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PAR
GERALDINO BRITES

(Reg¢u par la Rédaction le 10 juillel 1940)

La nécessité de faire une étude la plus minu-
tieuse 1;0551b1e des appendices excisés dans le Service
de la Clinique Chirurgicale de la Faculté de
Lisbonne (Dlrectem M. le Prof. Francisco Gentil),
et de ceux, non moins nombreux, provenant du
prosectorat de I'Hépital-Ecole, nous a portés a cher-
cher des moyens de rendre Plus précis et expéditif
I'examen macroscopique qui doit précéder toujours
I'examen microscopique. Il faudrait encore que les
moyens mis a Proht ne puissent pas faire tort ou
empécher 1'application utile de la technique histolo-
gique.

Parmi les essais, qui ont été faits, nous devons
tenir compte de I’épreuve radloglaphlquc Au cours
de 1919, quatre-vingt-un appendices ont été radio-
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graphiés et nous tenons a renouveler ici tous nos
remerciements a MM. les Drs. Bénard Guedes et
Domingos Gentil Branco, qui du meilleur gré nous
ont aidé d’'une facon tout-a-fait remarquable.

Le plus tot possible apres excision sur le
vivant, l'appendice était rempli de la substance
opaque. Parfois un lavage préalable par un jet
d’eau a 25-30°, au moyen d'une séringue, était
indispensable. Dans les appendices enlevés du
cadavre, plus ou moins distendus par le liquide
intestinal, ce nettoyage est de rigueur. Le liquide
n’'était rejeté qu’'apres la recherche des parasites et
de leurs aeufs, précédée de centrifugation.

Nos premiers essais furent faits avec la masse
de Teichmann, préparée auparavant dans un autre
but. La formule, le mastic des vitriers coloré par le
minium, était fluidifiée par la jonction du sulfure
de carbone en volume variable d’apres les cas, un
lumen supposé mince portant a l'emploi d'une
masse tres coulante. Le remplissage au moyen de
la séringue était fait lentement.

L'expérience a démontré que, quels que fussent
les soins, la muqueuse au contact de la masse, subis-
sait des altérations nuisant la réussite des prépara-
tions histologiques, au point de vue du diagnostic.
Alors nous avons remplacé la masse de Teichmann
par le mercure métalique. En conséquence de son
poids spécifique, le remplissage devient aisé, quoique
exigeant quelques précautions, mais ce caractere
entraine une cause d'erreur a considérer constam-
ment: Les appendices gros, distendus, a paroi amin-
cie, s’aplatissent plus ou moins et beaucoup plus
que dans les exemplaires remplis de masse de
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Teichmann; dans leurs radiographies le lumen
apparait plus large qu’il en est dans le fait.
L’appendice n.° 5 de la Pl. 3 est un bon document
de ce fait.

Dans tous les cas pour éviter la réduction de
I'image a la masse toute seule remplissant le lumen
appendiculaire, la paroi était rendue moins trans-
parente aux rayons X; pour cela on a revétu la sur-
face d'une mince couche de carbonate de plomb au
moyen d'une suspension de ce sel dans I'alcool,
étendue avec un pinceau en poil de blaireau.
Immédiatement apres le remplissage et le revéte-
ment superficiel, I'appendice était fixé a une plaque
de paraffine plus longue que large, au moyen de
petits épingles n’intéressant que le méso. La lar-
geur de cette plaque ne doit pas dépasser de beau-
coup le diametre de l'appendice et elle doit étre
bien équarrie, de telle facon qu’aprés une premiere
exposition sur le plat, une seconde soie faite a%és
mise de la plagque de support sur le bord. es
radiographies sur deux plans perpendiculaires sont
ainsi obtenues.

I1 faut dés maintenant remarquer que ce but ne
peut étre atteint que dans les exemplaires rectifia-
bles. Ceux qui sont curvilignes ne peuvent étre
radiographiés en des conditions utiles que sur un
seul plan. (Planche 3).

Il est encore a rappeler que les chiffres decou-
lant de mensurations faites sur les radiographies
n'ont aucunement une valeur absolute: Méme en
employant des plaques de support de la méme lar-
geur et également épaisses, et en veillant que la
distance de l'empoule soie toujours la méme, les
valeurs ne sont que rélatives.

Apres la radiographie, la piece, a demi fixée par
la formaline a 10%/;, est vidée, par I'enlevement du
fil a double neceud fermant I'extrémité coecal de
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I’appendice. Le coupage de la piece en des tron-
cons de quelques millimetres permet la comparaison
des accidents du diametre du lumen avec les détails
des épreuves radiographiques et en méme temps la
vérification de l'existence éventuelle de parties du
contenu primitif de l'appendice, adhérentes a la
paroi, non ¢éliminées par le lavage, ni par le vide-
ment terminal; ces parties du contenu empéchent
parfois la progression de la substance de remplis-
sage et faussent l'image radiographique, quoique
d’une telle fagon qu'un examen un peu attentif fait
reconnaitre.

L’étude histologique a été fait sur tous les
troncons.

Au moyen de la radiographie on ne peut pas
obtenir des données vraiment utiles sur les appen-
dices décrivant des courbes sur un ou sur plusieurs
plans; la radiographie ne peut étre obtenue que sur
un seul plan et parfois méme celle-ci est de valeur
bien précaire, si les plans de courbure ne sont pas
tres rapprochés les uns des autres. Or I'appendice
curviligne est tres fréquent: parmi 81 exemplaires,
non choisis, 36 était de ce type. Ne pas arriver a
connaitre que les variations de calibre et d’épaisseur
de la paroi sur un seul plan, est un premier fait
qui réduit de facon remarquable la valeur de la
radiographie. Notre planche i1 en est suffisamment
démonstrative.

La radiographie n'est pas praticable, vue I'im-
gossibilité ou les grosses difficultés, sans dommage

e l'organe, du remplissage, dans les exemplaires
dont la paroi est trop friable, totale ou partiellement,
en conséquence du processus pathologique. Clest
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une deuxieme restriction a 'emploi de ce moyen
d’examen macroscopique.

Parfois des bulles d’air, des petits calculs fécaux
ou masses minces de mucus ou muco-purulentes,
n'interrompant pas d'ailleurs la colonne de remplis-
sage, donnent l'image d'un épaississement de la
paroi appendiculaire. L'examen direct du contenu,
lui seul, permet dégager une conclusion stre.

De méme que dans les appendices portant des
pertes de substance résultant de nécrose ou d’abces
intra-muraux, dans l'appendice trop tiraillé par le
chirurgien ne prétant d'attention a I'examen post-
-opératoire de la picce, la paroi peut étre rompue
sous la pression de la substance opaque. Dans les
cas dans lesquels la rupture ne survient pas, on
observe dans la périphérie de la colonne une décou-
pure irréguliere, a taillades parfois profondes.

Dans les radiographies obtenues sur deux plans
perpendiculaires et bien réussies, on peut apprécier
les irrégularités de la surface intéricure, ¢tude préa-
lable tres intéressante dans I'examen macroscopique.
Toutefois la radiographie ne peut pas résumer en
sol tout cet examen; leurs renseignements ne sont
utilisables qu'aprés le controle des surfaces de sec-
tion des troncons.

D’autre part I'’examen radiographique n'épargne
pas du temps et il est dispendieux. L’aide d'un
radiologue ne pouvant pas étre assurée que dans
des circonstances particulieres d’'organisation, ce
moyen d’'examen n'est pas utilisable dans la prati-
que courante de la recherche anatomo-pathologique
concernant l'appendice ccecal.
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PLANCHE 1

APPENDICES RADIOGRAPHIES SUR DEUX PLANS
PERPENDICULAIRES

2830—24 ans: Appendice aplati dans le tiers proximal; paroi d'épais-
seur irréguliére; rétrécissement du lumen au niveau de a, par hiper-
plasie des follicules; petites pertes de substance de la muqueuse un
peu partout, d’'origine mécanique.

2828—25 ans; Lumen capillaire sur le tiers distal, oblitéré a l'extré-
mité par lésions inflammatoires sous-aigués sur un fond de sclérose
évolutive.

2813—34 ans: Oblitération distale du lumen; lumen de calibre irré-
gulier, moindre dans la moitié distale ou la sclérose pariétale est
nette; petites pertes de substance de la muqueuse d'origine méca-
nique,

2814—19 ans: Inflammation chronique, avec poussée sous-aigué
proximale, a4 forme catarrhale bien nette.

2808—27 ans: Mince bulle d’air, retenue au fond de la cavité dila-
tée; segment aa ol le lumen est rétréci; lésions de sclérose tres
irrégulierement parsemeées,

2804—33 ans: Paroi trés amincie et d'épaisseur uniforme a pen preés;
oblitération dans le sixicme distal.

10— 69 ans: Paroi plus épaisse ot des amas de follicules existent
encore,.

2789—28 ans: Appendice plus aplati aux deux tiers distaux; pas de
lumen a ce niveau; lésions inflammatoires chroniques et sous-aigués
869—19 ans: Grosse bulle d'air coupant la colonne de remplissage.
824—18 ans: Lésions inflammatoires particuliérement graves dans
le tiers distal; ulcérations en a et b; en ¢ petites masses de muco-
-pus ré trécissant le lumen.

836—44 ans: Remplissage non réussi en conseéquence de rétrécisse-
ment proximal (a) qui a empéché la sortie de masses de muco-pus
au moment du lavage préalable.

2799—23 ans: Paroi irréguliérement épaisse par di-tribution irre-
guliére des follicules; pertes de substance d'origine mécanique;
sclérose trés variable de la sous-muqueuse. o l'extrémité distale
la masse de remplissage semble toucher la surface extérieure; il
s'agit tout simplement de 'opacité de 1'épingle de fixation se super-
posant a celle du contenu.
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PLANCHE 11

APPENDICES RADIOGRAPHIES SUR DEUX PLANS
PERPENDICULAIRES

1 — N° 819—26 ans: Paroi irréguliérement épaisse, a limite intérieure trés
nette; amincissement moyen; sclérose de la sous-muqueuse; oblité-
ration peu étendue de 'extrémité distale.

2 — N° 820—27 ans: Remplissage incomplet aux extrémités et au niveau
de a; épaisseur de la paroi trés irrégulicre par fonte purulente
superficielle; zones d’hyperplasie folliculaire.

3 — N° 2834—30 ans: Amincissement de toute la paroi, permettant l'apla-
tissement sur le support; plusieurs pertes de substance de la
muqueuse d'origine mécanique.

4 — N° 2833—22 ans: Mémes constatations que dans l'exemplaire antérieur.

5— N° 11—55 ans: A l'extrémité proximale, grande irrégularité de la
colonne de remplissage par refoulement de la muqueuse et lacéra-
tion de la sous-muqueuse; plusieurs ulcérations de la muqueuse et
des pertes de substance d’origine mécanique.

6 — N° 2839—40 ans: Lésions inflammatoires chroniques, graves; retrécis-
sements nombreux du lumen, par cicatrices d'ulcérations; atrophie
des follicules dans les zones intermédiaires a ces retrécissements,

7 — N° 810—24 ans: Petite masse de mucus retenue dans 'extrémité distale;
petites pertes de substance d'origine mécanique.

8 — N° 2850—55 ans: Remplissage non réussi donnant l'image de I'oblitéra-
tion du tiers distal, qui n'a pas été vérifice,

9 — N° 13—46 ans: Moitié distale aplatie; oblitération terminale.

10— N?° ‘114—58 ans: Appendice réduit a un cordon fibreux dans les deux tiers

istaux.

11 — N° 2843—17 ans: Sclérose dans l'extrémité distale; 1ésions sous-aigués
proximales; pertes de substance de la muqueuse d'origine méca-
nique,.

12 — N° 2;?93—.1.3 ans: Appendice en bande fibreuse; lumen trés retreci a
I'extrémité proximale. -

13 — N° 845—30 ans: Irrégularités du lumen, résultant d’hyperplasie irrégu-
liere des follicules; lésions cicatricielles a l'extrémité distale.
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PLANCHE III
APPENDICES RADIOGRAPHIES SUR UN SEUL PLAN

1 — N° 2781 —18 ans: Oblitération du lumen sur une petite étendue distale;
petites masses de mucus adhérentes a la paroi.

2 — N° :849—25 ans: Zone d'étranglement du lumen se rapportant a des
lésions cicatricielles anciennes; lésions sous-aigués, plus graves
dans la moitié distale.

3 — N° 10—63 ans: Paroi amincie dans la moitié proximale; sclérose du tiers
distal avec oblitération du lumen et étranglement avec formation
d'une petite caviteé.

4 — N° 2832—:6 ans: Oblitération du tiers distal du lumen; réduction nette
du volume,

g — N° 2848—48 ans: Appendice distendu, a paroi amincie, s'aplatissant sur
le support.

6 — N° 2833—409 ans: Colonne de remplissage interrompue (@) par une petite
bulle d’air; une autre bulle retenue () a I'extrémité distale; irrégu-
larités de la paroi par hyperplasie trés inégale des follicules.

7 — N° 2836—.0 ans: Lésions graves d'inflammation chronique, avec des
cicatrices d'ulcérations et poussée sous-aigué.

8 — N° 2829—40 ans: Lésions inflammatoires chroniques avec zones de sté-
nose du lumen (a, b4, ¢) et ectasie intermédiaire.

9 — N° 2846—62 ans: Epaississement de la paroi de la moitié proximale par
lésions inflammatoires sous-aigués; en a et en b petites masses de
mucus adhérentes.

10 — N° 2752—32 ans: Appendice aplati sur le support; en @ image de cons-
triction du lumen, déterminée par torsion de l'appendice a ce
niveau.

Toutes les radicgraphies sont réproduites dans les dimensions des clichés.
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DOIS PINTAINHOS' CEFALO-TORACOPAGOS
MONOSSIMETRICOS (ScawALBE)

POR
ALVARO MOITAS

Assistente voluntirio e Preparador do Instituto de Anatomia do Poérto

(Recebido pela Redac¢do em 19 de Julho de 1040)

Em Janeiro de 1930, o Sr. Carlos de Guerra
Semédo, distinto farmacéutico de Borba (Alentejo),
ofereceu ao Instituto de Anatomia do Porto um
cabrito monstruoso embalsamado. Este, assim como
outros dois exemplares teratologicos da espécie
caprina, fol por mim estudado' por honroso encargo
do Prof. J. A. Pires de Lima. Ha pouco tempo,
aquéle Senhor enriqueceu a Seccdo de Teratologia
do nosso Museu com a oferta dum pintainho mons-
truoso que, com outro ja arquivado no Museu, é o
objecto do presente estudo.

OBSERVACAO I

O pintainho de Borba, revestido duma penugem
muito escura, pesava apenas 20 grs. Apresentava uma

1! Alvaro Moitas — «Trés monstros duplos da espécie caprinas —
(Arquivo de Anatomia e Antropologia, vol. xx, 1939).
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uinica cabeca, emquanto que as restantes partes do
corpo (tronco e membros) eram duplas, pelo que pos-
suia quatro asas e outros tantos membros do tipo pos-
terior. . A cabeca apresentava-se fortemente flectida.

O plano superior ou dorsal do monstro (Fig. 1)
mostrava, na unido do tér¢o médio com o térco pos-
terior, a implantacdo de dois membros simétricos
do tipo posterior (Figs. 1, 2 e 3-11 e 1v). A orien-
tacdo das diferentes partes de cada membro era a
seguinte: As pernas dirigiam-se para trds e para fora
e os tarso-metatarsos em sentido contrario, de maneira
que as patas ficavam encostadas.

O plano inferior ou ventral (Fig. 2) apresentava,
ao nivel da unido da metade anterior com a metade
posterior, um outro par de membros também do
tipo posterior e colocados simetricamente (Figs. 1, 2
e 3-1 e 11) e com uma orientacdo semelhante a dos
j4 descritos.

As patas déstes quatro membros eram de consti-
tui¢do normal.

Dum e doutro lado do monstro, (o lado direito é
representado pela Fig. 3), notava-se uma espécie de
dorso, em cuja parte anterior se via a insercio dum
par de asas.

O exame do topo posterior do pintainho mos-
trou-me que a sua extremidade pélvica se bifurcava
e que, entre os uropigios, afastados 2,8 cm., havia
uma massa amarelada. A ablacdo desta substidncia
deixou aberta a parede abdominal do monstro. Este
facto indica que o pintainho saiu, ou melhor, foi
tirado da casca antes de ter reabsorvido o pediculo
embriondrio por completo, isto é, antes da incubacéo
terminada, o que devia ter acontecido entre o 20° e
o 21° dia, que é o ultimo da mesma.

O estudo da morfologia exterior foi suficiente para
fazer a classificagdo teratolégica do exemplar, assim
como para dar ideia da disposi¢do geral do esque-
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leto. A dissec¢do do pintainko talvez permitisse
estudar as visceras e demais 6rgdos, mas a custa da
perda da peca. Por isso, achei preferlve] ndo a fazer.

Posso desde j4 dizer que se trata dum monstro
duplo, resultante da fusdo de dois pintainhos, con-
vergindo para diante, de face ventral voltada para
dentro, isto ¢, um para o outro. Originou-se uma
unica cabega, um térax com vestigios de duplici-
dade e um segmento infra-umbilical duplo. Por
éste facto, os membros que se encontram lado a lado
nio pertencem ao mesmo individuo; os da direita
pertencem a um e os da esquerda a outro.

Nas figuras numerei os membros do individuo
direito com numeros impares e os do outro pintainho
com numeros pares. Os algarismos arabes indicam
as asas e os algarismos romanos os membros corres-
pondentes do tipo posterior. Os dois primeiros
numeros da numeracao referem-se a membros inse-
ridos no ventre do monstro e os dois ntimeros seguin-
tes a membros implantados no dorso.

Os individuos que constituiam o monstro ndo
estavam colocados em posi¢do perfeitamente simé-
trica. O uropigio do direito era mais descido que o
do outro lado. Ao nivel do pescoco, as colunas que
o formavam sofreram uma torsdo, para se voltarem
para diante, e ao mesmo tempo uma flexdo. Niao o
fizeram duma maneira igual, pois a coluna esquerda
ficou em plano inferior. O individuo talvez mais
perfeito e em posicdo menos for¢ada era o da
esquerda.

OBSERVACAO 11

O pintainho (Fig. 4) que estava arquivado no
Museu apresentava uma configuracio externa muito
semelhante a do anterior, pelo que me ndo deterel
com éle. As consideracodes sugeridas pelo primeiro
exemplar aplicam-se a éste.

Ny
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Ja em dois trabalhos anteriores me ocupei da
classificacdo de alguns monstros duplos, principal-
mente dos da tribo II de Is. (G. Saint-Hilaire, ou
lambdoides de Lesbre, chegando a indicar as carac-
teristicas de cada um dos géneros. No primeiro'
dediquei mais atencdo a familia sicefaliana e no
segundo (intitulado «Monstros lambdoides, Lesbre),
e que espera a sua publica¢gdo na mesma revista,
tratei dos monocefalianos. Por esta razdo, ndo vou
deduzir a classificacdo dos monstros em estudo. Hstes
parecem monocefalianos, pois ndo possuem vestigios
exteriores de duplicidade cefdlica e, como teem qua-
tro membros toracicos, sio deradelfos.

A distincdo entre monstros deradelfos e sicefa-
lianos sinotos, monstros muito semelhantes, faz-se
pela existéncia, ou ndo, na regido posterior da cabeca,
de partes supranumerdrias representando orelhas.
Como fazer tal destrinca nas Aves se ndo possuem
orelhas?

E um ponto fraco da classiticacdo de Is. G.
Saint-Hilaire ?, o que ndo admira, pois &ste autor
s6 encontrou a deradelfia nos Mamiferos (raramente
no Homem e com freqiiéncia no Gato e Carneiro)
e no Lagarto cinzento. Nunca a encontrou nas Aves.

Lesbre ?, baseando-se nas suas observacoes e nas
de Davaine, Quatrefages, P. Bert, Dareste e Anthony,
chega, contudo, a conclusdo que a deradelfia ndo é
menos freqiiente nas Aves do que nos Mamiferos.

1 Alvaro Moitas — «Trés monstros duplos da espécie caprinas —
(Arquivo de Anatomia e Antropologia, vol. XX, 1939).

2 TIs. G. Saint-Hilaire — Histoire genérale et particuliére des ano-
malies de 'organisation che; Phomme et les animaux, Paris, 1836,

3 F.-X. Lesbre — Traité de tératologie de homme et des animaunx
domestiques, Paris, 1927.
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Infelizmente, nem Lesbre diz como se pode dis-
tinguir uma Ave sinota duma Ave deradelfa, nem
pude verificar se os autores por €le citados o diziam,
pois ndo consegui ver os respectivos trabalhos.

Vemos, portanto, que a classificacdo de Is. G.
Saint-Hilaire falha um tanto nas monstruosidades
das Aves. A de Schwalbe!, por ndo ser tio minu-
ciosa, é de mais facil aplica¢do.

Este autor d4 ao conjunto dos monstros infopes,
sinotos e deradelfos de Is. (. Saint-Hilaire o nome
genérico de cefalo-toracopagos monossimétricos.
Como ndo posso afirmar %ue o pintainho em ques-
tdo ¢ um sinoto ou um deradelfo, acho preferivel
usar a classificacio de Schwalbe, e considera-lo
como um cefalo-toracépago monossimétrico.

A bibliografia portuguesa sobre monstros duplos,
que ¢é grande no que diz respeito aos Mamiferos, jd
foi por mim citada nos trabalhos referidos. Aquela
que diz respeito as Aves é muito mais pobre, o que
também sucede no estrangeiro. Além déstes casos
agora estudados, s6 tenho conhecimento do exem-
plar de Gallus domesticus L., monstro duplo, mono-
cefaliano deradelfo (n.” 32-197), registado por Geral-
dino Brites & Oliveira Reis no Catilogo do Museu
do Instituto de Histologia e Embriologia (Coim-
bra, 1925).

(Fotografias de Manuel Alves Ferreira, Fotografo-
-desenhador do Instituto).

Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina
do Porto (Subsidiado pelo Instituto para a
Alta Cultura)., Director: Prof, J. A. Pires de
Lima.

1 Schwalbe — Die Morphologie der Missbildungen des Menschen und
der Tiere, Jena, 1go7.
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RESUME

Etude de deux poussins étant le premier a incu-
bation incompléte (entre 20 et 21 jours).

Les deux montres avaient une seule téte, sans
vestiges extérieures de duplicité, quatre membres
thoraciques (ailes) et extrémité pelvienne double.

La classification de Is. (. Saint-Hilaire n’est
pas tout a fait suffisante, parce qu’elle distingue les
monstres sycéphaliens synotes des monocéphaliens
déradelphes par la présence ou l'absence d'oreilles.
plus ou moins modifiées, sur la partie postérieure
de la téte. Comme les Oisseaux n'ont pas d’oreil--
les, I'auteur a suivi la classification de Schwalbe et
a consideré les poussins comme des monstres cépha-
lothoracopage monosymétriques.
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FORMATIONS LYMPHOIDES DE LA TROMPE
DE FALLOPE

GERALDINO BRITES

(Regu par la Rédaction le 25 juillet 1940)

Dans les coupes transversales de l'isthme de
Barkow 'de l'une des trompes de Fallope dune
femme adulte, nous avons étudié, dans 1'épaisseur
de deux plis ampullaires, deux amas tres réguliers
de cellules lymphoides. Dans 1'amas le plus gros
(fig. 1) la forme arrondie est plus nette et tout autour,
mais surtout du coté du pédicule du pli, on voit
des capillaires lymphatiques, méme sans prépara-
tion préalable.

ans cette formation la méthode Bielchowsky-
-Barbacci, suivie de coloration par I'hématoxyline.
fait voir (fig. 2) une charpente réticulaire dont les
fibroblastes ne sont pas rares, et le May-Grunwald-
-Giemsa permet l'identification des cellules conte-
nues dans les mailles: -lﬁrmphoblastes, prolympho-
cytes et lymphocytes. L’entassement des cellules
dans les mailles est petit; celles qui ne contiennent
qu'une cellule sont nombreuses. En enveloppant
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la formation et sur une épaisseur variable, lacon-
densation de fibres collagéenes et de fibrocytes forme
une espece de capsule; les lymphocytes. y sont

eu nombreux. L'épithélium correspondant a cette
formation Iymphoide, présente plusieurs théques
(Renaut), les unes vides et les autres ne/contenant
qu'un petit nombre de lymphocytes.

Aucune lésion tuberculeuse ou suspecte de telle
nature ne se rencontrant dans les trompes, ni dans
I'utérus, ces formations méritent 'enrégistrement.

Dans la constitution normale de  l'oviducte
humain ne sont pas mentionnées des formations
lymphoides, quoique des cellules rondes soient con-
sidérées quelquefois dans l'infiltration de la mu-
queuse, particulicrement dans les plis ampullaires
(Henle), moins fréquemment dans les franges com-
plexes (Martin). Mais il y a ici une Oxgamsat]on
quoique rudimentaire.

Ce n'est pas un point lymphatique, d’apres la
classification de Renaut, c’est-a-dire, une accumu-
lation de cellules lymphoides dans les mailles du
conjonctif d'une muqueuse au voisinage dun certain
nombre de lymphatiques visibles seulement apres
injection.

Dans les formations qui nous occupent, il y a
I'ébauche d'un hyle et dune capsule, le premier
correspondant aux lymphatiques nettement visibles
et la seconde formée par le conjonctif périphérique;
le tissu adénoide ou lympho-réticulaire est bien
defini et caractéristique (Alfred Kohn). On n'y voit
pas des centres germinatifs.

Il s’agit donc d'un follicule lymphmde rudimen-
taire; il semble en repos, puisque on n'y voit pas de
mitoses, les mailles du tissu sont a demi vides; les
L.aplllalres lymphatiques sont aussi vides de cellules
et l'infiltration du voisinage et surtout de 1'épithé-
lium est insignifiante..
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SUR UN PETIT ORGANE LYMPHO-
-EPITHELIAL DU SIGMA COLIQUE

PAR

GERALDINO BRITES

(Recu par la Rédaction le 8 Aout 1940)

Depuis une date éloignée, sur laquelle nous ne
sommes pas arrivés a obtenir des données précises,
Frey (H) avait remarqué 1'existence de rapports inti-
mes et constants entre les cellules lymplljatiques et
I'épithélium de revétement de la surface libre des
amygdales. Dans la deuxicme édition francaise de
son Lehrbuch der Histologie und Histochemie (1859)
les affirmations de Frey sont nettes et éllucidatives

(P- 539)-

Renaut, en étudiant avant 1882 quelques der-
matoses au point de vue histologique, a constaté
une infiltration identique de globules blancs qui,
provenant des amas lymphatiqueg du derme, se ras-
semblent dans 1'épithélium au—%edans de petites
cavités, dont la paroi est formée par les cellules épi-
théliales elles-mémes. L’attention éveillée par cette
observation, Renaut a vérifié les mémes faits dans
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I'épithélium’ cylindrique de lintestin et de 1'esto-
mac de certains poissons (ex. la chevaine). ' L'étude
de ce matériel lui a donné la clef de la formation de
ces cavités qu'il a appelées theques intra-épithéliales.
Par suite il a reconnu que «l’ectoderme cilié des
fosses nasales, du pharynx, des replis arythéno-épi-
glottiques et du vestibule laryngé, renferme un
systeme complet de théques tout a fait analogue a
celui que I'on rencontre dans I'intestin des poissons»
(Renaut, p. 163). Cet auteur est arrivé a conclure,
comme un fait général, I'’émigration de cellules
lymphatiques qui, traversant 1'épithélium, passent
au dehors.

Quelques années plus tard (1885) Stshr, en étu-
diant les amygdales et les glandes vésiculeuses de
la base de la langue, a confirmé I’émigration cellu-
laire, en montrant «que des cellules lymphatiques
en grand nombre partent du tissu adénoide, traver-
sent I’épithélium et se déversent dans la cavité buc-
cale» (p. 484).

Des recherches, poursuivies un peu partout,
font voir que I’émigration est particulierement active
a travers l'épithélium qui recouvre des formations
lymphoides.

Pendant ce temps-la deux ordres de recherches
ont apporté un surcroit remarquable d'intérét pour
la question des rapports cellulaires épithélio-lym-
phatiques: nous rappelons en ce moment l'histogé-
nese du thymus et celle non moins intéressante de
la bourse de Fabricius.

Les recherches de Hammar ont démontré que
le.thymus, dont I'aspect adenoide a frappé tout de
suite l'attention des premiers observateurs, n’est
que le résultat de I'évolution d'une ébauche épithé-
liale, pénétrée par des cellules a évolution lym-
phoide; les rapports sont tellement intimes qua la
fin on dirait un entremélement inextricable.
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Le rapprochement structural entre la bourse de
Fabricius et les organes lymphoides a été établi par
Leydig dans son Lehrbuch der Histologie des Mens-
chen und der Tiere (1857). Des lors les recherches
sur cet organe ne sont moins nombreuses que celles
concernant le thymus; elles ont été closes par les
données définitives obtenues par Jolly: Cette organe
de la cloaque des oiseaux est comparable au thymus.

Dans les deux cas les rapports cellulaires sont
tels qu'on a pu soutenir (Retterer, Beard) l'origine
épithéliale des cellules lymphoides. Cette hypo-
these a soulevé de longues discussions et c’est seu-
lement en 1630 que Hellmann a pu écrire «dass die
Aufassung Retterer’s definitiv widerlegt sei»(p. 229).

Le rapport génétique mis de coté, l'influence
réciproque morphologique et biologique des cellu-
ies de provenance diftérente, épithéliale d'une part,
lymphocytaire de I'autre (Maximow) a été reconnue
(Kohn, Patzelt) et la notion de symbiose tend a
s'établir (Watzka). Alors on a trouvé pleine juxti-
fication a la désignation de organes lympho-épithé-
liaux, premierement employée par Jolly et ensuite
consacrée par le consensus général.

Tout d’abord, en ne considérant que I'Homme,
on a groupé sous ce nom, le thymus et les organes
ultimo-branchiaux (Hammar, Maximow), 'amy-
gdale palatine (Frey, Stohr, Mollier, Schmidt), les
amygdales pharyngées (Renaut), les formations fol-
liculeuses de la langue (Stohr), les amygdales nasale
et laryngée (Renaut). Alors, en considérant la pro-
venance des ¢ébauches épithéliales originelles, le
nom d’organes endodermiques branchiogenes appa-
rait (ex. Schmincke b

1 Ce auteur, en étudiant la néoplasie lympho-épithéliale, en présente
la définition: «Es sind branchiogene entodermal-epitheliale Geschwulstes
{Ps 161).

N 11
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Il faut maintenant considérer que ces désigna-
tions ne sont pas équivalentes.

a) La symbiose lymphoido-epithéliale n’est
pas exclusive des muqueuses de provenance endo-
blastique. La formation des theéques intra-épithé-
liales est un fait général: Quelle que soit l'origine
de I'épithélium elles apparaissent a la suite d'une
formation lymphoide juxta-épithéliale, tout simple
qu’elle soit. ' Le nombre des théques et leur contenu
ne dépend quantativement de l'activité des forma-
tions lymphoides contigués: le cas des kystes et fis-
tules branchiales est a rappeler. Dans ce méme
recueil nous avons décrit des follicules rudimen-
taires dans la trompe de Faloppe.

b) Dans le groupement des organes lympho-
épithéliales on a inclus des formations qui, étant
dans une muqueuse de |I:>rovenance endoblastique,
n'ont aucun rapport avec I'appareil branchial. Le cas
de la bourse de Fabricius en est frappant. Chez
I'Homme, a la suite des recherches de Renaut, Muth-
mann et Hartmann et nonobstant les différences
quantitatives de ces formations relativement au
chien et au lapin, on considere aussi les follicules
clos et les plaques de Peyer de l'intestin comme
formations lympho-épithé¢hales, et celles-ci ne sont
pas branchiogenes.

Alors il n'est plus admissible que le développe-
ment simultané et contigu d'un épithélium et de
tissu lymphatique soit caractéristique d'une forma-
tion lymphoide branchiale.

En considérant tous ces organes lympho-épithé-
liaux, quel que soit leur si¢ge, on en peut faire
deux groupes: a) ceux qui se forment au dépens
de la paror du pharynx primitif; il sont endoblas-
tiques et branchiogenes par conséquence; b) ceux
que se développent dans un autre organe.

Les formations du premier groupe sont chez
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I’'Homme les plus complexes, c’est-a-dire, celles ou
I'intimité entre les éléments épithélial et mésenchy-
mateux est plus parfaite; elles se forment pendant
la vie embryonnaire (thymus, amygdales gutturales
et pharyngées).

Les organes de second groupe se forment plus
tardivement, souvent aprés naissance; les rapports
de la formation lymphoide et de I'épithélium sont
moins intimes (follicules de tout le tube digestif,
des muqueuses laryngée et pituitaire, etc.).

En considérant les états pathologiques, chroni-
ques surtout, il aurait lieu d’établir un autre groupe,
celui de formations accidentelles, a constitution plus
simple, au niveaux desquelles il y a formation de
lymphocites infiltrant le conjonctif du voisinage et
I'épithélium (ponts lymphoides et infiltrations lym-
phoides dittuses).

C'est dans le sens général, n'engageant aucun
rapport avec l'appareil branchial, que nous em-
ployons la désignation d'organe lympho-épithélial
en décrivant la formation intestinale qui est 1'objet
de cette feuille.

*
¥ ¥

On sait que les follicules clos du gros intestin
sont plus mombreux dans le caecum et le rectum
(Patzelt). Chez l'adulte sain ils sont gros et dépas-
sent souvent la limite de la muqueuse vers la sous-
muqueuse, interrompant la continuité de la mus-
cularis; d'autre part ils écartent les cryptes de
Galeazzi-Lieberkiihn et arrivent au contact de 1'épi-
thélium de revétement qui a son niveau est dépourvu
de cellules caliciformes. Cette zone de contact est
frequemment en bombement, placé au fond d'une
cratere dont les bourreléts marginaux se rappro-
chent, revétant la convexité comme «le prépuce la

N 11
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glande» (Renaut), si l'intestin n’était distendu au
moment de la fixation. Le fond des cryptes dépasse
la muscularis exceptionnellement (. Brites). Pat-
zelt dans sa Fig. 117 (p. 223), présente une coupe
longitudinale du gros intestin distendu d'un nou-
veau-né ou les cryptes dépassent si peu la muscu-
laris que le fait peut étre mis en doute.

Dans I'épithélium de revétement du bombement
on voit des tEéques plus ou moins nombreuses, plus
au moins remplies de lymphocytes.

Dans des conditions trés rares on a observé des
cryptes dépassant la muscularis mucosae, pénétrant
protondement au sein d'un follicule siégeant presque
dans sa totalit¢é dans la sous-muqueuse. Les cas
sont si rares que la littérature, 4 notre connaissance,
n’enrégistre que les observations de Tomarkin, Stohr
et Schiltz.

C'est un cas de ce genre que nous allons décrire.

Parmi les nombreux enlevement faits dans les
visceres d'un noir, 4gé de 28 ans, dont l'examen
cadavérique fut fait une demi heure apres la mort !
nous avons enlevé un lambeau du sigma colique,
sur un point tres proche du rectum. Fixation au
Zencker. Coupes longitudinales.

Sur une premiére coupe nous avons remarqué
(fig. 1), sur la face latérale d’un gros pli, que la mu-
queuse s'enfoncait, une masse de cryptes faisant
bourse vers la sous-muqueuse; la muscularis était
inflectie en-dedans et interrompue au fond. Au
niveau de cette interruption le fond des cryptes était
au contact d'un conjonctif tres infiltré de lympho-
cytes.

1 Afonso Abambo, autopsie n° 497 du Prosectorat de 'Hopital-Ecole
de la Faculté de Médecine de Lisbonne, du 21 mars 1gzz.

Pas de rigor mortis. Température du cadavre trés supérieure a celle
du milieu. Sang liquide coulant des artéres. Cystite aigué; pyelo-néphrite
suppurée, bilatérale, ' ] '
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Devant une disposition si singuliére, nousavons
fait couper en série tout le bloc d’'inclusion, et le
hasard agissant en notre profit, toute la formation,
abordée dans la premicre coupe, fut rencontrée dans
I’épaisseur du lambeau.

Dans la série de coupes on voit que l'interrup-
tion de la muscularis est petite, les faisccaux de
fibres devenant plus noembreux et plus épais vers
son bord (fig. 2). L’excavation en entonnoir super-
ficielle disparait avant le rétablissement de la conti-
nuité de la muscularis.

A travers l'ouverture de la muscularis passent
2 ou 3 cryptes qui se détachent de I'entremélement
des fonds de cryptes situé au fond de I'entonnoir su-
perficiel et pénetrent profondément dans une forma-
tion lymphoide (fig. 2), plus grosse vers la base du
pli, dont l'infiltration constatée d'abord n’était que
la zone périphérique.

Quelques coupes apres le rétablissement de la
continuité de la muscularis, la coupe de la formation
lymphoide atteint la surface maxima, alors entiere-
ment libre de cryptes (fig. 3). _

Cette formation lymphoide est tout-a-fait sous-
-muqueuse et bien délimitée. C'est un follicule a
constitution typique, quoique dépourvu de centre
clair. Le Bielchowsky-Barbacci montre un réseau
de fibrilles de réticuline a mailles plus étroites a la
périphérie (fig. 5). Dans la zone centrale les cellu-
les lymphoides sont plus serrées, les Ilymphoblastes
plus nombreux, les fibrilles pré-collagénes rares:
c’est I’ébauche d’'un centre germinatif.

L’épithélium des cryptes montre deux aspects
bien diftérents: Au voisinage de l'ouverture de la
muscularis, c’est a dire, a la périphérie de la forma-
tion (partie supérieure de la fig. 4) I'épithélium est
mince, régulier, entietrement dépourvu de cellules
caliciformes, anaplastique, sans théques (fig. s).

N 11
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Vers la profondeur, c'est a dire, dans la zone ou
I'abondance de lymphoblastes frappe l'attention,
I'épithélium des cryptes (fig. 6) est tres épais, pluri-
-stratifié; il semble spongieux, tellement nombreuses
sont les theques. : i

Les cellules épithéliales, étirées, aplaties, dé-
formées, forment des bandes irrégulieres; elles sont
aplastiques et frappées d’atrophie vers la surface, et
se détachent en lambeaux lamineux, en laissant
ouvertes les theques plus superficielles, dont le
contenu est versé dans le lumen. '

Le contenu des theques est formé exclusive-
ment de lymphocytes en nombre tres variable, en
regréssion pycnotique; on n'y voit pas des cellules
en immaturité, ni des figures de mitose. :

La limite profonde de I'épithélium est tres irré-
guliere, des lymphocytes se logeant dans des petites
fosses inter-épithéliales, premier stade du mouve-
ment émigratoire.

On trouve donc ici tous les caracteres d'un
organe lympho-épithélial, plus complexe que les
follicules clos de l'intestin et rappelant étrangement
une amygdale pharyngée microscopique.
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APENDICE CECAL, APENDICITE CRONICA
E HIPERGENESE NERVOSA APENDICULAR

PFOR
GERALDINO BRITES

(Recebido pela Redac¢ao em 16 de Agisto de 1940)

Era moda, ha dizia e meia ou duas duzias de
anos, condimentar as discussdes, em que se venti-
lasse a patogénia da apendicite, nas sessdes—e ndo
poucas elas foram!—das sociedades de cirurgides
dos grandes centros, com palavras de descrenca, lai-
vadas de zombaria, quando se aludia a pareceres
de anatomo-patologistas sobre qualquer aspecto da
questdo. Esta atitude irreverente das sociedades
sdabias, era exagerada entre os operadores que nio
poupavam a moéfa atirada aos morfologistas, de animo
leve, como era natural. Neste ambiente se criou a
designacdo humoristica de apendicite histoldgica
ou microscdpica e déle se encontram as vezes ainda
restos traduzidos em atitudes lamentdveis.

O conceito pejorativo da intervencdo dos morfo-
logistas teve origem na discordancia entre a clinica
e o laboratério, a que me referi na conferéncia que
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tive a honra de fazer na Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, integrada na 1.* série do Inter-
cambio Médico portugués, promovido pelo Profes-
sor Costa Sacadura ', e sobre ela féz judiciosas
consideracdes o Professor Amandio Tavares na
sua licio das Reiinides Cientificas da Faculdade de
Medicina do Poérto no ano corrente, agora publi-
cada >

Das discordancias pesadas culpas cabem aos cli-
nicos: Muitas centenas de milhares de apendicecto-
mias tém sido feitas desde que a tiflite foi destronada
pela apendicite, todavia, quando o cirurgido recorre
ao anatomo-patologista, a quem pede tudo, da-lhe
«para tanto, apenas escassos, sendo nulos elementos
clinicos» como benevolentemente disse o Prof. Aman-
dio Tavares, e podem repetir todos os anatomo-pato-
logistas que ndo trabalham num servico cirtrgico
organizado. De-facto a pentria de dados clinicos
—a excep¢do—, a sua caréncia total —a regra—, por-
que os requisitantes ndo querem, ndo compreendendo
o alcance de tais informes, porque ndo podem ou
porque ndo sabem, ndo sendo o sindroma apendicu-
lar de facil discrimina¢do, mesmo com o auxilio do
laboratério, criaram uma situa¢do que muitos pro-
curam resolver no sentido de esclarecer as discor-
dancias referidas e estabelecer conceitos que sejam
uteis a todos os que praticam cientemente a medi-
cina.

Uma discordancia, tdo geral que se estende até
aos dominios dos morfologistas, e tdo profunda que
val até a terminologia, dd-se a-proposito da apendi-

1 A questdo da apendicite cronica. Um depoimento anatomo-patolo-
gico, Conferéncia em 8 de Maio de 1925. Jornal da Sociedade das Ciéncias
Médicas de Lisboa, Tomo 89, apéndice, 1925.

2 As células nervosas ganglionares na apendicite crinica. Portugal
Médico, vol, xx1v, 1940, P. 180,
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cite crénica. Na base desta encontra-se a falta de
consenso relativamente a involuc¢do organica, senil
do apéndice '.

Ter-se-4 exagerado a importancia da involugio?
Talvez. Mas é preciso ndo a apoucar sob pena de
justificada acusacdo de desprézo pelos factos de obser-
vacdo e, eu creio, que a-par de exageros de poucos,
tem havido deficiéncias de interpretacio de muitos:
Exagéro, sem duivida, suporinvolutivas, fisiologicas,
a foliculite com perifoliculite e linfangite, uma cica-
triz limitada. Deficit interpretativo, ndo reconhecer
a possibilidade de ser involutiva a atrofia e esclerose
da parede, a obliteragdo, total ou parcial, questio
que j4 envolveu nomes como v. Ribbert, Nothnagel,
Zuckerkandl, Wolfler, Schenge e Sonnemburger de
um lado, Faber, Riedel, Lanz, Sprengel, Aschoff do
outro *.

A 1nvolucdo senil ou senescéncia é um facto
biolégico tdo inelutdvel e geral como a morte indi-
vidual.

Todos os nossos 6rgios sofrem a involuc¢do senil,
que ja se ndo considera prépria dos velhos. Na sua
marcha domina a variabilidade, pois, como factos

1 Neste momento ndo me interessa a involucao filogenética do apén-
dice, nem a questdo da sua fung¢do. Todavia, de passagem direi, que ndo
julgo de vulia na impugnagdo da primeira, a existéncia de uma musculosa
activa, subordinada a um complexo nervoso, que continua o do intestino,
nem o facto de uma forte vascularizagdo; gnanto a segunda, a morfologia
ndo pode deixar de dar o seu assentimento a afirmagdo de que <o apéndice
ndo tem fungao que lhe seja propria e, como segmento do Intestino, ¢ menos
importante que éste, podendo considerar-se inutil no conjunto funcional do
tubo digestivoa.

2 Um resumo bem feito da questdo, nos meios alemdis sobretudo, se
encontra no grande repositorio de F. Henke e O. Lubarsch.
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constantes, nela ndo se podem assinalar sendo, além
da sua inexorabilidade, o cardcter progressivo e a
estreita correlacdo ao poder de assimilacdo celular
(lei de Spencer).

uando for reconhecida a necessidade légica de
fazer o estudo da patologia dos tecidos antes do
estudo da patologia dos orgidos, que éles formam,
reconhecer-se-4 que a involu¢do fisiolégica é um
capitulo da vida dos tecidos conjuntivos, nos 6rgaos
constituidos essencialmente por células durdveis e
labis, da dos elementos nobres dos 6rgdos, em cuja
constituicio dominam quasi absolutamente os ele-
mentos perenes (células nervosas, sincicios cardiaco
e muscular esquelético). Nos primeiros a involu¢do
traduz-se por fibrose, com adipose de compensacdo
volumétrica; nos segundos, por atrofia simples.

Os factos da involugdo senil ndo podem de modo
algum ser constantes nos seus aspectos morfo-fisio-
légicos, nem na sua cronologia, pois sobrevém em
6rgdos cuja textura apresenta variantes impostas por
ac¢Oes mecanicas, fisicas e quimicas do meio, muitas
vezes imponderdveis, mas exercendo-se durante anos
e anos, e por aptiddes funcionais recebidas por via
hereditaria. Ha ainda a considerar que a senescéncia
comega logo depois do nascimento em muitos tecidos
e mesmo no periodo antenatal nos tecidos mais alta-
mente diferenciados (Minot, Enriques, Chiarurgi,
Beremberg, Gossler), e que pela vida fora actuam em
funcdo aditiva intimeras causas patolégicas, algu-
mas eminentemente esclerogenicas complicando,
disfarcando o processo fisiolégico. A partir de uma
certa idade, mais ou menos cedo, a grande fonte de
divergéncias entre morfologistas, é a destrinca, nes-
tes factos morfolégicos complexos, da parte atribui-
vel ao acidente patolégico actual e sobretudo aos
reliquatl, e a parte que ¢ fisiologica, destrinca quasi
sempre dificil e muitas vezes irrealizavel.



5

No nosso corpo ha 6rgidos condenados a uma
involucdo que, ndo se iniciando ap6s o nascimento,
¢ precoce e cedo consumada; tal é o timo que tem
ainda como caracteristica involutiva a sua pureza,
tdo pobre de incidentes patolégicos é a vida déste
orgdo, tanto quanto se pode afirmar no estado
actual dos nossos conhecimentos sobre a patologia
do feto.

Outros teem uma involucdo muito acidentada,
como o apéndice cecal, apresentando particularida-
des que muito nos interessa focar.

Aparte os grandes factos constitucionais, como
segmento do intestino, nada na evolu¢do do apén-
dice é constante, quanto a cronologia, quanto a exten-
sio no orgdo e no tempo, quanto a velocidade
do movimento. Com efeito o apéndice, como ¢
sabido, ¢ uma porcdo da dilatagdo saculiforme, de
volume varidvel, que mais ou menos cedo acidenta
o ramo ascendente da ansa do intestino primitivo, a
distincia, pequena mas varidvel, do umbigo intes-
tinal. Essa dilatacdo sofre varidvel aumento de
volume, ao mesmo tempo que a sua estrutura e a
textura se complicam, com ritmo wvaridvel, mais
rapidamente na posicdo proximal [frac¢do varidvel
do comprimento total, que se dilata mais ou menos
(futuro cego)], lentamente noutra, distal (futuro apén-
dice). Produto, apéndice mais ou menos longo.

Depois, raras vezes antes do nascimento, qudsi
sempre na vida post-natal, a desigualdade do cresci-
mento da superficie do cego, que nem sempre se da
(apéndice terminal), varidvel na sua intensidade,
deixa o segmento distal mais ou menos longe da
terminacdo do ileon.

Quando se estudam cortes de apéndices de
recemnascidos de térmo, fere a aten¢do a desigual-
dade de estrutura: em uns, nada mais que um epité-
lio, em que se esbo¢a uma ou outra glandula, uma

N 12
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camada conjuntivo-vascular, uma musculosa es-

essa, circular e o invélucro peritoneal; em outros
j4 um simulacro de longitudinal externa, represen-
tada por feixes musculares pouco volumosos e raros
e um outro de muscularis, separando da camada
conjuntiva o coérion da mucosa; em outros uma
individualiza¢do completa de todas as tunicas, mas
com poucas glandulas em evolucdo completa.
A auséncia de formagdes linféides é completa nuns
casos, noutros hd, quanto muito, uma infiltracio
linféide discreta em malhas de um conjuntivo ainda
embrionario.

Nesta diferenciacdo tissular, a quantidade de
conjuntivo que fica entre as duas camadas da mus-
culosa, entre os feixes de cada uma delas e em redor
dos vasos, ¢ muito varidavel.

Na primeira infincia, situacdo que se prolonga
em muitos casos durante toéda a segunda infancia, o
apéndice (cecal, como dependente do cego, ileo-cecal
transitoriamente sob o ponto de vista morfologico,
persistentemente, como tal, sob o ponto de vista fisio-
-patolégico) é um 6rgao em involug¢do pelo seu con-
juntivo, mas em plena evolu¢io como suporte glandu-
lar e linféide, evolugdo que progride irregularmente
e com intensidade varidvel, segundo os individuos,
e se mantém até uma época varidvel da vida, tardia
nos adenoéideos.

Enquanto se executa esta evolucdo linféide, a
fibrose do conjuntivo nio se deteve e a certa altura
comec¢aainvolugdo linfo-epitelial que, pouco a pouco,
da extremidade para o orificio cecal, conduz a oblite-
racdo e a atrofia da musculosa. O apéndice adel-
gaca-se, as vezes notavelmente, pela reducdo de
espessura de cada uma das tinicas: o conjuntivo da
mucosa involuida forma uma coluna ou corddo axial,
de volume cada vez menor, arrastando consigo a
submucosa, cujo movimento, sendo mais rapido que
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o da musculosa, tende a deixar vasios que sdo ocu-
pados por gordura.

Nao ha constdncia na evolucdo da apéndice; ndo
¢é possivel que a haja na involu¢do. Domina a varia-
bilidade. Mas variabilidade ¢é afirmacdo de existéncia
e ndo se compreende em que é que pode prejudicar
a tese da importancia da involugdo fisiclogica para a
interpretacdo dos factos morfol6gicos, observados na
apéndice, a afirmacdo de Bouin de que «os processos
involutivos ndo apresentam nenhuma constancia
tanto no que respeita a intensidade como no que se
refere a idade em que éles tocam o seu térmo»
(Prof. A. Tavares).

Estes factos de involucdo fisiolégica, cujo inicio
pode ter interésse, mas cujo térmo etdrio o nio tem,
podem ser verificados por quem quer que seja que
disponha de uma série suficientemente longa de
apéndices .

O que fica exposto, ndo quere dizer que oblite-
racdo fisiologica e involucdo fisiolégica ou senil
sejam equivalentes, como muitos autores pretendem.
A obliteracdo pode ser resultante de um processo,

1 Naio basta que a-série seja longa. E preciso que os seus termos
sejam convenicntes: Na Conferéncia, atras referida, disse: «Quem, como eu,
tenha estudado apéndices de todas as idades e verificado a enorme freqiién-
cia das suas lesoes, comprovando o averiguado ja por inumeros investiga-
dores; — quem possa seriar 0s casos e as lesdes correspondentes; — quem
estude metodicamente apéndices ndo completamente obliterados de indivi-
duos de mais de 50 anos, que, segundo a minha observacao, ndo sio em
nimero para desprezar (87 %,); — quem ponderar que nas escleroses senis
obliterantes sao as lesdes vasculares que dominam a atrofia dos elementos
nobres e a sua substituicdao por tecido conjuntivo, — ndo pode deixar de
perfilhar a doutrina, que considera a obliteragdo fisivlégica como uma pos-
sibilidade tedrica, mas uma excepgdo na praticaz.

O estudo mais completo de todo o meu material de observagdo antigo
e o exame subseqiiente de apéndices reiinidos para completar os grupos
etarios menos numerosos (nados-mortos, criangas, adolescentes, velhos com
mais de 70 anos) modificaram a minha opinido, convencendo-me que a obli-
teragdo fisinlogica parcial é bastante freqiiente e que ndo é rara a obliteragdo
total, independente de qualquer processo inflamatério susceptivel de deixar
rch’qz‘as‘.

Ni12
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nem inflamatério, nem neopldsico, e s6 merecer a
classificacdo de senil sob o ponto de vista epite-
lial. E oportuno recordar um facto de minha obser-
vagdo, que ndo posso pormenorizar, dadas circuns-
tancias de momento, em que o apéndice de uma
crian¢a, com grossura uniforme de 1,5, ndo tinha
vestigios de cavidade, nem de glandulas, nem de
processo inflamatério; um grosso cordio de foliculos
volumosos, apertados uns contra os outros, ocupava
o eixo do 6rgao e qudsi inteiramente a submucosa.

E certo, como muito criteriosamente afirma o
Prof. Amandio Tavares, embora considere exagerada
a importancia dada a involuc¢do senil, que as altera-
¢oes tissulares que traduzem esta involucdo, se podem
confundir com aquelas que definem a apendicite
crénica ab initio'. Dada a freqiiéncia das afeccoes
apendiculares, devidamente comprovadas, ¢ incon-
testavel, repito, a accdo perturbadora destas sobre o
processo involutivo, accdo quasi sempre aditiva dos
religuat inflamatérios avancados a fibrose senil.
E ainterpretagdo dos aspectos morfologicos dos apén-
dices lesados e a destrin¢a entre o que pertence ao
processo inflamatério e o que resulta da involug¢do
senil que levanta dificuldades muitas vezes dificeis
de vencer e as vezes irresoliveis. Todavia em mui-
tos casos a destrinca estabelece-se, considerando um
certo niimero de factos que em conjunto tem grande
valor e de que trataremos no estudo que estamos
redigindo sobre o apéndice-corddo fibro-muscular.

1 Sou dos que admitem esta forma de apendicite em contrario da opi-
nido de Aschoff que sustentou que o Primdird{fekt surge sempre num apén-
dice inteiramente sdo. HW



E velho, pois vem de Auerbach e de Meissner,
o conhecimento da topografia grossa dos plexos ner-
vosos do apéndice cecal; é mais recente o das células
ganglionares e sua localiza¢do, mas a-pesar da actua-
cdo de varios investigadores, os conhecimentos de
todos no6s sobre a anatomia microscopica do apare-
lho nervoso déste segmento intestinal reduzem-se a
impressdes mal seguras, que quasi todos os autores
resumem em meia duzia de linhas, colhidas no
exame de um ou outro segmento, isto é, com uma
técnica defeituosa.

Pesquisas sistemdticas em que se tivessem utili-
zado os métodos quantitativo e volumétrico na apre-
ciacdo do sistema e em que se pusesse a limpo a sua
arquitectura, ainda, que eu saiba, nio foram feitos.
Gracas as investigagdes da escola de A. Benninghoft
que tem na literatura morfolégica como 6rgdo o
«Beitrage zur Anatomie funktioneller Systeme», é
melhor conhecido o aparelho muscular do que o apa-
relho nervoso apendicular.

Nio é também de agora a preocupacdo com as
lesdes do complexo ganglio-fibrilar nos estados moér-
bidos do 6rgdo. Em 1925 disse: «Ndo se da aqui
(no plexo de Auerbach de musculosas com cicatrizes)
uma proliferacdo nervosa como aquela que Masson
tem estudado com tanto brilho no sistema de Meiss-
ner e particularmente na sua por¢do periglandular
nos casos de obliteracdo. Nunca observei a hipertro-
fia do sistema, manifestando-se por aumento numé-
rico ou volumétrico dos ginglios, aumento de dimen-
sdes das células e engrossamento das fibras, ainda
que com caracter excepcional, como pretende Masson
nos seus trabalhos». Observacoes ulteriores pouco
modificaram as minhas impressdes e ndo foram de
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molde a justificar apoio integral as afirmacdes do
Prof. Amandio Tavares na sua referida licao. Algu-
mas notas apenas registarei aqui, as suficientes
para estabelecer as minhas premissas, guardando
para mais tarde a sua demonstracio numérica e
documental.

a) Apéndices normais (criancgas e adolescentes).

Ha apéndices ricos e apéndices pobres em fibras
nervosas e células ganglionares, alguns mesmo
muito ricos, outros paupérrimos.

A distribuicdo irregular dos grupos ganglio-
nares do plexo de Auerbach ¢é a regra; tem como
excepgoes a condensacdo proximal ou distal. A irre-

ularidade pode ser tal que Zenias de muitas dezenas
ge cortes de trocos de 5™" ndo mostrem qualquer
agrupamento de células ganglionares e outras do
mesmo apéndice os mostrem extensos.

As dimensdes dos grupos dependem do niimero e
volume das células normais e das fibras nervosas, da
quantidade do tecido conjuntivo (?) intersticial, éste
ultimo de tanta importancia que uma relacdo estreita
se pode estabelecer entre os volumes nervoso e con-
juntivo. Ntumero de células e dimensdes dos gru-
pos ganglionares ndo tém qualquer relacdo com a
1dade, nem com o SexXo.

No plexo de Meissner a distribuicdo ¢ muito
menos irregular, o agrupamento celular muito menos
freqliente, menos irregular ainda o plexo mucoso '.
Nio se véem quaisquer sinais de multiplicacdo de
células nervosas de toda a parede.

b) Apéndices com lesdes inflamatdrias agudas,
sub-agudas ou com reliquat de lesoes inflamatdrias
pregressas indubitdveis.

1 Nao julgamos identificavel a célula argentafina de Masson com as
celulas nervosas do plexo de Meissner.
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Feitas as precedentes consideragdes, que concor-
dam com as de Colle, é de presumir quio precirias
possam ser as relacdes entre lesdes apendiculares e
aspectos morfolégicos do sistema célulo-fibrilar ner-
voso, sobretudo no que diz respeito ao plexo de Auer-
bach. Considerando, com efeito, os apéndices em toda
a sua extensdo (e ndo procedendo assim, como fazer
afirmacdo segurar), ndo se verifica qualquer cons-
tdncia, nem proporcionalidade directa ou inversa,
entre gravidade histolégica das lesdes inflamat6-
rias e alteracdes do aspecto morfologico do plexo.
Causas de érro podem viciar a interpretacdo: Assim
o edema no processo agudo, atingindo o conjuntivo
intersticial da tinica muscular, ndo s6 aumenta o
volume dos ganglios, mas torna mais aparentes as
células nervosas e as fibras, porque as isola e deixa
Ver em maior espessura; parecem maiores as primei-
ras e mails grossas as segundas. O aumento de
volume pode ser real: por embebicdo prépria, hidro-
pisia da célula e dos seus prolongamentos, se os
surtos inflamatérios se repetem e tende a estabele-
cer-se a fibrose; se as cicatrizes de vizinhanca se
multiplicam, provocando embaracos a circulacdo de
retorno. Outras vezes a contigiiidade de uma cica-
triz ou de uma tunelizacdo vascular da musculosa,
com lesdes periarteriais, reduz o volume do ganglio
por esclerose; as células parecem mais pequenas por
compressdo ou de facto o sdo por atrofia, o que se
observa na apendicite com recaidas e cicatrizes mul-
tiplas, mas também na apendicite crénica ab initio.

K Rabboni que consigna a variabilidade da quan-
tidade das células de caso para caso e a auséncia de
constincia e de cardcter definidor da abundéancia das
mesmas células sdo afirmados por Beluffi (Prof. Aman-
dio Tavares).

No plexo célulo-fibrilar de Meissner parece haver
uma certa correlacdo entre a hiperplasia fibrilar ner-
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vosa e a esclerose progressiva, considerando mais o
engrossamento que o numero, porque, quanto ao
aumento do ntimero, subsiste a duvida se a reducdo
de volume do conjuntivo fibrilar da sub-mucosa,
ndo terd como resultado a condensacdo das fibras
dando a ilusido do seu aumento numérico. Todavia
o conhecimento da sua coparticipa¢cdo na formacdo
dos nevromas leva a crer que nem sempre assim é.
O mesmo se poderd dizer do plexo mucoso tamanha
¢ a condensacdo que sofrem as fibras pelo desapare-
cimento das criptas nos casos de obliteracdo. Tais
factos aconselbam uma grande prudéncia na inter-
pretacao.

O Sr. Prof. Améandio Tavares concluiu da sua
magistral exposicdo que «hd no apéndice células
ganglionares cujo nimero aumenta no estado pato-
légico», facto a integrar no quadro da hipergénese
nervosa, excesso de génese nervosa esta que ndo
deve «provir da proliferacdo dos elementos normal-
mente presentesr.

As suas premissas encontram-se no estudo de
trés grupos de casos:

No primeiro grupo de apéndices, uns operados a
frio com o diagnostico de apendicite cronica, mas
com estrutura normal ou ligeirissimas modificacdes,
outros com lesdes cronicas. Nos primeiros e em
grande parte dos segundos, reconheceu profusainner-
vacdo e, pormenorizando, diz-nos: que o numero das
células nervosas «varia de apéndice para apéndice
e, no mesmo podem repartir-se por todo o érgdo ou
acumular-se em determinados segmentos; que a sua
distribuicdo «estd wmas veges subordinada a das
lesées. .. outras vezes a distribuicdo é muito capri-
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chosa, e ndo é raro vé-las conservadas no meio dos
tecidos alterados»; que «de modo geral, a maior
riqueza corresponde a apéndices menos profunda-
mente lesados. .. num dado drgdo as células sao mais
numerosas nos pontos mais poupados, muito raras
ou ausentes nas porcoes da parede gravemente atin-
gidas pela esclerose» (p. 197).

s apéndices do 2.° grupo, muito menos nume-
rosos, normais, excizados no decurso de outras inter-
vencgdes «caracterizam-se pela raridade das células
ganglionares, em geral espessas ou formando peque-
1nos aglomerados» (p. 201).

No 3.° grupo, ainda mais pequeno, de apéndices
com lesodes evidentes mas sem sinais clinicos de infla-
macgdo cronica, verificou que na maioria dos casos as
células eram abundantes.

Estes resultados sdo bastante diferentes dos meus
e de-certo porque as séries sdo diferentes. As minhas
observacdes ndo me permitem a afirmagdo de que
exista hipergénese celular nos plexos apendiculares,
em relacdo com estados patologicos do 6rgdo, mas
autorizam-me a admitir a hipergénese fibrilar nos
plexos mucoso, submucoso e mg}s/entérico em grau /¢
de freqiiéncia que diminue do primeiro para o tiltimo:
Todavia,apoiando as afirmacdes finais do Prof. Aman-
dio Tavares, julgo que «é licito supor que a rica
innervacdo de muitos apéndices seja... a causa da
maior sensibilidade déstes ante os estimulos normais
on patoldgicos» (p. 205). Direi também que «na
diversidade de innervacdo poderd estar, muitasvezes,
a razdo da discorddancia entre os elementos da clinica
e as lesdes da apendicite crénicay (p. 205).

Ao copiar muitas veges hesitei, porque hé outros
factores que se ndo podem por de parte e que res-
tringem a afirmacio.

S. Pedro de Moel.
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RESUME

Dans cette feuille des considérations sont pré-
sentées concernant I'involution sénile de I'appendice
ceecal, fait inéluctable, compliqué presque constam-
ment par des lésions inflammatoires. Quelques
détails sur cette question sont mentionnés; 'irrégu-
larité chronologique et quantitative, rendant difficile
la systématisation des stades morphologiques, est
soulignée. L’A. rappelle I'importance de cette ques-
tion pour l'interprétation des aspects morphologi-
ques de ’'appendicite chronique.

D’autres faits d’observation sont présentés, rela-
tivement a la topographie des plexus d'Auerbach et
de Meissner et au volume et distribution des cellu-
les nerveuses et de leurs groupements. L’attention
des lecteurs est attirée vers la remarquable irrégula-
rité de ces formations, suivant les individus et les
segments d un méme appéndice.

Les faits de 1'une et de l'autre ordre sont rap-
pelés dans le but de démontrer la nécessité de juger
avec sévere prudence les aspects morphologiques du
complexe cellulo-fibrillaire de 'appendice atteint de
lésions inflammatoires anciennes et résiduaires ou
actuelles.
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