as experiéncias de LENNANDER, de CusHING e de MITCHELL, sdo
extremamente raros, sendo ausentes, 0s nervos sensitivos do
peritoneu visceral. Efectivamente, quando operamos sob anes-
tesia local, podemos verificar que a pingagem e esmagamento do
apéndice sdo praticamente indolores. Jd outro tanto ndo podemos
dizer das tracgbes sdbre o proprio ou sdbre o meso respectivo,
que despertam dor viva, de sede umbilical ou epigdstrica. Expli-
ca-se esta dor pela transmissdo das tracgGes ao mesentério geral
ou as pregas peritoniais que prendem o colon ou o ceco a parede.
Estas variantes da dor ndo representam mais do que o enunciado
doutras tantas questoes que importaria esclarecer.

As observacdes de CoLrg, de LAzZARINI, AMANDIO TAVARES
e outros, mostram, como ja disse, ser muito rica a enervacdo dos
apéndices doentes, ndo sé pelo que respeita a filetes nervosos,
mas, sobretudo, a células ganglionares, em correspondéncia com
os plexos de AUErBACH e de MEISSNER. Aos fisiopatologistas deve
interessar, fundamentalmente, o esclarecimento déste ponto, visto
que a &le se liga, com probabilidade, a explicacdo de muitos
sindromas apendiculares, de muitos insucessos operatorios e,
possivelmente, déle depende um novo conceito para a interpre
tacdo de certas formas de apendicite crénica «ab initio».

A dor espontdnea ¢ de sede umbilical, por vezes; na maior
parte dos casos, porém, tem o seu ponto culminante em plena
fossa iliaca direita. Tanto é viva como morti¢a, dando com fre-
qliéncia a impressdo de picadas ou de lancejamento. A dor,
como elemento subjectivo, oferece tonalidades diferentes de indi-
viduo para individuo. Irradia, habitualmente, para a coxa, € como
regra profunda, mas pode, também, ser superficial, ¢ intermitente
e surge em crises isoladas, qudsi sempre.

Embora se acompanhe por vezes de equivalentes a distdncia
— usuais nos processos apendiculares —o certo é que noés nio
temos na dor espontdnea nada de caracteristico a impor o diagnos-
tico de apendicite.

— Maior valor, sob o ponto de vista de dlagnose, ocupa,
afinal, a dor provocada. Considera-se cldssica a exploragdo da
dor no ponto de Mac-BurNay. A verdade, porém, ¢ que é&ste
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ponto nem sempre equivale ao lugar mais sensivel. Compreende-se:
o apéndice ndo ocupa a mesma posigdo, visto que diverge de
individuo para individuo e, até, na mesma pessoa, de momento
para momento. A ndo ser que consideremos o ponto de Mac-
-BURNAY como a exteriorizagao, sdbre a pele, dum arco reflexo de
ponto de partida apendicular, com passagem pela medula (MEIZEL,
GARAN); nestas condigbes aceita-se melhor a imutabilidade da
dor nas diferentes posigdes do doente ou do proprio apéndice.
A questdo ndo estd completamente esclarecida, mas a verdade é
que a sede da dor é varidvel de caso para caso e de momento
para momento, no mesmo exemplar. Daqui o serem conhecidos
os pontos de Mac-BurNay, de Laxs, de CrLapo, de MoRRis, de
MuNRrRO, de LENTZMANN, de Tussau-GERANDIE, etc.

A dor provocada ndo se localiza, como regra, a um ponto
preciso, antes difunde por 16da a regido ceco-apendicular. Des-
perta-se palpando directamente a zona ou o célon esquerdo (sinal
de Rovsing). Também ndo é apandgio da inflamagdo do apén-
dice apenas, porque pode traduzir inflamag¢ao do ceco.

A indicagdo de WALTHER de que a dor por apendicite ndo
cessa com a suspensdo da pressdo, também nada significa de
caracteristico. A dor da tiflite ou da simples distenso cecal pode
oferecer uma modalidade semelhante.

E de tentar a manobra recomendada por MELTZER, LAPINSKI
e JARVORSKI, que consiste em mandar erguer acima do plano do
leito a perna direita em extensdo sdbre a coxa. Na hipotese de
haver apendicite provocar-se-ia dor violenta sob a mao que
palpa. Embora de valor, o certo € que o sinal ndo ¢ especifico
dos processos apendiculares.

BroDIN e AUBIN aconselham a pesquisa dos pontos dolorosos
na posi¢do erecta e ndo em decubito; quero crer, porém, que
o facto ndo nos elucidara grandemente (*).

Os sinais de RovsiNG e de Bastepo, de KEen, de Brum-
BERG, etc., ndo possuem, igualmente, valor indiscutivel.

Enfim, n3o encontramos na dor provocada cardcter de espe-
cificidade, apesar de se lhe conceder mais 1mpor1am1a do que a
dor espontdnea.

(1) Presse Médicale, n.° 50 de 1941.
Vor. x, N.o 6 e
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Fora da dor provocada devemos investigar a existéncia de
outros sinais locais. Assim, procuraremos saber:

a) se o apéndice é perceptivel a palpagao, dando-nos a
impressdo de um corddo duro, rolando sob os dedos
(JALAGUIER);

b) se a fossa iliaca direita esta mais espessada e menos
livre profundamente (REcLus);

¢) se existe aerocolia a dar lugar a distensio do ceco.
(KEREWITZ).

Por maior que seja a nossa boa vontade nao podemos atri-
buir a éstes sinais valor absoluto. O de JALAGUIER € dificil de
explorar e de interpretar; o tal corddo duro a que &ste autor se
refere pode, afinal, ter um outro significado (aderéncias, ansa ter-
minal do ileo, etc.).

Em resumo, a exploragdo clinica local ndo nos fornece ele-
mentos de per si suficientes para nos impor o diagndstico.

— O exame hematolégico, elogiado por EDMOND ANTOINE
e TH. MARTEL, ndo oferece, igualmente, valor aprecidvel. Segundo
éstes autores, observar-se-ia nas apendicites crénicas leucocitose
moderada (entre 7.000 e 10.000), com mononucleose. Para éles
uma férmula leucocitdria normal bastaria para eliminar a hipo-
tese de apendicite cronica. Ndo me parece que o exame hema-
tolégico oferega um valor assim categérico. Tenho visto féormulas
leucocitdrias absolutamente normais em doentes portadores de
apendicites crénicas manifestas (macro e microscopicamente con-
firmadas). Tudo depende da actividade do processo flegmdsico.
Em certos casos atenuados eu compreendo a existéncia duma
apendicite crénica com um hemograma normal. Por outro lado,
uma leucocitose moderada ndo traduz, necessariamente, inflama-
¢do crénica do apéndice. A tiflite e a colite podem determina-la,
também. Urtilizemos, contudo, o exame hematolégico; serd mais
um elemento a acrescentar aos outros.

O tratamento de prova pela diatermia tem-me prestado bom
auxilio em muitos casos duvidosos. Em clinica de mulheres
hesito, muitas vezes, entre o diagnéstico de apendicite e de ane-
xite cronicas, acontccendo, com freqiiéncia, prescrever a diater-
mia como tratamento de uma suposta anexite, Pois bem, algu-
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mas doentes, presumiveis anexiais, reagem mal, o que surpreende
por sabermos que na grande maioria dos casos a anexite cronica
beneficia com a diatermia, Pouco a pouco fui verificando que a
maior parte destas doentes sofria, verdadeiramente, de um pro-
cesso apendicular. Nas operadas ¢ raro o diagnéstico ndo se con-
firmar pelo exame directo do apéndice. A seguir, tornei extensivo
o método a diagnose diferencial da tiflite e da apendicite, por se
verificar, idénticamente, ser em regra benéfica a diatermia nos
processos cronicos de tiflite e de colite. Lango mio desta prova
experimental hd cérca de 15 anos e confesso que ndo me tenho
arrependido. Evidentemente que ndo vou ao ponto de afirmar
que uma reacgdo dolorosa diatérmica corresponde, necessaria-
mente, a um processo de apendicite, como, por outro lado, admito
que certas apendicites crénicas ligeiras e antigas possam melhorar
com a diatermia, mas nés sabemos que ndo hd sinais infaliveis
a éste respeito.

Nas apendicites de repetigdo, cuja cronicidade é salpicada de
crises agudas, o diagnéstico ndo oferece duvidas de maior. Os sinais
locais e hematolégicos, dentro do periodo de exacerbagdo, ndo
permitem que se hesite.

Como sumula do que acabo de referir deve concluir-se que
ndo existem sinais clinicos patognomonicos da apendicite cronica,
mui particularmente da apendicite crénica primitiva simples.

Compreende-se, pois, que se pega ao R. X. o seu concurso
no diagndstico em questdo. Mas, pregunta-se: oferece o R. X.
confianga absoluta para o efeito, ou, pelo menos, da éle maiores
garantias do que o simples exame clinico?

Diagnéstico radiologico

Com a entrada do R. X, na lica eu ndo sei se o problema
do diagndstico da apendicite cronica se simplificou, ou, pelo con-
trdrio, se se complicou. Ndo quero antecipar juizos, mas ndo
posso deixar de afirmar, desde ja, que o estudo radiolégico do
apéndice ndo oferece, ainda, aquela solugdo que muitos estimariam
encontrar. Ndo sou radiologista, mas clinico. B possivel, pois,
que as minhas davidas sejam tomadas, por aquéles que a Radio-
logia se dedicam, como inconsistentes, por infundadas. Seja,
porém, como fér, a verdade é que na pradtica cirirgica corrente
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eu estou tio habituado a ver falhar o roentgendiagnoésiico em
matéria de apendicites que, positivamente, ndo Sei que possua o
valor que tantos lhe atribuem. Mas, repito, ndo antecipemos
juizos!... Qugamos, primeiro, os radiologistas.

Nem sempre ¢é facil visibilizar o apéndice. E a questao da
visibilizagdo interessa sobremaneira porque ndo falta quem atri-
bua especial valor no diagnéstico radiolégico da apendicite a falta
de impregnagdo. Efeciivamente, se a técnica é perfeita e, ndo
obstante, o apéndice se ndo impregna nés temos fundados elemen-
tos para pensar que estd lesado.

Repare-se, porém, que impregnagdo ndo € sinéonimo de visi-
bilizagao, porquanto pode haver apéndices impregnados cuja ima-
gem ndo aparece no «cliché». As variantes reiro-cecais perten-
cem a éste numero. A ndo visibilizagdo, pois, ndo tem o mesmo
valor que a ndo impregnagdo. Nascem déstes pormenores outras tan-
1as questdes técnicas e semidticas que muito interessaria conhecer.

Apéndice visivel: — Com a técnica de Czepa ¢ possivel ver a
imagem do apéndice na grande maioria dos casos. O Dr. ALEU
SALDANHA atingiu, em 1936, o bonito numero de 949, exames
positivos.

a) Sinais directos: — Os sinais radiolégicos intrinsecos ou
directos da apendicite crénica, traduzem-se, apenas, por estenose
devida a obliteragdo da luz por h:perplasia da mucosa ou por
tecido cicatricial. Nao € facil, porém, concluir se a obstru-
¢do ¢ de causa Inirinseca ou extrinseca, mas em ambas as hipo-
teses o sinal tem valor, porque mesmo no caso de se tratar de
uma estenose extrinseca, por bridas, aderéncias ou reiracgio do
meso, o facto traduz, qudsi sempre, um processo da periapendi-
cite, de per si filho de um processo de apendicite.

De uma maneira geral pode dizer-se que a estenose anular,
una ou multipla, da luz do apéndice, tem radiologicamente grande
valor no diagnéstico da apendicite. Pelo que respeita a estenose
regular a todo o comprimento jd ndo podemos d zer outro tanto,
embora compreendamos que pode traduzir fenémenos de apendi-
cite (apendicite esclero-trofica). Muitas vezes equivale, apenas, a
um apéndice pequeno ou atrofiado, sem lesGes aprecidveis de
cardcter inflamatério.
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Quanto a ectasia, que se admite, em principio, possa obser-
var-se a montante ou a jusante de segmentos estenosados, ou
em todo o lume apendicular, segundo o tipo anatémico do apén-
dice, ndo possui, todavia, valor aprecidvel no diagnéstico radio-
légico da apendicite. Pode até dizer-se que a ectasia global ¢é
sinal de auséncia de lesdes inflamatérias. Se é parcial pode ter
real importdncia visto poder traduzir estenose intra ou extra-
-apendicular, a primeira de maior valor como sinal de apendicite
crénica. Nem sempre é facil, porém, fazer a destringa.

A angulagao da imagem apendicular pode ter certo valor.
Traduz, na maior parte dos casos, um processo aderencial do
meso. Se o dngulo é aberto o significado é nulo praticamente.
Se é fechado compreendemos que possa equivaler a um estado
de que resultem perturbagbes da cinemdtica apendicular e, pos-
sivelmente, lesGes inflamatorias a jusante. O facto associado a
dor viva no ponto correspondente tem merecido bastante crédito
a alguns radiologistas, mas a verdade é que estd muito longe de
ter valor real. Aos radiologistas deve interessar que os cirurgides
lhes digam que a maior parte das angulagbes por éles referidas
e até as proprias ectasias parciais, ndo existem sendo na boa
vontade dos mesmos. A operagdo ¢ o exame da pega ndo as
confirmam. Mutatis mutandis o mesmo podemos dizer das ade-
réncias do apéndice aos 6rgaos vizinhos e dos seus repuxamentos,
pormenores é€stes tantas vezes sublinhados no protocolo radiolo-
gico e, infelizmente, 130 raras vezes confirmados n loco.

A vacuolizagdo do apéndice, por seu lado, traduz, em cer-
tos casos, alteragdes inflamatérias da mucosa; em outros pode
ndo ter &sse significado. A presenga de coprolitos € suficiente
para a determinar. Certo € que se existem coprolitos é de pre-
sumir a observdncia de apendicite crénica, Os coprélitos funcio-
nam, em regra, como corpos estranhos; sdo fonte de dores, por
determinarem contracgbes de defesa, como s@o, igualmente, causa
de processos flegmdsicos da mucosa, por acydo irritativa local e
perturbagdes da mecédnica apendicular. Penso, por isso, que o
apéndice em rosdrio traduz, qudsi sempre, um processo de apen-
dicite crénica e, sendo de apendicite, pelo menos de um estado
premonitorio desta, por espasticidade do 6rgao. Parece-me ter
razdo KADRNKA e BARDET, quando dizem «que a observagdo de
um cdlculo apendicular implica o diagndstico de apendicite.
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O célculo deve ser sempre considerado como factor etioldgico ou
agravante da apendicite». J. Roux, CoLDZIEHER, MADIER, FROMME
e ASCHOFF, pensam de maneira idéntica. Numerosos exemplares
déste género t€éem-me permitido corroborar éste ponto de vista.

Do referido devemos concluir que nos apéndices visibiliza-
dos ¢ dificil o diagnostico em relagdo com a modalidade de impre-
gnagdo. Sinal patognomoénico, propriamente ditc, ndo o encon-
iramos, comeg¢ando por ndo ser fdcil afirmar que a impregnagao
¢ irregular s6 porque a sombra nao ¢ continua, visto aquela poder
variar de momento para momento. Sé nos casos em que se man-
tém inalterdvel em vérios exames podemos atribuir-lhe alguma
importdncia, ndo absoluta, todavia.

Deve dizer-se, a propdsito, que para alguns (SiNGER, HOLs-
KLECHT-GUILLAUME) a impregnagdo do apéndice ndo tem impor-
tdncia a ndo ser que se observe estase prolongada. Além disso,
qualquer valor que pretendamos tirar dos sinais referidos esta
caucionado a circunstdncia de serem orgdnicas ou funcionais
as alteragbes que os determinam. De facto o apéndice é um
6rgio svjeito a movimentos por contracgdo regular ou espas-
modica da sua musculatura. Fécil €, pois, imaginar que a impre-
gnagdo mostre um tipo num determidado exame e outro comple-
tamente dilerente num exame ulterior, isto independentemente
da existéncia ou ndo de qualquer processo flegmdsico. Imagine-se
como deve ser dificil seguir num caminho tdo irregular e tiao
diversamente sinalisado!

b) Sinais indirectos: — Os sinais indirectos sdo, em regra,
sinais exirinsecos; é natural, portanto, que ndo possuam valor
extraordindrio na diagnose da apendicite cronica. Em muitos casos,
porém, as conclusdes do radiologista ndo se fundam noutros ele-
mentos, pelo que forgoso se torna fazer-lhes algumas referéncias.

Devemos ter presente o principio seguinte: os sinais indirec-
tos, em qualquer afec¢do ou exame, ndo t€em valor patognomo-
nico, mas simplesmente presuntivo. A interpretagdo dos sinais
indirectos exigird, portanto, muito mais do que a dos sinais
directos, um espirito critico lucido e suspicaz, desapaixonado
e esclarecido, pronto a reconhecer a falibilidade do método, olhos
postos no verdadeiro interésse do doente, com quebra do amor
préprio profissional, se tal f6r necessdrio. Na falta de elementos
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de valor o radiologista ndo deve hesitar em confessar as suas davi-
das, pois se € delicado ndo reconhecer uma apendicite presente
de facto ndo o € muito menos afirmar a sua existéncia sem que esta
na realidade se observe. Como diz F1OLLE «o que torna grave as
afirmagbes do radiologista é o facto delas terem um cardcter de
objectividade cientifica» (1).

Ponto doloreso: — A dor sdbre o apéndice assinalada no
«écran» constitui para todos os radiologistas um sinal de extraor-
dindrio valor — para alguns seria o Unico a procurar no exame
radiolégico. Importa, contudo, que nos inteiremos da sua loca-
lizagao perfeita em relagdo ao apéndice, sujeitando o doente a
vdrios exames, quer na posigdo erecta, quer na de decubito dorsal.
Os radiologistas ndo devem esquecer que entre os dedos e os
planos profundos, ante ou retro-apendiculares, se encontram varios
elementos que podem ser ponto de partida da dor.

Lembremos, também, que a palpagdo profunda e intensa nas
pessoas magras dd lugar, algumas vezes, a dor por ressalto do
ceco ou ileo debaixo dcs dedos, sem que exista inflamagdo pro-
priamente. A sugestio do doente e do préprio radiologista, ndo
sei se ndo contribuirdo em grande escala para desperiar dores onde
na realidade ndo existem. A falibilidade do exame radiologico
ndo impede o radiologista de se deixar impressionar pelo psiquismo
do doente e pelo relatério do clinico. K muito natural, efectiva-
mente, que na duvida se ligue aos sinais subjectivos e a0 mesmo
tempo aos indirectos, do género dos que estou analisando, impor-
tdncia superior a que na verdade possuem.

Além disso, é bom saber que as pressGes exageradas deslo-
cam os orgdos dando lugar a que a dor se observe em zonas
diferentes daquelas que na realidade correspondem a tais orgaos.
Por tudo isto a pressdo deve ser suave e ndo brusca como tantas
vezes se faz.

Ainda sdbre a questdo do ponto doloroso apendicular no exame
radiolégico, é bom nao esquecer que éle ndo tem a fixidez desejada.
Tal como na exploragao clinica, o ponto doloroso sob o «écran»
varia de individuo para individuo e até de posi¢do para posigao.

(1) Bulletins et Mémoires de la Soe. de Chirurgie de Marseille, marco,
n.° 3, 1936.
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Em resumo, a dor provocada sébre o apéndice ou regido
apendicular, durante o exame radiolégico, ndo representa aquéle
sinal de extraordindrio valor que a maior parte dos radiologistas
consigna nos seus relatérios; pelo menos € esta a interpretagdo
que deve dar-se aos multiplos exames em que éle é mencionado
e em cujos exemplares se ndo observa, macroscopicamente, o mais
leve sinal de reacg¢o inflamatdria.

Estase ileocecal : — ( ileo normal deve estar livre de papa
baritada 8 a 9 horas depois da refei¢do; do lado do ceco o esva-
ziamento completo s6 costuma observar-se pelas 12 ou 15 horas.

O atraso do trénsito ileocecal ¢, na opinido de LANGLADE e
outros, um bom sinal de apendicite crénica, fora dos casos em
que existe qualquer obstdculo a evacuagdo pilérica ou ao esvazia-
mento colico do lado do ascendente ou do transverso. Efectiva-
mente, qualquer déstes factores influi, poderosamente, na progres-
s@o do conteudo intestinal.

Muitas vezes a estase ileocecal resulta de bridas aderenciais
produzidas em térno dum apéndice inflamado. Quando assim,
nédo serd ousado afirmar a existéncia dum processo de apendicite,
mas o certo € que em outras emergéncias a estase pode produzir,
apenas, um processo de tiflite ou de ileite terminal, sem que o apén-
dice esteja apreciavelmente interessado no prozesso inflamatério.

ScHoLZ s6 encontrou estase ileal em um caso de les@o apen-
dicular. ScHING n@o a observou nunca. O achado parece nao
ter a importdncia que ainda hd bem poucos anos lhe era atribuida
por muitos radiologistas.

Espasmos ileocecais: — CArRMEN, HURST, JACQUET, GALLY e
outros, concedem bastante valor aos espasmos do ileo e do ceco
no diagnostico radiolégico da apendicite. PauL JacQuer e LEoN
Garry ligam especial importdncia a triade sintomdtica: eponto
doloroso no bordo interno do ceco, estase ileal de 8 horas, pelo
menos, e espasmos ileocecais» (). Para é&stes a impregnagdo do
apéndice € secunddria.

Alguns radiologistas, porém, ndo atribuem aos espasmos
importdncia aprecidvel. Lembre-se como sdo freqlientes os esta-

(1) Soc. Med. des Hopitauw, phg. 129, 1931.
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dos espdsticos ileocecais em vdrias outras afecgdes (ulceras gas-
tro-duodenais, duodenites, ileites, colites, epiploites, anexites, etc.)
e breve concluiremos da impossibilidade de ligar ao sinal em
questdo importdncia por ai além.

Os espasmos do ceco tanto se tornam aparentes no bordo
interno como no externo, como, inclusive, atingem téda a ampola
cecal., Efectivamente, os espasmos ileocecais ndo podem figurar
como sinal de grande valia no diagnostico da apendicite. Deve-
mos evitar a sistematizagdo e a esquematizagdo a propodsito déste
e doutros sinais radiolégicos, uma vez que ndo téem um significado
constante e bem averiguado

Para ALEU SALDANHA «os sinais indirectos sdo comuns a um
sem numero de afec¢des e pouco valor téem, separadamente, para
o diagnostico das apendicites cronicas» (1). A qudsi totalidade dos
radiologistas afina por igual, de forma que, ao fim e ao cabo das
ligeiras consideragGes que venho de fazer, forgoso se torna con-
fessar que ndo encontramos nos sinais indirectos valor que exceda,
ou sequer iguale, os mais elementares sintomas clinicos, apesar de,
per si, serem também inconstantes e faliveis.

Apéndice nao visivel: — Como jd referi, a ndo visibilizagao
ndo € sinénimo de falta de impregnagao, apesar dos bons radio-
logistas conseguirem, na maioria dos casos, tornar aparente o
apéndice, uma vez que éle se impregne. Mas nem sempre,
note-se bem, como pode ndo se dar a impregnagdo mesmo que
seja perfeita e correcta a técnica empregada. Contudo, admita-
mos por hipotese que impregnacdo e visibilizagdo se equivalem
radiologicamente, isto para simplificar a minha rarefa na modesta
apreciagdo que estou fazendo dos fendmenos radiolégicos e, até,
por concordar que na grande maioria dos casos as expressoes sdo
-equivalentes, uma vez que os radiologistas conscienciosos insistem
e reinsistem, quando um primeiro exame se apresenta. brancc.

A n@o demonstragdo radiolégica do apéndice ora € conside-
rada como sinal de apendicite, ora como nao tendo valor especial.
ALEU SALDANHA diz ¢que de forma alguma se pode basear sdbre
&sse facto um diagnadsticor. Outros afirmam o mesmo.

Mas hd quem ndo pense bem assim. CHAUMET, por exem-

(") Clinica, Higiene e Hidrologia, pag. 31, n.° 2, 1937,
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plo, em 1937, dizia que <a invisibilidade no decurso de exploragdes
repetidas, depois de ingestdo e depois de clister, constitui presun-
¢80 de estado moérbido. Com efeito, a wmefacgdo das paredes
por proliferagdo linféide, os cdlculos estercorais e os corpos estra-
nhos que fazem cavidade fechada, as aderéncias que apertam a
luz ou produzem cotovelos, e os estados espdsticos, sdo outras tan-
tas causas a testemunhar processos inflamatérios mais ou menos
activos ou pelo menos predisponentess» ().

Por aquilo que tenho visto e observado em numerosos exem-
plares estudados radiologicamente e depois operados, ndo me
repugna aceitar a opinidfo de CHAUMET. Com efeito, a grande
maioria dos apéndices ndo visibilizados, depois de se usar uma
técnica perfeita e cuidada, corresponde a apéndices manifesta-
mente doentes e eni regra de ablagdo dificil.

Embora se trate de um sinal negativo a ndo impregnagdo mere-
ce-me mais confianga do que outros sinais tidos como positivos.

A localizagdo dos pontos dolorosos nos apéndices invisiveis
deve obedecer as regras costumadas no caso geral, isto ¢, faz-se
em fungdo da imagem ileocecal, a alura do bordo interno do
ceco € um pouco abaixo da desembocadura do ileo. E éste o
ponto cldssico da dor, mas é bom de ver que podemos encontrar
zonas dolorosas um pouco distanciadas sem que por isso devamos
infirmar a hipotese da dor corresponder a um apéndice doente.
Tudo depende da posigdo déste e bem assim do sector mais infla-
mado. A opinido expressa, em 1922, por ANTOINE MARTEL pare-
ce-me, ainda, inteiramente aceitdvel a éste respeito. Diz éle: «se o
apéndice ndo ¢ visivel, o ponto doloroso com sede no @ngulo ileo-
cecal, ao nivel da implantagdc do apéndice sbdbre o ceco, movel
com éle nas suas deslocagbes, tem para nés um valor diagnos-
tico muito importante se= se nota na posigdo de pé e deitada.
Esta opinido, que é também a de ENRIQUEZ, DURAND, GUTMANN,
Guy LarocHE. BrRODINE, RoNNEAUX, TREMOLIERES JOULIA,
JacQuer, Gaivy, etc., tende a ser admitida, na hora presente,
pela maior parte dos autores» (2).

Para PauL JacoQuer e GaLry, a impregnagdo do apéndice é
de importdncia secunddria. Para éles tem valor, como jd disse,

(1) Paurn DENovis, in Appendice et Radiologie, 1937.
(2) Les Fausses Appendicites, 1922.
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a triade sintomdtica: pento doloroso no bordo interno do ceco,
estase ileal 10 horas depois da refeicdo opaca e espasmos ileo-
cecais. Penso que éstes autores se excedem em atribuir tamanho
papel aos sinais referidos, alids observaveis, como refere ANDRE
CAIN, nas simples colites e nas afec¢des do estdmago e duadeno.

— Feita uma andlise geral aos sinais radiolégicos da apen-
dicite cronica, somos forgados a reconhecer que é de pequeno
valor o concurso que o R. X. da ao clinico.

Se lembrarmos que a maior parte das apendicectomias sdo
feitas com o fundamento de que o exame radioldgico acusou lesdes
apendiculares, facil nos serd imaginar a ineficicia da operagdo
em grande niimero dos operados. Importa, na realidade, resti-
tuir a clinica a importéncia que ela ndo perdeu, mas lhe foi usur-
pada, indevidamente, pelo réentgendiagnostico.

Embora escritas hd 10 anos, e por muito que pese a certos
radiologistas, téem inteira actualidade as seguintes palavras de
Pierre PORcHER, radiologista dos Hospitais e Chefe do Labora-
torio da F. de Medicina de Paris <Il n'y a pas de signes radiolo-
giques directs et specifiques d’appendicite, il n'y a que des presom-
ptions, ce n’est donc pas au radiologiste de faire le diagnosticy
et il doit s’en défendre d’autant plus que, dans bien de circons-
tances, on fait appel a son concours en presentant au malade
hesitant cet argument d’apparence péremptoire: «on va vous voir
aux rayons et nous saurons si oui ou non votre appendice est en
cause». Nous tenons a protester contre cette radiologie de com-
plaisance, d’autant plus repandue aujourd’hui que le médicin est
frequemment son propre contrdleur et que son esprit critique n'y
gagne pas, bien au contraire» (%).

Ser-me-4 objectado, 1alvez, que o exame radiologico nido ¢
pedido, como regra, fora da observagao de sinais clinicos suspeitos.
E verdade, mas todos nés sabemos a ligeireza com que se inves-
tigam tais sintomas; muitas vezes basta a dor despertada na fossa
iliaca direita por uma mao desageitada, para ndo dizer possivel-
mente desejosa de encontrar ai a causa das queixas do doente.
E o publico, que tem tendéncia a tomar como escritura tudo

(1) PierrE PORCHER, Le diagnostic de Uappendicite est-il d’ovdre
radiologique? Paris Médiecal, 6 de fev. de 1932, pig. 125.
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o que lhe € afirmado através do écran, acentuard, naturalmente,
a deformagdo, se o médico contribuir para isso.

O exame radiolégico pode e deve auxiliar-nos na diagnose,
mas, por si so, jamais fornece uma indicagdo segura, nem atraves
dos chamados sinais directos, nem também dos indirectos.

Anatomia patologica

Vou apreciar um capitulo para o qual ndo tenho — a seme-
lhanga do anterior — autoridade especial, pelo menos aquela que
nos é dada pela especializacdo e pela pratica. Procurarei ndo me
esquecer do facto, para nfio dar razdo a que se formulem juizos
condenaiorios.

O problema da anatomia patolégica do apéndice interessa-me
apenas na medida em que pode esclarecer a minha opinido clinica.
Nic o apreciarei, pois, em pormenor, nem pelo que respeita a
técnica, nem a interpretagdo dos exames respectivos, Se na parte
macroscopica me é dado emitir opinido, porque esta, nas suas linhas
gerais, €, tambem, da competéncia do cirurgido, na microscopica
aceito o parecer de quem de direito. Os estudos dos apéndices
a que se refere éste trabalho foram feitos pelo Prof. MOSINGER,
quere dizer, por quem tem autoridade de sobejo no assunto. Apro-
veito a ocasido para lhe agradecer a gentileza das suas observagdes.

Comego a minha apreciagdo por formular a pergunta seguinte:
Pode —e caso afirmativo em que medida—a anatomia patol6-
gica contribuir para o esclarecimento do problema c/inico da
apendicite crénica? Por outras palavras, o estudo andtomo-pato-
légico dos apéndices extirpados pode fornecer-nos elementos que
permitam confirmar ou infirmar a existéncia de um processo cl7-
nico de apendicite crénica, em especial da modalidade ab initio?

A primeira vista a pergunta afigura-se paradoxal, visto que
a anatomia patologica, com ser objectiva, ndo deve permitir duvi-
das; na verdade, se o microscopio revela lesdo é porque ela existe
e a clinica ndo terd mais do que amoldar se a situagdo criada
pelo facto em si. De acérdo, mas note-se, todavia, que é muito
diferente o valor do outro térmo da equagdo: a clinica. Nesta
ndo hd objectividade absoluta e n6s compreendemos, perfeita-
mente, que a lesdo de um orgdo, pelo menos nas formas mais
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ligeiras, nem sempre se traduza por sinais clinicos que inculquem
a lesdo respectiva.

Impressionado, desde ha muitos anos, pelo facto de nem sempre
me parecer condizenie a morfologia macroscopica dos apéndices
operados com o diagnostico de apendicite croénica (clinico e radiolé-
gico), e, mais do que isso, tendo verificado, em alguns exames histo-
logicos a que mandava proceder, que a resposta ndo se amoldava
inteiramente aquilo que era de prever pelo simples exame macrosco-
pico, resolvi, no ano corrente, pedir o estuao histologico de quasi
todos os apéndices extirpados nos Servigos de Patologia Cirurgica
e de alguns do Servigo de Ginecologia. Tem sido regra minha,
desde hd muito, fazer a ablagdo do apéndice nas doentes operadas
por afecgGes utero-anexiais, scbreiudo se a idade nao cxcede
0s 40 anos, mesmo na auséncia dos mais rudimentares sinais
de apendicite.

As apendicectomias feitas nos servigos referidos sdo distri-
buidas nos 1rés grupos seguintes, afim de melhor se poder
apreciar o grau das lesGes e as possiveis causas de érro em
matéria de diagndstico.

Quanto as apendicectomias por apendiciles agudas ou suba-
gudas, direi que ndo me interessa focar em especial éste aspecto
da questdo, visto ocupar-me, apenas, da apendicite cronica
«ab imitio.» Referirei, ndo obstante, que nos poucos casos ope-
rados nestas condig6es (e foram raros porque os docntes urgentes
ndo sdo internados nos Servigos de Patologia Cirurgica), o exame
histo-patolégico confirmou sempre o diagnoéstico clinicc.

1.° Grupo — Apendicectomias por apendicile cronica atagnos-
ticada clinicamente ou, entdo, com predomindncia de sintomas
clinicos sobre vs radiologicos.

2.° Grupo — Apendicectomias por verdadeiras ou supostas
apendicites c1onicas para cujo diagndstico contribuiu, de prefe-
réncia, o exame 1 adiologico.

3.0 Grupo— dpenaicectomias profilaticas, sem lesdo do apén-
dice, quando de operacées realiadas com outro fim que ndo a
apendicectomia propriamente dita. (Os cascs em que o apéndice
parecia tocado, embora a lesdo fundamental {6sse noutro érgao,
deixaram de pertencer a éste grupo). ASCHOFF chama a éstes:
apéndices roubados, expressao que além de pitoresca nio deixa
de ser apropriada.
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3o4 Coimbra Médica

Indicagies: — 1.4 o sinal + na casa do diagndstico clinico, equivale
& existéncia dos sinais clinicos usuais de apendicite eronica. O sinal - +
corresponde & existéncia de sinais elinicos muito pronunciados, particular-
mente 4 observancia de erises tipicas.

2.2 — 0 sinal - na casa do diagndstico radiolégico equivale a presenga
de sinais radiologicos de apendicite crénica muito provavel. O sinal -+
traduz a existéneia de sintomas radiologicos tidos como de certeza, no dia-
gnostico em guestio.

Resumindo: — Em 31 casos em que o diagnostico se féz em funcio dos
sinais clinicos usuais (+ ) e ndo havia no passado crises apendiculares tidas
como caracteristicas, o apéndice mostrou-se doente, ao exame macroscdopico,
13 vezes e sem alteracoes apreciaveis 18 vezes

Fan 13 casos com diagnostico elinico reforcado pela existéncia de crises
anteriores (-} --) verificou-se que o apéndice estava alterado ao simples
exame macroscopico 9 vezes e ndo mostrava alteracies 4 vezes.

Em 2 casos de diagnostico clinico duvidoso, com exame radiologico
positivo, o apéndice ndo revelou lesdes a vista ou & palpac¢io manual.

Em 3 casos com diagndstico radiolégico e elinico positivo, o exame
macroseopico do apéndice mostrou sempre alteragoes.

Em 2 casos com exame radiologico positivo (----) e sinais clinicos
duvidosos o apéndice mostrou-se normal.

Em 2 casos de exame radiolégico positivo (-4 ) e exame clinico nega-
tivo o apéndice nio revelou alteracoes.

Em 2 casos de exame radiologico positivo ( - - ) e exame clinico nega-
tivo o apéndice era de configura¢iio normal.

De outra maneira — mais conforme com a classificacio dos grupos
que adoptei —: 1.2 Em 45 casos de apendicectomia por apendicite crinica,
diagnosticada clinicamente, 22 vezes havia sinais macroseipicos de apen-
dicite eromica e 23 nao.

2 Em 8 casos de apendicectomia por apendicite crinica, diagnosti-
cada prefeventemente pelo exame radioldgico, s0 em 2 se notaram alteragoes
macroscopicas (justamente aquéles em que havia sinais clinicos associados).

(Casuistica de pequeno valor, sem duvida, mas, em todo o caso, pouco
abonatoria da importancia do R. X. nesta espécie de exames.

Lamento ndo ter podido aumentar o niumero de exames radiologicos,
mas a difieuldade de obter filmes, devido as condigdes do momento, tornava
invidvel éste meu desejo).

3.0 Quanto a lesdes histoligicas, observa-se, se bem se repara nos qua-
dros juntos, a sua presenca em ftodos os casos, mas verdade seja que
elas comparecem, também, em 10 apéndices da classe dos profiliticos. isto é,
correspondentes a doentes em quem a intervencio ciriirgica se féz pela pre-
senca de tumores do ttero ou de quistos do ovario esquerdo, nio havendo
quaisquer queixas ou sinais clinicos de apendicite.
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Em matéria de pesquisa de sintomas clinicos eu ndo posso aflr-
mar que féssemos sempre de um rigor impecdvel; na verdade, o
momento cirdrgico que vivemos é propenso a admitir o diagnéstico
de apendicite crénica sem exigéncias muito especiosas, embora,
note-se bem, nos esforgdssemos por nd3o nos deixar contagiar
pelo entusiasmo apendicectomistico que reina por ésse mundo
além. Como se sabe trata-se de uma intervengdo que é licito
fazer nos casos de duvida, por ndo desejarmos assumir a respon-
sabilidade de um futuro incerto. Além de que nés sabemos como
¢ dificil excluir em absoluto a hipotese de apendicite, muito em
especial quando o diagnéstico foi pdsto fora do Hospital, por um
ou vdrios médicos, por um ou vérios radiologistas e até pelos
proprios doentes, alguns dos quais sofrem, em boa verdade, mais
de uma psicose apendicular do que propriamente de uma apen-
dicite.

Na apreciagdo dos sinais macroscopicos entro em linha de
conta com as lesGes propriamente apendiculares e outrossim com
as lesdes peri-apendiculares. Nesta ordem de idéias considero
afectado todo o apéndice cuja luz se apresenta septada, com
vacuolos mais ou menos ectasiados, isolados entre si por esteno-
ses parciais, e, igualmente, os apéndices fortemente aumentados
de volume, no conjunto ou parcelarmente, de paredes grossas
fibrosadas (formas hipertréficas) ou de paredes finas fortemente
endurecidas ou muito adelgagadas, e bem assim aquéles casos em
que se observam na parede micro-abcessos ou ulceragbes em
relagdo com focos hiperémicos da vizinhanga (!).

As aderéncias do apéndice, entre si ou ao ceco, ileo, mesen-
tério, mesocélon, e peritoneu visceral, constituem a modalidade
caracteristica de uma apendicite crénica insofismavel.

As formas retro-cecais, com apéndice encastoado, sdo tidas
sempre como suspeitas e, semelhantemente, os casos em que

(!) Relativamente 4s formas atrdéfieas niio devemos esquecer gque
o apéndice sofre, com a idade, nma involugdo natural. Com efeito, Boun
refere-gse a obliteragio do apéndice, no decorrer dos anos, devido a um
processo involutivo linfo-epitelial da mucosa, a partir da extremidade
distal, que se traduz por encurtamento e desaparecimento das glindulas
e perda do epitélio. Como resultado o érgio converte-se num cordio
macigo. Quando, todavia, a atrofia se observa nas idades baixas nds
devemos considerar os apéndices respectivos como afectados.
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existem coprélitos, mesmo que se ndo notem outras alteragdes
morfolégicas a fixar-nos a atengdo. A presenga de calculos
estercorais consistentes dd lugar, qudsi sempre, ao aparecimento
de dor e ndo raras vezes a um processo inflamatério condicio-
nado pela presenga das concregdes, auténticos corpos estranhos
sépticos. Daqui o funcionar como causa freqiiente de processos
de apendicite cronica.

Nido vejo que seja possivel, nem 1do-pouco vantajoso, fazer
a destringa, sob o ponto de vista macroscopico, em apendicites
foliculares e ulcerosas, a maneira de LETuLLE. O que interessa
para o efeito € a unidade e ndo a variante nosologica.

— Quanto ao exame microscopico cingimo-nos, nos Servigos
citados, a resposta enviada do Laboratério de Anatomia Patolégica,
que, repito, nos oferece 16da a confianga. Os relatorios contéem
sempre a indicagdo seguinte: apendicite cronica simples, apendicite
crénica esclerosante, com hiperplasia linfoide, atrofiante, ou mixta.
As caracteristicas histolégicas microfotogréficas sdo as que cons-
tam das figuras juntas.

Fig. 1

Doente n.® 4513 — Apendicite subagnda com infiliragdao inflamatdria
da snb-micosa
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Fig, 2
Doente 0.2 1479 — Apendicite subagnda com nileceragdes da mncosa

Fig. 3
Doente n.° 4519 — dpendicite cronica esclerosanle e atrofiante
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Fig. 4
Doente n ® 4305 — Apendicite crdnica com hiperplasia linfiide,
esclerose da sub-mucosa ¢ atrofla muscular

Fig. 5
Doente n.® 4505 — Apendicite crinica com hiperplasia tinfdide,
esclerose da sub-mucosa ¢ atrofia musenlar
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Fig 6
Doente n.° 4480 — Apendicite erdunica obliterante em certos pontos

Sem qualquer sentido critico, mas apenas com o objectivo
de documentar melhor a exposi¢do que estou fazendo, achei por
bem traduzir e transcrever a parte principal da descrigdo micros-
copica feita por LETULLE: «O microscépio mostra, mesmo quando
a mucosa conservou a sua estrutura normal, que os foliculos
fechados invadiram largamente o «cdrion», avangam até ao epi-
télio de revestimento, afastando as gldndulas de LIEBERKUHN
adjacentes, desviando e deformando as suas betesgas. O epitélio
regorgita de muco. Finalmente, num grau mais avangado, as
betesgas glandulares sao multiplas no seio de um «cérion» espésso.
A «muscularis mucosae» € respeitada ou atravessada pelos foli-
culos hiperplasiados; neste altimo caso hipertrofia-se nos intervalos
das zonas linféides. A camada folicular ganha a zona média
da sub-mucosa ultrapassando-a muitas vezes até ocupar a zona
pré-muscular».

«Os foliculos hipertroficos, apresentam-se, muitas vezes, por
pequenos grupos de trés ou de quatro, encostados, sobrepostos
mesmo, e repartidos de uma forma irregular sébre o contérno
do apéndice. Quando muito numerosos formam uma camada



310 Coimbra Médica

espéssa, unica, continua ou interrompida de onde a onde, por
prolongamentos da sub-mucosa (apendicite folicular hiperpldsica).
Algumas vezes os foliculos dispSem-se em altura em duas ou
trés filas. A sua forma é das mais variadas, todavia a maior
parte das vezes ¢ esférica, ovéide ou conica».

«O aumento de volume dos foliculos hiperiréficos ndo tem
nada de regular, contudo no mesmo apéndice as suas dimensdes
sdo praticamente uniformes».

«O tecido reticular do foliculo parece normal; contém, possivel-
‘mente, mMais vasos e centros germinativos e apresenta muitas
vezes tragos de um processo inflamatério subagudo que desorga-
nizou os centros e o «reticulum». A alteragdo fundamental, &,
sobretudo, extra ou perifolicular. Em baixo e particularmente
nas partes laterais do foliculo, desenvolve-se uma zona fibroide,
composta de trabéculas simples esclerosas e dissociadas por
longas cadeias linfocitdrias. Esta esclerose perifolicular ndo
atinge, qudsi nunca, a intimidade do foliculo. Resulta daqui
esclerose da sub-mucosa, lesdo das mais comuns, acompanhada
de atrofia dos pelotdes adiposos intersticiais» (1).

— O estwudo histologico dos apéndices extirpados profilatica-
mente parece levar-nos a revelagdo curiosa de que ndo existem
apéndices normais. Efectivamente, num apanhado de observagGes
-que constam dos quadros atrds nds vemos inscrito, sempre, 0
diagnostico andtomo-patologico de apendicite cronica, inclusive
nos apéndices roubadoes (grupo I1I) em que ndo existia a mais ligeira
suspeita clinica de apendicite. As microfotografias reproduzidas
dizem respeito, precisamente, a apéndices do ultimo grupo, isto
€, pertencem a apéndices clinicamente sdos e referem-se a doentes
sem queixas apendiculares, em quem a apendicectomia teve um
cardcter meramente profildtico e experimental ; todavia, as lesdes
sdo néles absolutamente manifestas.

Em face dos resultados colhidos pelo exame histo-patologico
o problema clinico da apendicite cronica parece a primeira vista
simplificar-se a0 madximo, mas na realidade complica-se, como
vamos Ver.

(1) In-P. DENOYi:S — Appendice et Radiologie — Tese de Montpel-
fier, pag. 179, 1937.
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A formula simplista consistiria em considerar todos os apén-
dices como doentes, uma vez que oS mais inocentes e saos, na
aparéncia, se mostram afectados quando feito o estudo histolo-
gico. Daqui a ilagdo, talvez, de que 16da e qualquer apendicec-
tomia teria inteira razdo de ser.

Mas o problema ndo pode por-se assim, por ilégico e incom-
preensivel. Portanio, de duas uma: ou a interpretagdo das pre-.
paragbes carece de ser revista a luz de um critério diferente,
ndo tomando certas modificagbes, em apéndices clinicamente
sdos, como equivalendo a alteragées patologicas, ou, entdo, deve-
remos considerar 2 tipos de apendicites cronicas histologicas: o
1.° traduzindo um processo de apendicite c/inica verdadeira, a
maneira cldssica, e o 2.° equivalendo, apenas, a alteragGes mor-
folégicas, mas ndo clinicas.

Quanto & primeira hipotese volto a dizer que os exames.
foram feitos pelo Prof. MOSINGER, histo-patologista de reputado
nome., Nio posso de maneira alguma interpretar num sentido-
diferente as suas respostas. Factos sdo factos e o andtomo-pato-
logista tem de ligar mais valor a éstes do que propriamente aos.
sinais clinicos, que ndo passam, muitas vezes, de mera hipoiese.
Aceilo que entre os andtomo-patologistas haja divergéncia de
critérios na apreciagdo das lesGes apendiculares —e nos parti-
cularmente, médicos de Coimbra, sabemos muito bem que esta
questdo azedou espiritos a todos os titulos esclarecidos —; assim,.
é perfeitamente crivel que determinads alteragdo, pouco pronun-
ciada, possa por uns ser considerada como normal e por outros
como tlegmasica. Esta reserva, porém,.ndo nos permite duvidar
da autenticidade das lesGes descritas nos relatorios dos meus.
doentes; quere dizer, num estrito critério morfoldgico tais apén-
dices devem considerar-se atingidos por um processo inflamatério-
crénico.

Mas pergunta-se: constituird o achado um fenémeno da regido-
do centro ou, pelo contrédrio, equivalerd a um fenémeno geral?

Aceito, repito, que o critério pessoal influa um pouco no
caso. Aqui em Coimbra, quer o Prof. GERALDINO BRriTEs, quer o
Prof. MARQUES DOS SANTOS, ndo engeitavam, praticamente nunca,
o diagnostico de apendicite crénica que o clinico estabelecia, e nos
fazemos idéia, ndo obstante, de quantos e quantos apéndices lhes.
seriam remetidos aparentando estrutura normal. Nio sei que:
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&stes ilustres Professores tivessem feito estudos especiais sdbre
apéndices tidos como sdos, mas em compensagdo procederam a
numerosissimos em apéndices tidos como doentes, sem alteracoes
‘macroscopicas dignas de registo.

Lembro, a propésito, que ja em 1911 SitHOL afirmava que
«a apendicite crénica tem antes uma personalidade clinica do
que histol6gica». _

Néao repugna admitir que o apéndice como 6rgdo linféide, de
paredes musculares débeis, que tantas vezes ndo permitem um
esvaziamento fdcil, se mostre tocado, inflamatoriamente, dado o
contacto e md defesa em relacdo ao contetido séptico normal ou a
outras causas infecciosas gerais. Em 6rgaos igualmente linféides
(amigdalas, por exemplo), encontramos um fenémeno idéntico,
particularmente nas idades baixas, em que a actividade é maior
e mais facilmente se observam toques flegmasicos.

Mas se isto € assim sob o ponto de vista estrictamente mor-
folégico, ndo o é sob o ponto de vista fisiologico e clinico.

Nido pretendo nem posso impugnar o diagndstico anatomo-
-patolégico de apendicite crénica, mas o certo é que nem por isso
me convenco de que todos os apéndices extirpados, cujo estudo
pedi, sdo na realidade doentes no sentido clinico do térmo. De forma
nenhuma. Isto s6 significa, para mim, que a questdo das relacoes
-andtomo-patoldgicas e clinicas, em matéria de apéndices, estd ainda
longe de uma solucdo perfeita.

Oferece-se, a prop6sito, ponderar a segunda hipotese hd
instantes enunciada, isto é, devemos considerar, morfologicamente,
dois tipos de apendicite crénica, um histolégico apenas e outro
histolégico e clinico? E caso afirmativo quais as caracteristicas ?
A aceitar a universalidade da apendicite crénica, importa, real-
‘mente, estabelecer esta divisoria.

A tentativa da criacdo do tipo histolégico da apendicite cro-
‘nica clinica foi ensaiada por SPRENGEL, mas, positivamente, ndo
sabemos que a idéia vingasse. Vejamos o que HENKE e LUBARSCH,
nos dizem sbbre o assunto em 1929: «N&io obstante saber-se que
ndo ha concorddncia entre o quadro clinico e andtomo-patol6gico,
‘SPRENGEL ensaia estabelecer, apesar de tudo, um tipo histolégico
-de apendicite cronica clinica. Perda de substdncia do epitélio
apendicular, diminuicdo de volume e alteracdo das glandulas, infil-
tracdo leucocitdria mais ou menos profunda, hiperemia, hemorra-
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gias, processos destrutivos, deveriam — segundo éle — pertencer,
nitidamente, aos casos de apendicite ndo crénica. O quadro pouco
distinto que o autor dd corresponde, praticamente, aquéle que
o mesmo autor fornece para a apendicite superficial aguda. HELLY
tentou, também, estabelecer um quadro da apendicite crénica.
Mas ndo se pode apresentar um quadro morfologicamente nitido.
Estes mesmos autores depois de terem indicado que certos apén-
dices observados apresentam alteracbes com granulacdes produ-
tivas, tendendo para a esclerose, e depois de terem classificado
estas apendicites como granulares, lembram as opinides extremas
emitidas a éste respeito: a de RIEDEL que considera a apendicite
granular «como uma forma que ndo produz acidentes, ¢ que é,
desde o inicio, crénica», a de AsCHOFF que «nega a apendicite
cronica «ab initio» e explica o quadro formado como a conseqiiéncia
dum processo de cura duma apendicite aguda (!)».

Em boa verdade, devemos dizer que meios de diagnose dife-
rencial histolégica ndo os hd. Os relatérios de muitos casos de
apéndices clinicamente sdos ou doentes, equivalem-se em absoluto.
E a clinica e em certa maneira 3 observacdo macroscépica que
temos de recorrer para elucidar melhor o nosso espirito.

Somos forcados, pois, a reconhecer que a anatomia micros-
copica nao nos resolve inteiramente o problema da apendicite
cromica «ab initio».

Por mim, confesso, a unanimidade de respostas abonando
o diagnostico de apendicite crénica ndo me estimula os entusiasmos
operat6rios, como a primeira vista poderia supor-se, pelo contrério
o facto serve-me, justamente, para obtemperar que o caminho
da cirurgia nem sempre ¢ o mais indicado. Mesmo que aceitemos
que todos os apéndices sdo sede dum processo flegmasico cronico,
o facto ndo nos habilita a extirpd-los a eito, com ésse simples funda-
mento. Fora da nocdo da universalidade madrbida da apendicite
ainda poderiamos alegrar-nos com a resposta do histologista con-
firmando a hipétese posta pelo clinico; depois do que vimos, é-nos
vedado tal direito. Os operados podem continuar a sofrer apesar
da confirmacdo histolégica do diagnéstico e continuardo, em bom
namero de casos, porque, possivelmente, a causa do sofrimento
antigo ndo residia no apéndice ou apenas néle.

() In P. DENOYES, loc. cit., pag. 183.
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— A delicadeza das relacGes da clinica com a anatomia pato=
légica, em matéria de apendicites crénicas, vem de longe, como
¢ sabido.

Comega por ndo haver uma opinido assente na admissdo do
conceito da apendicite cronica. ASCHOFF e a sua escola, DE NaBIAS
e GREGOIRE, por exemplo, sdo, como ja disse, pouco propensos a
aceitar a existéncia da apendicite crénica «ab initio». Segundo
éles e muitos outros, ndo existem apendicites crénicas primitivas,
mas tdo somente apendicites agudas e subagudas cronicizadas.
Na base de qualquer apendicite cronica existiria sempre um pro-
cesso agudo ou subagudo, que, mercé do tratamento, ou esponti-
neamente, passou ao estado crénico.

Segundo BOLOGNESI seria possivel, histologicamente, classificar
a forma primitiva e a forma secunddria. Na primeira haveria
predominéncia de infiltracdo linfocitdria, observando-se como mais
freqilente o tipo fibroso hipertrofico; na segunda, a infiltracdo
linfocitdria seria menos marcada, sendo de regra o tipo fibroso
atrofico.

Deve dizer-se que o ponto de vista de ASCHOFF ndo é perfi-
lhado pela grande maioria dos autores. Aceita-se, efectivamente,
que possa existir um processo de apendicite crénica «ab initio».
O resultado dos exames do Prof. MosiNGer fortalece, nitida-
mente, €ste ponto de vista.

Restaria saber em que medida se pode caracterizar clinica-
mente a apendicite cronica secunddria e a apendicite crénica pri-
mitiva, :

Excepcao feita da anamnese, de que podem colher-se indica-
¢Oes quanto a existéncia de crises anteriores, agudas ou subagudas,
ndo temos maneira fdcil de esclarecer o diagndstico ad naturam.
Somos forcados a continuar a aceitar, em principio, que a apendicite
crénica, qualquer que seja a sua modalidade, se revela sempre
pelos mesmos sinais de momento e bem assim que pode ser causa
ou efeito de crises agudas ulteriores ou anteriores.

Em tese é assim. Em hipétese ¢é licito admitir, por aquilo
que observamos na clinica didria e mui particularmente através
dos fracassos a que nos conduzem cérca de 359/, das apendicec-
tomias feitas, que a apendicite crénica «ab initio» como entidade
clinica e nd3o como entidade histologica, é muito mais rara do que
se supoe. Curar-se-do com a apendicectomia a qudsi totalidade
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das apendicites crénicas secundérias, porque o processo apendi-
cular havia j4 dado verdadeira razio da sua existéncia, mas, em
contrapartida, hdo-de continuar a causar-nos insucessos os apén-
dices extirpados por apendicites cronicas primitivas, sem crises
agudas interpostas, justamente por ndo conseguirmos saber em
que medida a pretensa apendicite cronica clinica ou a real apen-
dicite cronica histol6gica, influem no aparecimento do sindroma
clinico ou radiol6gico que nos levou a por a indicacao operatoria.

Em conformidade com éste critério, deveremos descrer da
eficdcia da apendicectomia sempre que o apéndice no acto opera-
torio se mostre de configuracao normal, no seu volume, na sua
consisténcia, na sua serosa e nomeadamente na extensibilidade e
contextura do seu meso, isto ndo obstante a possibilidade do
exame histologico nos dizer, dias volvidos, que existe, em verdade,
um processo de apendicite crénica. Se, pelo contrdrio, o apén-
dice se mostra alterado, coprolitico, aderente, ou repuxado pelo
meso, temos elementos fortemente presuntivos para esperar um
resultado eficaz do acto operatério, excluindo, embora, a possibi-
lidade 1.°: de apéndices, francamente alterados por crises agudas
anteriores, puderem dar lugar a um sindroma doloroso tardio, -
semelhante na sua expressdo clfnica ao dos casos anteriores, mas
diferente, em certa maneira, na sua explicacdo patogénica e 2.°:
de apendicectomias em apéndices de configuracdo normal pode-
rem fazer desaparecer, definitivamente, tdda a sintomatologia que
se observava antes da operacdo.

E muito delicado, como se sabe, o problema da patologia
do apéndice nas suas relagoes com a clinica. Compreende-se, pois,
que sejam multiplas e variadas as opinides dos autores, como se
aceita que procure dar-se a esta questdo uma latitude maior, em
correspondéncia com o conhecimento mais claro da influéncia
da enervacdo do apéndice e em geral da accdo do sistema neuro-
-vegetativo nos processos flegmasicos croénicos, melhor, talvez,
nos sindromas dolorosos apendiculares. Se se admite que o
apéndice ¢ ponto de partida de numerosos reflexos que se pro-
jectam clinicamente em territérios estranhos, temos, também,
de aceitar o fenémeno inverso. Na verdade, o factor espasmo-
dico, independentemente de lesGes inflamatérias propriamente
ditas, pode funcionar como causa de muitos sofrimentos apen-
diculares. A melhoria, transitéria ou definitiva, que por vezes

YoL. x, n.° 6 22
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se obtém com a apendicectomia em casos déste género é em tudo .
semelhante a que se observa, em outros dominios, nas operacoes
sbbre o simpadtico periférico. Também, s6 por influéncias neuro-
-vegetativas, neuro-humorais ou, possivelmente, endécrinas, pode-
mos explicar a melhoria espontinea de certos padecimentos do
tipo apendicular em conseqiiéncia da gravidez e de alguns estados
morbidos ().

Nio se infira do que digo que contra-indico, sistematicamente,
a operacao nos casos de apendicite crénica «ab initios. Um dia-
gnostico bem pdsto de apendicite cronica continua a exigir de nos
a apendicectomia, pela razdo fundamental de que é imprevisivel o
futuro de um apéndice cronicamente inflamado, por se recearem
crises agudas subseqiientes, que admito possam surgir na apendi-
cite cronica ab inilio e ndo apenas na secunddria ou recidivante.
Simplesmente o que me parece é ndo ser prudente levar a grandes
extremos o entusiasmo operatério nos casos anodinos de apendi-
cites, mui particularmente se é licito admitir a influéncia de factores
estranhos, orgdnicos ou funcionais, no aparecimento do sindroma
tido ou havido como apendicular. Se é facto que a maiar parte
das indicacGes operatorias se poe, exclusivamente, pelo sintoma
dor e se ¢ verdade, tembém, que cérca de 35%/ déstes casos nao
recebem o mais pequeno alivio da operacao, antes pelo contrario,
ndo contemos Com sucessos operatorios garantidos.

Entretanto, procuremos esclarecer o problema no seu aspecto
fisiologico, fisio-patolégico e clinico, afim de compreendermos
melhor certas perturbacdes funcionais e certas alteracoes morfo-
légicas de significado ainda pouco claro.

CONCLUSOES

1.* Das consideragoes feitas conclui-se que ndo temos pro-
cesso de estabelecer, com precisdo, o diagnéstico de apendicite
crénica ab initio. Nem a clinica, nem a radiologia, nem a pré-
pria anatomia patoldgica, esclarecem por completo a questdo.
Como, por outro lado, precisamos dé entrar em linha de conta com
numMerosos insucessos operalorios importa que nao procedamos

(1) O Prof. FERNANDO MAGANO publicon no Portugal Médico, n.° 6,
1940, um curiosp ponto de vista a éste respeito. -
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de animo leve, apendicectomisando todo e qualquer doente porta-
dor do sindroma da fossa iliaca direita.

2.* Se no passado do doente existem crises apendiculares
agudas ou subagudas, a tarefa diagnostica ser-nos-d facilitada.
Aprecatemo-nos, ndo obstante, em relacao a possibilidade da exis-
téncia, pelo menos, de uma calculose renal ou biliar e na mulher
de uma anexite, porquanto tais afeccBes se confundem, facilmente,
com a apendicite aguda ou subaguda. Nas formas crénicas
ab initio o embaraco sera maior por serem multiplas as causas de
érro, particularmente na mulher. E como estas ndo exigem, em
boa verdade, uma operacdo de urgéncia, ndo receémos tentar um
tratamento diatérmico de prova, em vista a uma possivel colite
ou anexite que suspeitamos possa existir,

3* De uma maneira geral merecem maior importdncia os
sinais clinicos do que os radioloégicos. Bom sera, pois, que nio
pautemos a nossa conduta, apenas, por indicaces estabelecidas
pelo Raio X. Com isto, bem entendido, ndo condenemos o
réentgendiagndstico, que pode prestar-nos servigos, se feito com
uma técnica rigorosa e se interpretado na justa medida das suas
possibilidades e, sobretudo, se associado a sinais clinicos forte-
mente suspeitos.

4.* Quando, apesar de tudo, a operacdo nos revelar um
apéndice de aspecto normal, ndo esperemos que o estudo histolé-
gico venha dar absoluta razdo de ser a apendicectomia realizada.
O doente pode curar, mas pode, também, continuar a sofrer, seja
qual for a resposta do histologista. A questdo da anatomia pato-
togica do apéndice nas suas relacdes com a clinica envolve ainda
incognitas que importa esclarecer.

5.* A ablacao de um apéndice nitidamente inflamado ndo
nos da garantias absolutas sdbre o futuro do operado em matéria
de queixas abdominais, mas, na grande maioria dos casos, a cura
observa-se, mui particularmente se no passado havia surtos infla-
matoérios nitidos.

6.* O problema da apendicite crénica ab initio tem de ser
estudado sob novos aspectos, nomeadamente no que interessa as
suas relacoes com o sistema neuro-vegetativo.



AS MISSOBS GATOLICAS E A ASSISTENCIA SOCIAL
A0S NOSSOS IRMAOS AFRICANOS

« MENS SANA IN CORPORE SANO -

Il.mo Senhor Reitor
Minhas Senhoras e meus Senhores
Mocidade, Esperanga de Portugal,

«Por maior que seja o desenvolvimento operado num pais,
nos multiplos aspectos, economico, social e espiritual, por longo
que seja o trajecto alcan¢ado na senda da Civilizagdo, por mais
que a mdquina se substitua ao brago nos variados ramos da acti-
vidade humana, ainda hoje é axioma, serd sempre verdade incon-
troversa que o mais valioso, mais caro e mais delicado produto
de um pais é o produto homem — em numero e qualidade».

Estas momentosas palavras do actual Governador de Angola,
S. Ex.* o Senhor Comandante Alvaro de Freitas Morna, séo,
meus Senhores, a demonstragdo mais clara e mais profunda de
que a riqueza de um pais ou de uma Colonia, ndo sdo os capitais
materiais, provenientes das diversas fontes de Economia, mas
o capital humano, aumentado dia a dia, em nimero e qualidade,
pela geragdo legitima de novas vidas e pela educag@o espiritual,
moral e fisica da sociedade.

E, por isso, a maior riqueza de Angola, é o capital humano
nativo, concretizado em mais de trés milhGes de habitantes que

() Conferéncia proferida no Saldo Nobre dos Hospitaig da Univer-
sidade de Coimbra, no dia 9 de Junho de 1943.
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vivem na nossa portuguesissima Provincia ultramarina da Africa
Ocidental.

«No dia em que os trés milhdes de indigenas que povoam
a Coloénia, atingirem seis milhdes, Angola ndo valerd apenas
o débro, mas muitas vezes mais» — acrescentava o Senhor Coman-
dante Freitas Morna. E éste, meus Senhores, o grande problema
que urge resolver, afim de que o capital humano de Angola nao
fique congelado, ou mesmo tenda a diminuir.

Ora, meus Senhores, as MissGes catolicas, cujo objectivo
¢ construir nos coragbes dos nossos irmdos africanos o altar
de Deus e da Patria, schamando as populagbes nativas a civili-
zagdo catolica e portuguesa», ndo atingiram ainda a finalidade
completa da sua Organizagdo Colonizadora: «A tarefa das
Missoes Catolicas estd longe ainda do alto fim a que aspiram» —
dissera o Senhor Ministro das Colonias, S. Ex.* o Senhor Dr. Vieira
Machado.

E tinha razdo o Senhor Ministro. E que se as MissGes Cato-
licas levam Portugal para Angola, fazendo das populagdes nativas
verdadeiros Cidaddos portugueses, pela assimilagdo da nossa
santa Religido, da nossa Histéria, da nossa lingua, dos nossos
costumes, enfim dos sentimentos nacionais, de modo que Angola
seja, ndo so de jure mas de facto, um prolongamento da Pdtria,
ndo poderdo completar esta obra grandiosa e sublime de Civili-
zagdo, sem a Assisténcia social aos povos que a Nagdo lhes
confiou.

Em téda a Coloénia, de Norte a Sul, de Este a Oeste, h4
aldeias catdlicas, com a sua capela, a sua escola primdria, ou seja,
a implanta¢do das nossas aldeias portuguesas no interior africano.
Nas Missoes, nas sedes principais dessas aldeias cristds e portu-
guesas, um magnifico programa de civilizagdo foi elaborado
e € fielmente executado: Igrejas, algumas delas verdadeiras
catedrais, como a da Huila e a de Caconda, escolas primdrias,
escolas-oficinas e agricolas, farmadcias, dispensérios e até hospitais
foram construidos para que os nativos paralelamente a Fé Cato-
lica, encontrem a civilizagdo portuguesa na nossa lingua, na nossa
Histéria, nos nossos costumes, nas nossas artes e oficios, na nossa
lavoura e revigorem e aprendam a tratar da satde.

Mas nédo pensemos que a Orgénica da Civilizagdo portuguesa,
elaborada e executada pelas Missdes Catélicas, estd completa.
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Poderiamos afirmar que teoricamente nada mais hd a acrescentar
ao plano civilizador que o Estado confiou as MissGes Catolicas,
pois, os missiondrios em contacto directo e didario com as popula-
¢bes nativas, desde hd muito planearam a orgédnica da civilizagdo
catolica e poriuguesa, que se pode resumir neste axioma: «mens
sana in corpore sano» . . .

Mas, no plano das realizages, somos forcados a confessar
que estamos longe, ¢ muito, da organizacdo das Missdes Evan-
gélicas e estrangeiras, vindas da América do Norte, do Canadd,
da Inglaterra e da Suiga.

Ndo me proponho falar das MissGes Evangélicas em geral,
porque as ndo conhego todas; falo apenas das que visitei e observei
com os meus olhos.

Na grande Missao Evangélica do Dondi, em Bela Vista,
a uns 8o quilometros de Nova Lisboa, em Camondungo e Chis-
samba, perto de Silva Pérto, funciona um corpo clinico espléndi-
damente organizado, com hospitais onde os nativos encontram
o mesmo conférto que nos na Europa: quartos, saldes, camas,
enfermarias, salas cirurgicas, farmdcias, maternidades, pavilhGes
de isulamento, laboratérios de andlises, em suma, uma magnifica
organica de Assisiéncia Social.

Se as Missdes Catolicas fazem o possivel pelo fomento da
mesma Assisténcia, devemos confessar, embora o nosso coragéo
de portugueses sangre ao falarmos sdbre o assunto, que apenas
possuem, na maioria, uma farmdcia ou dispensdrio muito rudi-
mentar, sem médicos, sem cirurgides, sem pavilhdes de isolamento,
sem maternidades. . .

Algumas, como a de Malange e a do Bailundo, téem os seus
hospitais servidus pelos Delegados de satide do Estado, nos quais
trabalham tdo desinteressadamente que sdo dignos dos mais ras-
gados elogios.

Mas, meus Senhores, que sdo duas ou trés MissGes para uma
Colonia 14 vezes maior que Portugal, ¢ estas ainda com uma
assisténcia muito limitada, por falta de meios?. ..

Ora, consultando as estatisticas dos obitos registados anual-
mente nos livros oficiais das Missées Catolicas, vemos que o
aumento da populagdo nativa é pouco ou fica paralizado. De 5.141
obitos ocorridos em 1939 e registados pelas Missoes Catolicas,
3.141 eram de menores de oito anos e os restantes 2.021 de
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maiores de oito anos. Se acrescentarmos aos 3.14r1 obitos de meno-
res de oito anos, os que morrem sem ser registados —e sdo
muitos —e 0s que sdo registados pelas Delegagbes de Saude
do Esiado e pelas Missées Evangélicas, poderemos, sem érro
grave, quadruplicar os 3.141 6bitos anuais de menores de oito anos,
registados unicamente pelas Missoes Catélicas.

Nas estatisticas do Censo Oficial de Angola, que fizemos
incumbidos pelo Estado, nos diferentes sectores da drea de evan-
gelizagdo da nossa Missdo Catélica de Cachingues, em 1940,
verificamos que -a média, por familia, de criangas vivas era
de duas a trés. Inquirindo conscienciosamente a razdo de uma
tdo baixa natalidade, fomos informados de que as maes tinham,
em geral, oito ¢ até dez filhos, mas, a maior parte nasciam mortos,
informes — efeitos de partos prematuros, ou morriam pouco tempo
depois do nascimento.

Mas, ndo ¢ tudo: se aos 6bitos de criangas juntarmos os 6bitos
dos adultos, obteremos uma estatistica assustadora. Désses
5.162 obitos, 2.021 eram de maiores de oito anos. Como para
os 6bitos dos menores, poderemos quadruplicar o mesmo nimero
pelas razbes supra-expostas.

Os nascimentos registados, nesse mesmo ano de 1939, foram
16.000. Dupliquemos () éste numero e obteremos 32.000 nasci-
mentos anuais contra 21.000, numero redondo de obitos:

Conclusdo: O aumento do capital angolano é pouco.

Meus Senhores:

Nao podemos atribuir a baixa da natalidade angolana, a intro-
ducdo das teorias modernas do Neo-Maltusianismo nas familias
nativas, um dos maiores males da sociedade actual. Felizmente,
é ignorado ainda em Africa. Para os nativos, meus Senhores,
v matriménio € como um jardim. Quantos mais filhos t€em,
mais florido, e mais lindo é para éles ésse jardim. A falta de
flores ‘'no lar doméstico, é uma das causas principais da quebra
do vinculo conjugal.

Sem deixar de acentuar que dois dos grandes factores da

() Duplignemos e niio quadraplignemos, como para o8 '6bito§,'pelas
rozdes que se podem entrever no deeurso desta conferéncia.
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diminuigdo da patalidade em Angola, ¢ a falta de assisténcia
social as futuras maes de familia, as neo-parturientes em parti-
cular, bem como aos futuros pais, e a caréncia de condi¢Ges
normais de existéncia, uma vez constituido o lar, analisemos,
todavia, os principais agentes patogénicos que vitimam os nativos
désde a infincia até a velhice e ndo deixaremos de sentir a neces-
sidade absoluta e urgente da assisténcia social a ésses trés milhdes
de nativos que povoam a nossa Colonia de Angola.

Patologia, e patogenia tropicais
Meus Senhores:

Embora a patologia ndo seja completamente ignorada pelos
nativos, a patogenia, no entanto, € para éles um verdadeiro
misterio.

O paludismo ou endemia palustre, que tantas mortes causa
anualmente entre os colonos, nas suas diversas e complicadas
manifestagoes de biliosas, perniciosas, anurias, € o grande flagelo
da raga africana.

Seria um €rro supor que os nativos, habituados aos climas
tropicais, vivendo contlinuamente ameagados pelo hematozodrio
anofelino, estdv imunes du paludismo. Sdo mais atacados que
0s europeus, pois, os meios profildticos de que dispéem contra
o anofele, sdo nulos. O anofele, vive especialmente nas regides
palustres ou seja nas lagoas, nos pantanos, nas margens dos rios,
nas florestas humidas. Ora, ¢ precisamente nestas regides que
o antfele se desenvolve e transmite aos seres humanos o virus
das febres palustres, infiltrando nos globulos vermelhos do sangue,
os hematozodrios de LAVERAN.

Ora, meus Senhores, vivendo os nativos nestas regides, onde
a fémea anofelina encontra tédas as facilidades de postura, e,
sendo éles obrigados a permanecer ali, por causa dos terrenos
mais apropriados ao grangeio, por causa da dgua, das valas de
irrigagdo da cultura do arroz, devemos cruzar os bragos e dei-
xd-los morrer?

Imaginemos um cidaddo africano bem constituido: goza saude,
trabalha, vive satisfeito moral e fisicamente. De subito sobre-
veem-lhe acessos febris, com suores frios, tremuras, temperatura
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elevadissima, 40.° ¢ mais, figado endurecido, estémago irritado,
bago. intumecido, derramamento bilioso no sangue, surgindo pouco
depois a biliosa, anurica ou perniciosa, doengas estas quédsi sempre
fatais.

Urge, meus Senhores, a criagdo de uma séria e bem organi-
zada profilaxia individual pela absorgdao regular de uma dose
de 15 a 20 centigramas de quinino,

Se queremos evitar a mortandade nos nativos provocada
pela endemia palustre, é necessdrio a quininizagdo das ragas
nativas para que os individuos vélidos sejam refractdrios a infecgdo
do hematozodrio, ou melhor para que o hematozodrio ndo encontre
no sangue condigBes vidveis de incubagao.

Profilaxia social, cujo objectivo seja o exterminio dos focos
produtores dos anéfeles, a destrui¢do das larvas nas dguas esta-
gnadas, em suma proceder ao saneamento dessas regides de modo
que a postura da fémea anofelina ndo possa desenvolver-se.

Como realizar éste plano humanitério e filantrépico de ataque
ao paludismo? Pela criagdo da Assisiéncia Social nas Missoes

Catélicas.
£

Outra doenga genuinamente tropical, e ainda mal conhecida
na patologia, é o Mululilu, nome indigena, cujos sintomas sdo
os seguntes, segundo afirmaram: Na periferia da regido anal
formam-se, como nas hemorroides, excrecéncias circulares, onde
o micrébio do Mulultlu, inicia a sua acgdo devastadora, origi-
nando um vdo circular de dois a trés centimetros, até chegar ao
intestinu grosso. Uma vez éste infectado, a morte é fulminante.

Virios sintomas acompanham o doente désde a incubagdo
até a infec¢do intestinal: cansago generalizado, perda de apetite,
anemia geral, dor violenta na regido nucal, enfraquecimento visual.

Embora esta terrivel doenga, uma das mais contagiosas, ndo
esteja ainda generalizada nas diversas tribos africanas, pois,
¢ especial da tribo Ganguela, onde temos a nossa Missdao de
Cachingues, tende a alastrar-se dia a dia pelos povos vizinhos,
pelo contacto directo das populagbes nativas nas suas relagdes
sociais e comerciais, pois, felizmente os antagonismos raciais entre
as diferentes castas africanas, vdo desaparecendo, efeito da Acgdo
Civilizadora das Missdes Catolicas.
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Outra doenga, meramente tropical, ¢ a doenca do sono, ino-
culada no organismo pelo tripanossoma, que a célebre mdsca
Ts¢-tsé transporta na sua armadura bucal.

Esta doenga, felizmenie localizada s6 em certos pontos de
Angola, onde vive a pacassa, um dos antilopes mais perigosos
da fauna africana, ¢ uma das mais prejudiciais aos nativos e mesmo
aos europeus, pelos efeitos desastrosos provocados no fisico e no
psiquico dos que tiveram a triste sorte de ser picados,

Viérios sintomas revelam a doenca do sono: entre outros,
o pobre doente passa,-ao menos pa segunda fase da doenga;, uma
vida das mais infelizes que se pode imaginar: sente uma tendéncia
para dormir onde quer que_ esteja: resiste por -algum tempo, mas
desde que o parasita penetra nos centros nervosos jé nio tem
férgas para sair da letargia em que se encontra. E um pobre
farrapo humano, esquelético, que espera a morte como aurora
de salvagio.

O Estado por intermédio das suas Delegages de Saide,
tem feito anualmente campanhas dignas dos maiores elogios contra
a mosca do sono, saneando regiGes inteiras no Norte da Colénia
e no Quanza Norte.

Meus Senhores:

Frisei apenas algumas doengas tropicais, e a muilas outras
poderia referir-me, mas o tempo passa e eu ndo posso deixar
de apontar outro cortejo de doengas europeias ou melhor mundiais,
que dizimam, talvez em grau superior as populagbes nativas:
a sifilis, a tuberculose e a lepra.

A sifilis, sendo o maior flagelo do mundo, é-0 da nossa
Africa também.

Se, baseando-nos nas estatisticas oficiais, verificamos que
99 %o das paralisias gerais, dos aneurismas, das aortites, das anginas
pectoris e de vdrias doengas pulmonares, que 99% de mortes
subitas, de abdrtos, de partos prematuros, dos mortos nos pri-
meiros dias de nascimento, sfo devidos a sifilis; se nos verifi-
camos ainda que s6 em Franga, hd 13 anos, a sifilis causou
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um milhdo e quinheptos mortos, tanto como a guerra mundial
de 1914 (%), e em Porwgal orgavam, hd anos por 600.000 os sifi-
liticos; — se assim ¢ nos paises civilizados, forgados somos
a concluir a priori, que a sifilis nas populagdes nativas africanas,
e a causa primordial da diminui¢do da natalidade, ¢ o agente
mais destruidor da raga preta.

As raparigas e rapazes nativos, fuluros pais de familia,
construtores de novas geracdes, como poderdo constituir familia
vigorosa, dar a Patria, a sociedade, cidadaos sadios, robustos,
infectados pelo virus sifilitico 7 ,

Embora, os meus fracos conhecimentos de medrcma e de
Assisténcia, a qual me dediquei durante dez anos com o mdximo
esférgo e boa vontade, nfio sejam suficientes para dar estatisticas
exactas, creio, no entanto, poder afirmar, sem érro grave, que
99 %o de abdrtos sdo devidos a sifilis.

Mais de 80'/p de partos prematuros, do sétimo ao oitavo més,
sdo devidos também a sifilis. E, embora a crianga ndo seja,
a maior parte das vezes, um ser informe, pouco vive depois
do nascimento.

Nas nossas campanhas apostolicas, quantas vezes ndo encon-
trdmos aldeias, onde durante trés e aié quatro anos, ndo nasceu
uma crianca ?

E naquelas, onde as hd, quantas n@o estdo sujeitas a todos
os acidentes sifiliticos? — paralisia ocular, surdez, deformagao
no fisico e no psiquico, epilepsia, idiotia, etc. ..

A sifilis € ainda um foco produtor de chagas horrorosas que
resistem a todos os tratamentos, de cancros roedores das partes
do corpo onde se formaram, enfim a sifilis é a ruina da saude
e do vigor humano, isto ¢, uma triste combustdo lenta da vida,
sem calor, nem luz,

Urge, pois, meus, Senhores, a criagdo de postos sanitdrios
contra o treponema de SHAUDIM e de HOFFMAN, seja contra
a sifilis adquirida, seja conira a heredo-sifilis.

Ora, para esta efectivagdo, torna-se necessdrio e urgente a
Assisténcia Social as populages nativas, tanto a crianga como ao

(Y Maladies véneriennes par le professeur H. GoUuGEROT (médecin
de 'hHpital 8. Louis).
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homem vilido, a fim de que a transmissdo do treponema diminua
e novas geragOes, cheias de vida e de vigor, despontem para, em
um futuro proximo, possuirmos familias, cuja robustez fisica ¢
moral, aumente dia a dia o capital humano de Angola.

Estas novas gerages s6 podem ser formadas mediante a
instituigdo de maternidades, onde a puericultura ocupe o primeiro
lugar nesta tdo necessdria e tdo urgente Assisténcia Social.
A puericultura, meus Senhores, ¢ absolutamente indispensdvel
numa Assisténcia Social.

Nas MissGes africanas que nos estdo confiadas, constatamos
quao longe estdo as mdes na observincia dos preceitos higiénicos
que a maternidade impde. Até a véspera do parto, andam as
futuras maes ocupadas nos servigos agricolas e caseiros, sujeitas
a tddas as influéncias climatéricas, ao frio, ao calor, a chuva, a
humidade. Quantas vezes acontece que a «délivrance» se dé
nas viagens, nos caminhos, nos campos, onde o conférto e a
higiene sdo nulos.

Uma vez mdes, que quadro desolador apresentam estas
mulheres! Acontece que se a «délivrance» se deu longe da
aldeia, elas, metem-se logo a caminho, sem olharem a chuva ou
a calor, fazendo longas e penosas caminhadas (100 e mais quilé-
metros). E, chegadas a aldeia continuam a vida normal como se
a maternidade nao passasse de um negb:io de somenos impor-
tincia. Se antes da «délivrance» é desolador verificar freqiien-
temente a morte de muitas mdaes, devido a distocia ou seja ao
conjunto de dificuldades ou anomalias, acidentes e complicagBes
que acompanham o parto, nio é menos sombrio e carregado o
quadro dos 6bitos maternais, apés o parto. Ndo nos admiramos
que a infec¢do puerperal seja um dos factores principais da morte
das neo-maes de familia.

Ora, se todos sabem que a infecgdo puerperal é a mais trd-
gica de td6das as misérias femininas, apesar do progresso da
ciéncia, serd ela menos trdgica nas maes africanas, onde tudo
falta para obviar a &ste terrivel flagelo?...

Outrora, verdadeiras epidemias desvastavam as maternida-
des e deixavam os médicos impotentes e desesperados diante
destas hecatombes !

Que serd nas terras africanas onde nem sequer existe a
medicina antiga, a mais rudimentar ?
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A obra da Assisténcia Maternal, antes e depois do parto,
impde-se meus Senhores, como um dever dos mais sagrados que
temos junto dos nossos irmags africanos.

Enfim, a assisténcia as criangas é o segundo dever, nio
menos imperioso que o primeiro, a cumprir e a executar por nds
catolicos e portugueses,

O recém nado € logo pdsto as costas da mde, envolto num
pano, quando ela o tem, ou préso por duas correias, feitas de
casca de drvore, exposto assim ao sol, a chuva, ao frio. Faltando
o leite, ddo-lhe uma espécie de papas, feitas com farinha de
mandioca ou de milho, e mesmo que ndo escasseie o leite mater-
nal comegam desde os primeiros meses a engolir pirdo, farinha
amassada com dgua. Como a crianga ndo pode mastigar,
impelem o pirdo com os dedos obrigando-os a uma deglutigdo
forgada.

E urgente, pois meus Senhores, a protecgdo aos recém-nados,
criando maternidades, creches, a gota de leite, etc.

Uma vez protegida, a crianga no bergo, inadidvel é também o
protegé-la depois, contra a escarlatina, a tosse coqueluche, angi-
nas, variola, difeteria, enterite, em suma contra todos os agentes
patogénicos que constantemente as ameagam.

Ah! meus Senhores, que vasto campo aberto a puericultura
nos meios africanos!...

Enfim a lepra e a tuberculose sdo também dos maiores males
que devastam a raga preta. O seu contdgio desvaloriza o capital
nativo e ¢ um dos obices mais fortemente opostos ao rejuvenes-
cimento social. '

Os nossos irmaos africanos, ignorantes de tudo o que seja
isolamento, deixam-se contaminar com uma facilidade espantosa
pelos bacilos de HANSEN ¢ KOCH.

Como os sintomas destas terriveis doencas sdo para éles
conhecidos, s6 na ultima fase, so quando j4 ndo hd remédio
possivel, s6 entdo ¢ que se lembram de expulsar os leprosos,
desfigurados )a, esqueléticos, ruidos de tlceras, cegos, paraliticos,
arrastados sobre restos informes de membros, torturados por
nevralgias continuas sob a impressdo de um frio glacial.

Sdo éstes farrapos humanos langados nas florestas, longe
de todos e de todo o conférto, tendo como unicos companheiros
da sua miséria os animais selvagens, como nica alegria o chilrear
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dos passarinhos, como unica comida os frutos e raizes das arvores,
como Unico aquecimento o sol, como unico agasalho nocturno
as casca das drvores, que éles entretecem, chamando-lhes na sua
linguagem «mahina». Ai vivem na maior miséria moral e fisica,
abandonados: morrem esquecidos, sem ouvirem uma unica
palavra de consolagdo, sem sentir a caridade do coragdo
humano. .

Ah! meus Senhores, nos, os missiondrios, compreendemos
agora mais que nunca, como o Coragdo de Cristo se apiedava
dos pobres leprosos, quando nas suas viagens apostdlicas através
da Palestina, ouvia os brados lancinantes déstes miseraveis, saidos-
das bermas das estradas, dos refugios dos montes, dos nichos
dos vales, dos abrigos das florestas, clamando: «tende compaixdo
de noés, Filho de Davide».

A cenas como estas assistimos nas nossas campanhas apos-
tolicas.

Se a lepra, meus Senhores, nos paises civilizados, atinge
uma percentagem aterradora na nomenclatura das doencas cbnta-
giosas, (so em Portugal hd cérca de 3.000 leprosos)(!), em Africa
essa percentagem ultrapassa, sem comparagao, os limites normais
de uma doenga contagiosa. Como poderdo os nativos evitar
o contacto com os individuos doentes, vivendo muitas vezes numa
promiscuidade sordida e miserdvel, se éles nem sequer sabem
diagnosticar os lepromas que se formam no corpo:

No dispensdrio da Missdo Catolica de Cachingues, de 50 doen-
tes que se apresentavam diariamente para diversos curativos,
encontrdvamos, em média, cinco com os sintomas da lepra,
ou sejam manchas’ disseminadas mais ou menos simerricamente
no tronco e nos membros, amareladas, anestésicas e persis-
tentes.

Se ¢ nulo, por assim dizer, o isolamento dos leprosos, quanto
aos tuberculosos, em maior nimero, sem comparagdo, ¢ mil vezes
pior. Desconhecem o contdgio da tuberculos2: expectoragdo,
hemoptises, tudo ¢ langado nos lugares mais freqiientados. Vivem,
comem, dormem, juntos. Queremos um ambiente mais favoravel
do que éste para a transmissdo do bacilo de KocH ?. ..

() Segundo nos informou o insigne Prof. Dr. RocsA Baire.
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Meus Senhores:

E grande o suddrio que nos apresenta, em Africa, a patologia
e patogenia tropicais. O nosso brio de portugueses exige que
elaboremos a Orgdnica da Assisténcia Social aos nossos irmaos
africanos; temos que rejuvenescer o homem angolano, se ndo
queremos vé-lo paralizado e diminuido até ao ponto de assistirmos
ao desaparecimento completo da raga negra, a maior gloria,
a maior riqueza de Angola.

Fiquemos bem cientes déste momentoso axioma: A Africa é
para os africanos, mas connosco. As Coldnias sem os africanos
seriam um deserto e os ewropeus obrigados a retirada. Téda a obra
de colonizacao estd baseada na raca preta e esta obra desenvolver-se-d
na medida do aumento da raca preta, vigovosa, sadia fisica ¢
moralmente. '

Ora, meus Senhores, convencidos cumo estamos de que
Angola deve transformar-se num Portugal maior, poderemos ficar
apdticos as calamidades que assolam a Coldnia?  Poderemos, como
simples espectadores, assistiv a éste sinistro por do Sol da vida dos
nossos irmaos africanos?. . .

Poderemos, como portugueses, em face da orgdnica maravi-
lhosa da Assisténcia Social nas Misses estrangeiras, desinteres-
sar-nos pela das MissGes Catolicas e Portuguesas?

A voz dos nossos antepassados, que nos legaram a mais
linda e rica Colénia de Africa, ecoa nos sertdes africanos, nas
aldeias, nos campos, nas florestas, nos rios, nos desertos, a
dizer-nos: Partugueses, nio védes declinar a maior gléria de Por-
tugal, ndo ouvis mais de trés milhoes de irmdaos vossos a bradar :
«Salva-nos, Portugal, alids pereceremos» ?

Ndo podemos ficar surdos a voz dos nossos antepassados,
ao clamor de trés milhGes de vidas humanas, e responderemos
ao éco dos nossos maiores, ao chamamento dos nossos irmios
africanos, com a criagdo da Orgdnica da Assisténcia Social, que,
no-meu entender, salvo melhor opinido, deve ser baseada nestes
principios :

Cada Missao deve ter: um médico e, podendo ser, uma
médica, farmadcia, hospital, pavilhdes de isolamento, enfermeiros,
enfermeiras, maternidades, um laboratério de andlises, uma sala
de operagdes, embora rudimentar.
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Em uma Missdo central, adrede escolhida, existiria um
grande hospital cirurgico, com dois ou trés médicos operadores.
Ao lado funcionariam varios cursos elementares de farmadcia e de
enfermagem para os nativos dos dois sexos, regidos por profes-
sores e professoras da Escola de Farmdcia, que compreenderiam:

— elementos de medicina e higiene cclonial ; exercicios pra-
ticos de pequena cirurgia, assepsia, anestesia e preparagdo de
uma sala de operagdes :

elementos de técnica microscopica, preparagoes de labora-
torios, andlises elementares de urinas;

- elementos de zoologia e protozoologia e de entomologia medi-
cas, sobretudo dos insectos que podem transmitir doengas aohomem
e a animais domésticos, e dos parasitas que provocam as doengas
tropicais;

elementos de farmacologia e farmacotecnia.

Esta maravilhosa Orgénica de Assisténcia Social, baseada
na que propds o maior Colonialista dos tempos passados, S. Ex.*
o Senhor General Norton de Matos (1), uma das mais grandiosas
e geniais figuras da nossa historia colonial, devia ser desde jd uma
realidade viva nas MissGes Catolicas.

Désse hospital, proponho eu, sairiam os enfermeiros e enfer-
meiras, diplomados, para postos sanitdrios do interior, que teriam
por seu turno, um hospital, embora rudimentar, e um ou outro
pavilhao de isolamento, onde os nativos receberiam os tratamentos
mais vulgares. O médico de cada Missdo fiscalizaria mensalmente
ésses postos.

Seria dificil a criagdo desta urgente Organica de Assisténcia
Social aos nossos irmdos africanos?. .,

Nido o negamos, € dificil e complicada a resolugdo déste
grave problema, pois acarretaria despesas enormes ao Estado
e seria necessdrio a criagdo de orcamentos fabulosos para se
organizar desde ja esta assisténcia. O Estado, meus Senhores,
jd faz muito pela conservagdo e fomento da Accdo Missiondria
nas Colonias, para a qual sdo despendidas anualmente mais
de cinco mil contos.

Mas, se ndo pode atingir o méximo, podemos e devemos
atingigir o minimo indispensdvel.

(") «A provincia de Angolav a pag. 287.— por Norton de Matos.
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Na Franga, em Lille, hd uma Liga de Médicos, chamada
de S. Lucas, cujo objectivo ¢ a assisténcia social aos nativos nas
MissGes Catolicas francesas da Africa Equatorial. Essa Liga
manda para as MissGes francesas, os médicos, que, a expensas
suas, se formam na Faculdade de Medicina, bem como remédios,
aparelhagem cirurgica, em suma, tudo o que ¢ indispensdvel
para o bom funcionamento de uma clinica africana.

Na Alemanha idéntica organiza¢do, mas esta mais universa-
lista, em Wurzburg, na Baviera, se fundou, chamada «Instituto
Médico Missiondrio para as Missdes Catolicas do Mundo».

Na América do Norte, no Canada, na Sui¢a, e em muitas
outras nagoes floresce idéntica organizagdo médica «pro Missio-
nibus» .

Assim, ésses médicos, ésses cirurgiGes, ésses enfermeiros,
essas enfermeiras que, encontramos nas MissGes Evangélicas de
Angola sdo formados e sustentados por essa Liga de Assisténcia
Social aos povos africanos.

E se acrescentarmos que os hospitais, pavilhdes de isola-
mento, material cirdrgico, remédios, tudo é concedido por essas
associagbes particulares de Assisténcia Social?!...

Para termos uma idéia do que faz nas Colénias ésse corpo
clinico, escutemos a seguinte estatistica da Assisténcia Social, na
India Britanica, tirada do «Boletim Geral das Col6nias» de Abril
de 1937: «Na India Britdnica, o nimero de hospitais e dispen-
sarios, passou, desde 1920 até 1930, de 4.897 a 6.631; o das
consultas médicas de 44 a 63 milhGes.

A luta contra as epidemias foi travada com vigor: a
variola diminuiu consideravelmente, principalmente na provincia
de Madrasta; a célera esta em regressao do mesmo modo que
a peste.

Pretendeu-se que os casos de lepra quadruplicaram desde
1921. E um érro devido ao recenseamento désse ano sé6 men-
cionar os leprosos reconhecidos ao primeiro relance por qualquer
pessoa. A
Particalar cuidado incidiu nas maternidades e nas obras de
proteccdo a crianca: a Previdéncia de Madrasta contava em 1923
apenas 33 desssas obras. Em 1032, o seu nGmero ascendia a 117,
com 1.751 parteiras e 32 visitadoras s6 na Capital. .,

VoL. x, X.° 6 23
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Meus Senhores :

Nio poderiamos néds, a semelhanca de outros paises, organizar
um ntcleo ou uma Liga de Assisténcia Social s Missoes Cat6licas
e Portuguesas de Angola? — Se em Coimbra se criasse uma asso-
ciacdo de médicos, e de estudantes, cujo objectivo fosse angariar
donativos para a sustentacdo de um corpo clinico nas Missoes
Catélicas; em Lisboa, outra associagdo ou liga cuja finalidade fosse
o envio de material cirirgico; no Pérto, outra, para a construcdo
de pavilhGes de isolamento e de hospitais; se cada cidade tomasse
a seu cargo uma modalidade de Assisténcia Social, veriamos, num
futurobem préximo, criada a AssisténciaSocial nas Misses Cat6licas,

Vemos as Universidades, Liceus, Colégios, repletos de estu-
dantes dos dois sexos muitos dos quais seguem, ou seguirdo mais
tarde, a Medicina. Ora, segundo me informaram, em Portugal,
os médicos sdo demais.

Quantos, dotados de uma verdadeira vocagdo médica envere-
dam os passos por outros ramos da actividade humana, desviando-se
desta forma, do Sacerdécio médico de que foram investidos nas
Universidades do nosso Pais, por ndo ter onde ganhar a vida!
Esses jovens médicos ndo poderiam ir para as MissGes Cat6licas?. . .
Essas jovens médicas ndo poderiam tomar sob a sua direc¢do as
maternidades, que se criariam para éste efeito nas MissGes Caté-
licas?. ..

Se eu fosse as Universidades e preguntasse a essa briosa
juventude de futuras médicas e médicos, mocidade radiosa, espe-
ranca da Nacdo e do Império, em cujos coraces arde em chamas
vivas o amor da Pdtria e de Portugal de Além mar, se desejavam
seguir para Angola, para as Missdes Catdlicas desempenhar
as func¢Bes sagradas de médicos dos corpos, estou certo de que
todos me diriam: Queremos.

Meus Senhores, ndo sou eu que entro nas Universidades, nas
cidades, nas vilas do nosso Pais; —sdo mais de trés milhGes
de irmdos nossos africanos, que atravessam o Oceano e véem
a nossa Padrtria clamar a Assisténcia Social, com os Missionérios
portugueses. '

Ndo nos envaidecemos se afirmamos que a maior parte do
povo nativo de Angola, estd nas mios dos missiondrios cat6licos
portugueses.
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Embora o nimero dos baptizados ndo seja ainda deslum-
brante, 600.000, — numero redondo -— temos as multidGes pagés
ao nosso lado como provam as escolas numerosas que anualmente
se fundam e o elevado numero de freqiiéncia catequistica, regis-
tada nos livros das MissGes Catélicas.

Ora, se nos pretendemos ocupar Angola, palmo a palmo,
penetrando em todos os lugares onde haja um irmao nosso, por
mais isolado que se encontre, para levar a luz da Verdade Divina,
4 luz da Fé, a luz de Portugal, a luz da nossa Histéria tdo linda,
da nossa Lingua, dos nossos costumes, numa palavra, a luz da
nossa Civilizacdo Catblica e Portuguesa, os médicos seriam os
nossos mais eficazes cooperadores nesta santa e patritica cruzada
civilizadora. Seriam os dois Sacerdécios, o Sacerdécio divino
e clinico, unidos pelo mesmo ideal: <mens sana in corpore sano».

Entdo, com a assisténcia das Delegacées de Saude do Estado,
com a assisténcia das Missoes Evangélicas, com a assisténcia das
MissGes Catélicas seriamos de facto uma grande forca para socorrer
08 povos nativos, para os remocar, enfim para termos na nossa
maior Colonia, a mais portuguesa, uma raca si, vigorosa, digna
desta grande Nacdo.

Talvez, se pense, que o Estado poderia tomar essa assisténcia
sobre si. Nao o negamos, podia fazé-lo; mas os orcamentos que
anualmente se elaboram para a manutencdo e fomento do quadro
de satide em Angola, sdo deveras dispendiosos. A Colonia possui
um quadro magnifico de satde: o hospital central de Luanda,
€ um dos melhores dos paises coloniais. Nas cidades, vilas, em
muitas administracGes e postos, ha hospitais, médicos, enfermeiros
e ambulincias sanitdrias. Mas, sendn Angola 14 vezes maior que
Portugal, embora uma réde espléndida de estradas rasgue a Colénia,
impossivel se torna a ésses médicos penetrar nos lugares mais
afastados, onde ndo hd estradas, ou é mesmo impossivel fazé-las,
vivendo nas sedes das DelegagGes, que muitas vezes distam centenas
de quilémetros das aldeias indigenas.

Devemos, além disso, confessar que os nativos, ainda arrai-
gados aos sortilégios e artimanhas dos seus curandeiros, ndo
viriam facilmente aos centros de Assisténcia Médica.

Mesmo, no caso de se montar em Angola uma magnifica
Assisténcia Social, esta dificilmente obtéria o seu objectivo de
saneamento das racas africanas, sem o concurso das Missoes
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Catélicas, que t€em nas suas maos as almas dos nativos, a sua
confianca e o seu apoio.

Delas dissera o Senhor General Norton de Matos: «As Mis-
sOes religiosas estdo hoje inteiramente integradas na nossa Admi-
nistracdo Colonial e nos nossos altos propdsitos». . .

E o Estado Novo com a criacdo do Acdrdo Missiondrio,
afirmou, perante o mundo inteiro, o grande papel que estd reservado
as Missoes Catolicas Portuguesas no nosso imortal Império Ultra-
marino... «Portugal, dissera S. Ex.* o Ministro das Colénias,
o Senhor Dr. Franscisco Vieira Machado, prosseguird a tradicional
politica para com as populacdes nativas, chamando-as gradualmente
a sua civilizacdo, proporcionando-lhes bem-estar material e elevando
o nivel da sua condicdo moral», — E acrescentava ainda S. Ex.*:
«Papel de especial relévo téem neste particular as Missdes Catolicas,
para cuja prosperidade vdo os melhores desejos do Ministro
das Colonias, que delas ndo sabe falar sem comogédo, porque
conhece os sofrimentos estdicamente suportados, dos missiondrios,
o seu trabalho humilde e glorioso, o seu patriotismo ardentissimo,
o seu desinterésse absoluto e a sua fé nos destinos da nossa Terra».

Ora, se os diversos govérnos da Nacdo e do Império, reco-
nhecem como absolutamente necessdrias as MissGes Catdlicas no
nosso Império é porque éles reconhecem nelas os intrumentos
indispensdveis na Orgénica da nossa Politica Colonial.

Nido pretendo com estas palavras tecer o elogio e fazer a
apologia da obra civilizadora das Missoes Catdlicas. Elas la estio
nas nossas Colonias, como baluartes da nossa Independéncia,
como colunas inabaldveis da nossa Civilizacdo.

Apenas, quis demonstrar que mesmo na hipotese de se criar
em Angola uma assisténcia tal que ocupe a palmo a terra africana,
ficaria sempre distante do seu objectivo se n@o se unisse as Mis-
soes Catolicas.

Meus Senhores:

Temos uma Patria que ndo termina no Norte, nem no Sul,
nem a Leste nem a Oeste de Portugal Continental, mas se pro;
longa em terras africanas e nas da Asia longinqua.

Queremos, nesse Portugal de Além-mar, cristdos e catélicos
convictos, queremos cidaddos vigorosos, queremos uma raca forte,
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aumentada de ano para ano, queremos, em suma, conquistar
Angola para Deus e dar a Pdtria uma raca pura.

Nesta Universidade onde se formam os maiores lustres de
Portugal e de onde saem para as diversas actividades da Nacdo e
do Império verdadeiros génios de ciéncia e de politica governativa,
perante esta selecta e insigne assisiéncia intelectual, aqui, neste
lugar tdo solene, junto de vos que me escutais, em nome de Deus
e da Patria, levanto mais uma vez a minha voz para vos dizer,
Senhores, e, por v6s, a Portugal inteiro: — Angola ajoelhada a
vossos pés, de maos erguidas, em prece fervorosa, olhos fitos na
Pdtria distante, reza: «Portugal, envia-nos os nossos salvadores,
envia-nos médicos e médicas, manda que nesta terra que ¢ tua,
se criem nas MissGes Catdlicas, hospitais, pavilhdes de isolamento,
postos sanitdrios, maternidades, porque queremos ser portugueses
vigorosos, queremos aumentar a Grande Familia portuguesa, que-
remos um s6 Deus, uma s6 Fé, uma s6 Patria, um s6 Império.

Coimbra, escuta a prece de irmaos africanos!

Ao socorro da maior gléria de Portugal distante, do potencial
humano nativo de Angola, pela criacdo imediata da Assisténcia
Social nas terras do nosso Império.

Coimbra em Angola, Angola em Coimbra, eis o presente que
eu coloco, agradecido, no altar de vossos ardorosos coracoes.

Coimbra, g de Junho de 1943.




LT o PPN

L TbR 3l

- i # A e
G FQIR. €l L2 TN

Aaokavliz z0m00 10
L Tt L Lo

AQHYERITRT !1]4 2

4. 8
i

o or g --'.‘_‘Qa}"“ o s gt ik 3 ) '..dll'lj ¥

el snzps olx aRERLEER L
L0l Alopeh ey mE

.y = 1
B rislg i i -




NOTICIAS & INFORMACOES

Reiinides cientificas

Faculdade de Medicina de Coimbra — A primeira reiiniio do u és de
Maio, realizada nos Hospitais da Universidade, presidin o Prof. dr. Rocha Brito,
secretariado pelos srs. Professores drs. Morais Zamith e Michel Mosinger.

0 sr. Prof. dr. Correia de Oliveira disserton sobre trés casos de tuberculoma
cerebral, tendo feito algnmas consideracies de ordem médica e cirdrgica e
demonstrado a dificuidade que por vezes, se depara no diagnostico desta afeccdo.

Apresenton um easo da sua clinica pessoal numa doente que veio a falecer,
cujo exame anatomo patologico confirmou os dados estabelecidos pela clinica.

0 sr. dr. Francisco Pimentel referin um caso de apendicite gangrenosa com
36 horas de evolugdo, acompanhada de peritonite aguda generalizada em que o
apéndice totalmente destruido, havia sido amputado pela base deixando uma
larga solucdo de conlinuidade no cecam.

Revelou as mas condigdes da operagdo, feita pelo sr. Prof. dr. Luis Raposo,
nestes tecidos friaveis que nio sustentavam os pontos e féz virias consideracdes
de ordem tedrica e pratica acérea das seqiidncias operalorias desta doente, a3
quais foram normalissimas, tendo alta, completamente curada, 16 dias depois.

Sobre estas comunicacgoes falon o sr. Prof. Mosinger.

A segunda sessdo, da presidéncia do sr. Prof. dr. Rocha Brito, seeretariado
pelos srs. Professores Tristdo Ribeiro e Michel Mosinger, o sr. dr. Joaquim Antunes
de Azevedo dissertou sdbre «Algumas consideragies dcérca dum caso de Kalazar
num adulto», lembrando que ha um ano apresentou nas quinzenas hospitalares um
outro caso de Kalazar, também num adulto, no qual uma reaccio de Wright feita
num laboratorio da capital, onde o doente se encontrava, fora positiva a /599
conduzindo a uma terapéutica variada contra uma brucelose, que ndo deve ter
existido: em Coimbra apos 10 meses de evoluc¢io da doenga, sempre febril e quasi
sempre com temperaturas elevadas, as reacgoes de Wright-e Brunel e a hemo-
cultara foram negativas, sendo realizado o sero-diagndstico em varios laboramnos-
A pungio esplénica revelon leishmania quando a reacgao de Wright repelida em
Lisboa se mostrava ainda positiva a /500

O tratamento pelo neostiboran foi absolulamente eficiente curando o doente.

Este e outros casos de Kalazar quasi sempre diagnosticados muito tarqia-
mente qoando a sitnagdo é ji extremamente grave, demonstram a naca-sldade
de se chamar a atengdo para a freqiiéncia crescente da leishmaniose vlscaral
entre nés. Um caso de Kalazar abandonado conduz 4 morte e cura pelo antiménio.
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O caso apresentado nesta sessdo, disse, é de um adulto que adoecen no
Alentejo nas ceifas do ano passado, natural de Pombal e que s6 em Abril foi
diagnosticado. O doente foi minueiosamente estudado.

O sr. dr. Antunes de Azevedo atribuin parte da sintomalologia a um estado
hiponituminotico complexo relacionado com um regimen alimentar carenciado
e com as acrescidas exigéncias em vitaminas em virtude do processo febril de
longa evolucao.

O doente apresentava hipocloridria no estudo de quimismo gésirico pela
histamina, diarreia, edemas, ascite, um coracio aumentado de volume,.ete.
A vilamina By, por via paraenteral, fez desaparecer a ascite ¢ 0s edemas em
&8 horas.

Além do tratamento especifico pelo Neostibozam, o doente foi medicado
com extratos hepiticos, amida do dcido nicotinico, dcido ascérbico, ferro rednzido
pelo hidrogénio, sulfato de cobre e pepsina com acido cloridrico.

Um més depois de iniciado o tratamento pesava mais 2 quilos (peso inicial
ik quilos). O coragdo esta ainda aumentado de volume,

O sr. dr. Anlones de Azevedo, no final da comunicacgdo, féz referéncia s
cardiomegalias por doencas parasitarias, falando da doenga de Chagas, em que
o tripanossoma se enconltra no tecido miocardico. Também na leishmaniose o cora-
¢do ndao é poupado e deve ser a razao do persistente aumento de dimencdes
cardiacas.

O sr. dr. Francisco Pimentel referiu-se a alguns casos de quisto hidatico,
com localizagdo hepitica, pulmonar e ovarica, fazendo variadissimas considera-
¢des sobre as particularidades gue apresentou, insistindo, scbretudo, nas causas
e modas de contigio, no tratamento cirtirgico da afec¢do e seus resultados.

O sr. dr. Alexandre da Silva, féz a apreciagdo de diversos tralamentos das
flebites dos membros inferiores desde os clissicos tratamentos de imobilizagao
absoluta alé aos dos nossos dias ; técnica de Lériche com novoeainizagio do sim-
patico lombar e extirpagio da veia em causa e o tralamento com massagens e
mobilizagio precoces, seguido pela dr.* Georgina de Andrade.

O conferente apresenton o resultado dos easos por éle tratados nos Hospi-
tais da Universidade, aplicando as modernas técnicas.

Sociedade de Ciéncias Meédicas

Na reunido de Maio a que presidin o sr. dr. Toscano Rico, secretariado
pelos srs drs. Barahona Fernandes e Mendes Alves, o sr. dr. Barahona Fernandes,
com a colaboragdo dos srs. dr, Pedro Polonia e dr. Sonsa Gomes, deu conta dos
_resultados terapéaticos do emprégo do electro-choque em 154 casos do Hospital
Dr. Jilio de Matos, que foram favoriveis.

A seguir o sr Prof. dr. Almeida Lima, referiu-se a nova téenica de leuco-
tomia que foi iniciada em Portugal em 1936, pelo sr. Prof. dr. Egas Moniz, com
eficiéncia no tratamento de doengas mentais, processo eirirgico que tem grande
execucdo nos grandes centros neuro-cirirgicos é psiquiatras, europeus e ameri-
canos, sendo a leucotomia frontal de Egas Moniz o tratamento mais vuolgar e o
nimero de casos ji tratados na literatura estrangeira, superior a si mesmo,
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Sociedade Portugnesa de Radiologia

Iniciaram -se os trabalhos desta Sociedade, com uma sessido a que presidiu
o sr. dr. Moura Relvas, ladeado pelos srs. drs. Castro Nery e Fernandes Lopes.

O sr. dr. Moura Relvas saudon os médicos presentes e desereven a ordem
* de trabalhos cientificos a realizar pela Sociedade de Radiologia Médica.

O sr. dr. Aires de Sousa apresentou um trabalho do Prof. Saralegui, da
Faculdade de Medicina de Buenos Aires.

A seguir, o sr. dr. Moura Relvas apresenton as seguinles comunicagoes:
1> «Um caso de diverticalo de propulsdos; 2.° «Invaginagio ileo-ceco-célicar.

Academia das Ciéncias

0 sr. Prof. Wohluill féz uma comunicacio a esta Academia, intilulada
«Estudo estatistico sobre as rela¢des entre a sifilis e a arterioscleroses,

Conferéncias

Ainda a propdsito da comemoragao de Vesalio, o sr. Prof. dr, Hernani Mon-
teiro, féz nma conferéncia, na Faculdade de Medicina do Porto, subordinada ao
téma: «Trés anatomistas célebres na Renascenca Italiana — Leonardo de Vinei,
Berengario da Carpi e André Vesalio». ]

Também realizaram conferéncias, em Coimbra, o sr. Prof. dr. Armando
Nareiso — «Possibilidades de terapéutiea termal no Arguipélago dos Acoress;
no Pérto, o sr. Prof. dr. Jodo Fraga de Azevedo — «Os animais domésticos como
fonte de doen¢a para o homemn ; e no Instituto Rocha Cabral, o sr. dr. Ferreira
de Mira — «As fungies do corte supra-renals.

Varias notas

Na Sociedade de Ciéncias Médicas, realizou-sé uma homenagem & memoria
do Prof. dr. José Maria Branco Gentil, 2 qual presidin o sr. dr. Toscano Rico.

Fizeram o elogio do extinto, além do presidente, o sr. Prof. dr. Henrique
de Vilhena.

— Em festa de confalernizagdo esliveram reiinidos em Coimbra, os cursos
médicos de ha 10 e 25 anos.

— Em Lisboa reuniun-se o curso médico de Coimbra, de 1914, do qual féz
parte o sr. Reitor da Universidade, Prof. dr. Maximino Correia, que assistin a
essa festa de confaternizacio.

— O Chefe do Estado inangurou mais um pavilhdo do Instituto Portngués
de Oncologia. .

— 0 curso do Il ano médico de Coimbra preston homenagem ao sr. Prof.
dr. Antonio Nunes da Costa, inangurando no sen gabinete da enfermaria que
dirige nos Hospitais da Universidade, um grupo fotogrifico do eurso no qual
figura o homenageado. Fazendo o seu elogio, nzaram da palavra o estndante
Miranda Ramos Lopes e, em nome dos médicos assistentes dos Hospitais da
Universidade associou-se a esta homenagem o sr. dr. Fausto Pimentel.
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Falecimentos

Faleceram, em Coimbra, o sr. dr. Jodo dos Santos Jacob, inspector de satide
aposentado; o sr. Antonio da Silva Braga, pai da esposa do médico sr. dr. José
de Araidjo Franqueira; em Fontes, Santa Marta de Penaguido, o sr. dr, Manuel
Mesquita. Portugal, que foi director do Hospital de Lourenc¢o Marques; na Figueira
da Foz, o sr. dr. Frederico Nogueira de Carvalho, gue durante 50 anos dirigiu
o Hospital da Misericordia daquela eidade; em Lisboa, o sr. dr. Manunel da Mota
Pena de Amoreira Ferreira Cardoso, que na Grande Guerra foi o primeiro médico
citado em campanha por bons servigos, e o sr. Anibal Ferreira de Melo, visconde
de Montargil pai do sr. dr. Elisio de Melo e irmao do sr. dr. Cesar de Melo, médicos;
em Vila Real, a sr.2 D. Adelaide de Ramos Felix, avo do sr. dr. Albertino da Costa
Junior, assistente da Faculdade de Medicina de Coimbra; na Murtosa, o sr.
dr. Ernesto Marques Carrio, médico municipal; em Agueda, o sr. dr. Manuel
Rezende Elvas, irmao do sr. dr. Antonio Rezende Elvas, médico em Lisboa.

A bordo do vapor «Conbango» falecen durante a viagem para Lisboa, o
sr. dr. Luis Machado de Sousa Junior, médico em Luanda.
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ULTIMAS NOVIDADES:

BARRIOS — Kala-Azar Infantil. 1 vol. 110 pags. (E.M.). . . . .
BERTRAM — Diabefes. Guia para médicos e estudantes. 2. edigiio

completamente remodelada, com 17 figuras e 9 tabelas . . . .
CAMPO — Aecidentes Graves en Patologia Digestiva. 1 vol. 144 pégs.
O N e e L A W R et T A S A s e e
CASADEVANTE -— Los Inyectables en Farmacia. Normas practicas
pora su elaboracidn. 1 vol. 132 pags. (EM.) . . . .. . . .
ELEIZEGUI — Tratamientos Hidrominerales en Pediatria. 1 vol.
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GUASCH — Paludismo, Kala-Azar, Fiebre Recurriente. 1 volume
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JUARROS — Deferminacion de la Edad Mental. Los méfodos de Binet,
Rossolino y Pintner. 1 vol. 175 pags., 109 figs. (E.M.) . . . .
KAISER — Manuel de Otorrino-laringologia. 1 vol. 223 pégs, com
T8 Roura Bt M A e i R i d e e e o S T
MARION — Technique des opérations plastiques sur la vessie et sur
Furetre.” 1 vol. 212 pags. 1564 figs. (M), o+ o v fe e 0wt
MARTINEZ BRUNA — La Microbiologia al servicio del medico pratico.
1Ol 172 pagto 46 Brs (EARY 1o o L ier, it et suad, § sl ok e b
PLANELL — Carrera de Matrona, pelo Prof. Auxiliar de Obstetricia
e Prof. da Escola de Enfermeiras na Faculdade de Medicina de
Barcelona. 1 vol. encad., 270 pdgs, 42 edi¢gio . . « .« =« -« =
TOMIE: BONA — Dermatologia del Trabajo. 1 vol. 215 pags. (E.M.)
VALLEJO — Alimentacién y Sindromas Carenciales. 1 vol. 142 pags.
ZENKER — Traitement de la névralgie du Trijumeaw. Technique et
résultats de U'électro-coagulation du ganglion de Gasser d'aprés la
la méthode de Kirschner. 1 vol. 108 pags., 45 figs. (M) . . -

_ 708400

40$00
70800
70800
70800

144800

135%00
70800
70$00

105$00
80$00

70$00

50300



o g 2 3
|

Livros médicos 2 venda na

LivrAariIA (MourA (MARQUES & FILHO
19 — Largo Miguel Bombarda — 25
COIMBRA.

ULTIMAS NOVIDADES :

BERGMANN — Tratado de Medicine Interna Tomo 71, Primeira e
Segunda partes. Enfermsdades Infecciosas. 2 vol., 1.341 pags.,

390 figslenmegroyeolor: “. . L0 Lt L0 ot 0 T 16800
BOFILL e diversos — Imnovaciones en diagndstico y lerapeutica.

1 vol.,, 875 pags., ilustrado (M. S.| . 3 S R 99300
CARALPS — Los Quistos Hidatidicos del pulmon y de la pleura.

1 vol,, 65 pags., 20 figs. (M. S.) . ey R TR T Y 51$00
CARCELLER — Medicina y Moral. Los problemas de la sexualidad.

1 vol., 95 pigs., (AA, M) . . . 30800

CATELLO DE LUCAS — Folklore Médico-Religioso. Haciografias
Povameiicas. 1 vol, I69.pigs, . 5 0. L0 0 e 75800
DIOGO FURTADO — Vitaminas e Neuroavitaminoses. Relagdes bio-
logicas.  Quadros clinicos. Resultados terapéuticos. 1 vol.

162 pags. (P) e 7 iy R . 3 itk SRt 30800
ESTELLA — Manual de Anesiesia Quirurgica. 1 vol., 320 pags.,

109 i < 5 i 200%00
GOMES %E ARAUJO — Os Reumatismos nos seus aspectos clinico,

social ¢ médico legal. 1 vol, 281 pags. com 14 figs. Preficio do

EBrof. A, D Rogak: BRrto! .~ 5 A o &0 3 S A 35%00
HERTEL — Ldminas psewdo-isocromdticas de Stilling para el examen ¢

del sentido ecromdtico. 1 vol. encad. (L) AT A e 3 115500
JIMENEZ DIAZ — Lecciones de Patologia Médica. 4 volumes explen-

didamente encadernados com 3.895 paginas e 999 gi'ravuras v a8 05800

Facilitamos o pagamento na aquisi¢io desta expléndida obra que

nunca é demais recomendar aos Ex,m"s Clinicos.
LARREGLA — La Immunoterapias Autégenas. 1 vol, 102 phgs., 3
Hiosttato O B teaiscion s hadiss Lo QTR g N SR 51500
LLUSIA — Endocrinologia de la Mujer. Prélogo del Profesor GrREGO-
RIO MARANON. 1 vol, 340 pags., Tl figs. . . . . . .- ... 140800
MARTIUS — Operaciones Ginecoldgicas y sus fundamentos anatomo
topogrdficos. 1 vol. 402 pags., 387 figs., encadernado (L) . . . 210800
MONTEIRO PEREIRA — As Vitaminas' (Novas esperangas da medi-

cina). 1 vol,, 181 pigs., 8 figs... . e T L ! 10800
POLICARD et GALY — La Plévre. Mécanismes normax et Pathologi-

ques. 1 vol, 128 pags, 20 figs.. . . } i B : 54800
PORT-EULER — Tratado de Odontologia. 1 vol., 858 pags., 846 figs.

eheadernado @) - . i et e S P L o a1 5L o))
PROF. ROCHA BRITO — Coragio e Foot-Ball. 1 vol., b4 phgs.. . . 5800
SCHNEIDER—Las Personalidades Psicopdticas. 1 vol., 151 pags. (E. M. 758500
SIMON & REDEKER — Manwal Prdctico de Tuberculosis Infantil.

1 vol, 785 pags., 412 figs. Ségunda edicién (E. M) . . . . . 420800
TODD Y SANFORD — Diagndstico clinico por el Laboratorio, 1 vol,

BIT PARO ISR~ - o tia N3k Nl o 2 e e o, SISO
WILSON — Histéria da Medicina. 1 vol., 135 pags, 16 fig.. . . . 10800

COMPOSTO E IMPRESSO NAS OFICINAS DA ComMBRA EpiTORA L.PA — COIMBRA




	Coimbra Médica - Ano X Nº 6 - Junho de 1943 ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Sumário ����������������������������������������
	Aspectos Clínicos e Sociais da Apendldite Crónica «ab Initio» - Dr. Luís Raposo ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	As Missões Católicas e a Assistência Social Aos Nossos Irmãos Africanos- P.e Manuel Junqueira ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������
	Suplemento - Noticias & Informações ����������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������

