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Nao era éste o trabalko primitivamente escollido para de-
Jesa de tese. Circunstincias, porém, de ordem econdmica e, acima
disso, for¢as imperiosas de ordem muito intima obrigaram-me
a por de parte a obra que foi a resultante do carrear, durante
trés anos, de achegas, de elementos para um estudo estatistico de

larga documentagio que, se valor scientifico ndo possuia, tinha ao-

menos para mim um significado muito grato: eva o primeiro es-
bogo clinico da minha carreira profissional.

Gisado em tam largo praso ndo podia merecer a benevolén-
cia da critica. Isto, porém, que vai d publicidade escrito hd meia
duzia de dias, nas escassas entreabertas da afanosa luta pela vida,
ndo é para espiritos criticos ajoeirar na severidade da sua razdo.
Se tal sucedesse nada mais restaria que uma pobre manta de re-
talhos cujas solugoes de continuidade representavam as initmeras
veses que fui forcado a retirar-me da banca de trabalho para
nessas ocasides como sempre, me valer do men dinico esforgo
para... vencer na vida.

Ao Bxmo Sr. Dr. Alvaro Teixeira Bastos pela direcgio que
den ao meu trabalho, pela gentileza das suas indicagies, pela ama-
bilidade da aquiescéncia a presidir a defesa da tese, os meus res=
peitosos ¢ profundos agradecimentos. :




Sintese histdrica

Os primeiros trabalhos sdbre a apendicite datam de 1759
com a publicagio dum caso de perfuragdo do apéndice por
Mestivier. J& em 1827 Melier na sua Mémoire sur quelgues ma-
ladies de l'apendice cecal, referindo trés casos de perfuragéo do
apéndice da sua observagdo e um caso de apendicite recidi-
vada, faz uma descrigdo anatomo-patoligica e a possibilidade
da intervengdo cirurgica.

Quer éste trabalho, quer o de Wegler em 1812 e o de
Louyer-Villermay em 1824 sobre apendicite estercoral cederam
0 passo & obra empolgante e cheia de triunfo do professor
Albers de Bonn sébre a tiflite ou inflamagéo limitada do czcum
como éle a definia. E todos os sintomas e complicagbes quer
locais quer gerais, que hoje constituem o quadro nosografico
da apendicite, eram atribuidos 2 tiflite de Albers ou aos flei-
moes da fossa iliaca de Méniéfe, Husson e Grisolle, cujas me-
mdrias publicadas no primeiro quartel do século xix tiveram as
honras da popularidade no foro médico.

E foi necessario o volver de meio século para fazer apear
uma nogdo errada e errénea e dar A apendicite o lugar de pri-
macial destaque na patologia abdominal.

E em 1889 que Mac Burney cria o termo de apendicite, o
qual foi universalmente adoptado.

Se em 1874 Biermer ja escrevia — ¢A peritiflite &€ sempre
a consequéncia duma perfuragdo apendicular causada por uma
concregéo estercoral», indo de encontro & douttina em voga, a
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qual considerava a peritiflite como a propagagdo da infecgdo
do c@cum ao peritoneu visinho, é bem verdade que s6 em
1882, com uma memoria de Talamon, é que principiou o pe-
riodo das discussdes violentas, das polémicas academicas, em
que saiu mal ferida a tiflite de Albers.

Talamon considera a perfuragio do apéndice como o re-
sultado da invasio microbiana consequiéncia imediata das
desordens circulatorias produzidas pelos corpos estranhos.

E entdo que comega a era cirlrgica com os trabalhos de
Fenwich em 1884, os de Reginal Fitz em 1886 na América
os de Tréves em 1887 na Inglaterra, os de Mac Burney, e na
Franga os de Reclus em 18g0.

Era ja aforismo entre os cirurgides americanos o facto cons-
tante da sua observaglo: Sempre que se intervem por sintomas
de tiflite, a lesdo inicial estd no apéndice.

Em 1892 o trabalho magistral de Talamon <Appendicite
et pérityphiites dd o golpe de misericordia na tiflite.

Aparece depois Dieulafoy que, com as scintilagdes fulgu-
rantes do seu espivito, e o brilho da sua palavra, quer em co-
municagdes & Academia, quer em publicagdes diversas desde
1806 até 1906, faz uma descrigio precisa e completa da apen-
dicite em todas as suas modalidades e com todas as suas com-
plicagbes, tornando-se um paladino da intervengdo cirirgica
precoce. Entdo como na hora presente a apendicite € a regra,
a tiflite a excepgdo. Tiveram uma influéncia decisiva a favor do
tratamento citlrgico os trabalhos de Roux (de Lausanne), Son-
nemburg (da Alemanha), Brun, Quénu, Broca, Legueu, Jala~
guier, Monod, Vanverts, Battle (de Londres), Lejars, Kelly,
Sprengel, Letulle, Siredey e muitos outros,



Etiologia

Indmeras sdo as.causas que teem sido invocadas como
predisponentes ou determinantes da apendicite; vejamos as
principais.

IpApE. — Jackson refere um caso considerado por éle como
apendicite num recemnascido que vivera quatro horas e que
éle autopsiou. Aparecem também memérias de apendicite em
criangas de 20 dias, um més, més e meio, tres meses, seis, sete,
onze, treze, vinte e vinte e deis meses.

Kirmisson e Guimbeliot citam 26 casos na primeira infan-
cia com 19 mortes.

No extremo oposto da vida, referem-se casos de apendi-
cite com perfuragido em individuos de 78 anos.

Tanto uns como outros, porém, sio factos puramente ex-

. cepcionais. Assim Churchman de Baltimore em 1223 casos,

conta apenas O observagdes referentes a criangas abaixo dos
cinco anos, 6 do sexo masculino e 3 do feminino.

Jalaguier; na sua estatistica de 182 casos, apresenta: De 1
'a 3 anos — 4 casos; de 60 a 70— 1 caso.

R. de-Bovis coligindo 2781 casos de diversas estatisticas

publicadas em diferentes paises, obteve um quadro estatistico

que representa a maxima frequéncia da doenga no periodo dos ;

20 a0s 30 anos.
As estatisticas alemds, porém, apresentam uma freqliéncia
maxima entre os 10 e 25 anos.




De 11 a 20 anos —31,8 7,

a o 2la 305, 37,3 9,

Quadr_o estatistico de R.de | | 31a40 16,8 9,
Bovis (1905) . . . . .) _ 41a50 , 8,7 %y

. Slaéd 3,7 %,
Além de 61 , 1,6 %/,

Este trabalho é o mais conforme com as estatisticas de
diversos autores publicadas posteriormente.

Sexo. — Se nos reportarmos aos dados estatisticos, 0 homem
¢ mais sujeito & doenga que a mulhery ndo ha porém uma re-
lagdo que deva apresentar-se. A medida que se sobe na idade,
como o numero das mulheres idosas é superior ao do homem
a relagdo tende para a unidade.

A que atribuir esta diferenga?

A desvios de regimen, abusos alimentares, trabalhos vio-
lentos, exercicios extenuantes do homem ou ao facto de ‘terem
passado despercebidas muitas apendicites cronicas nas mulhe-
res e que eram atribuidas a perturbagGes do aparelho genital?
Este assunto ainda nAo estd bem definido no campo scien-
tifico (*). !

Hereprrariepape. — Ela existe indubitavelmente. Segundo
Roux ascende até 40 °/, dos casos. Para Talamon é um vicio
de desenvolvimento do apéndice, que, transmitido hereditaria-
mente, favorece a eclosio da doenga. Para Tuffier é o tipo an-
cestral devido a uma anomalia reversiva, transmitido e conset~
vado numa familia, o fautor da apendicite. Estas concepges, -

() A minha estatistica de observagdo pessoal & suspeita,
atenta a predomindncia da clinica de mulheres, apresentando 10
casos de apendicite cronica em mulheres e 6 em homens; o dia-
gnostico foi sempre confirmado na operagéio.

No entanto eu excluo dez casos. de metro salpingo-ovarite
com apendicite crénica.
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porém, ndo passam de puras visdes tedricas que a anatomia
até hoje ndo tem verificado.

Dieulafoy apoia-se na observagio clinica. Para éle é a dia-
tese artritica que predispde para a apendicite, como para a li-
tiase biliar e renal.

Para Gilbert e Lereboullet o agente hereditario é a diatese
da auto-infecgdo, assim chamada a predisposigio hereditaria
para a infecgdo crdnica do tubo digestivo e canais das glandu-
las anexas.

ALIMENTAGAO. — O uso da carne tem sido incriminado como
tendo uma influéncia grande na eglosdo da apendicite, As ra-
zoes aduzidas sio de ordem clinica e laboratorial. As de ordem
clinica sdo em primeiro lugar a constatagio da maior freqiién-
cia da doenga nos paises onde mais se abusa da carne (Ingla-
terra, América do Norte e Australia), em segundo lugar a nio
existéncia da apendicite nos paises onde como no norte da
China ha o vegetarianismo exclusivo (observ. de Matignon); ou
como no Teheran (observ. de Schneider) onde se néo come
carne de vaca nem de porco.

A éste propdsito sio muito elucidativos os resultados da
comparagio das estatisticas das tropas da Franga e da coldnia
da Algéria, obtidos por Chauvel:

L. A morbidez por apendicite nas tropas de origem eu-
ropeia € menor na Algéria e Tunisia que na Franga ou seja
em numeros — 0,64 °/,, para 1,26 %/,

2.° Na colbnia a apendicite é mais rara nas tropas indi-
genas que nas da metropole, ou em nimeros — 0,14 %/, para
0,64 n/00'

Deve atribuir-se esta imunidade mais a sobriedade, ao re-
gimen vegetariano, do que ao clima e A resisténcia nata as in-
fecgdes pois que se os arabes némadas vegetarianos sio imu-
nes, nio o sdo os arabes das cidades vivendo no abuso da
carne.

As razbes de ordem laboratorial reduzem-se ao resultado
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das andlises das matérias fecais, acusando uma proporgéio exa-
gerada de materiais azotados nos individuos portadores de apen-

dicite,

PERTURBAGOES GASTRO-INTESTINAIS E DAS VIAS BILIARES, —
Tem-se invocado a influéncia na apendicite da gastrite paren-
quimatosa. e hipersténica, da dilatagio do estomago. Tem-se
notado a coexisiéncia da ulcera gastrica com a apendicite, facto
ja constatado por mim duas vezes.

Tem-se invocado igualmente o papel da prisio de ventre,
da enterocolite muco-membranosa a qual segundo Gilbert
esta ligada & apendicite pelq lago da auto-infecgdo. ‘I'odas estas
afirmagdes teem sido ilustradas com muitas observagdes clini-

‘cas e demonstragOes cirtrgicas (R. Fitz, Jalaguier, Broca, etc).

Devo citar também as enterites agudas, a disenteria,

A freqiéncia da apendicite nos individuos que foram atin-
gidos de colemia familiar, litiase biliar e angio-colecistites agu-
das .ou cronicas foi largamente demonstrada por Gilbert e Le-
reboullet.

DoEngas Dpos aNExos.— A posigio pélvica do apéndice,
muito freqliente na muiher, explica a influéncia dos orgaos ge-
nitais na patologia apendicular,

Alguns como Clado, Treub, Durand, Tutfier, ete., atribuem
a coincidéncia das lesBes apendiculares com as utero-anexiais
as relagdes linfaticas do  ligamento largo com o meso-apén-
dice. :
E a ovarite esdero-quisiica, a que mais frequentemente
anda acompanhada de apendicite, acusando a estatistica de Pe-
terson a elevada cifta de 70 U/, dos casos.

Doengas inreciosas.— A febre tifoide pode produzir infla-
magdo, infiltragdo, ulceragio e perfuragio do apéndice, embora
os acidentes apendictllares sejam excepcionais.

Teem igualmente uma influéncia de pura excepgio — a in-
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fecgiio puerperal, a picemia, a fu:unculose, a pneumonia, o
rellmatismo articular agudo, etc.

Outro tanto nao dizemos da tuberculose intestinal, pois que,
atenta a sua predilec¢do pelo cecum, a lesdo do apéndice é vulgar,

A heredo-sifilis tem para Fournier um valor grande como
elemento predisponente para a apendicite.

Na influéncia da sifilis ha a registar um facto que afinal ndo
é privativo da patologia apendicular: ¢ Quando a apendicite é
de origem sifilitica, acalma com o tratamento especificos.

Teem singular influéncia s6bre o apéndice as anginas e a
gripe. Para Faisans ¢ a gripe a causa principal, a quasi tnica,
como éle se'exprime.

Corpros ExTRANHOS. — Corpos ponteagudos duros tais como
espinhos, agulhas ou alfinetes, etc.; corpos arredondados como
as sementes, carogos, scibalas, calculos, biliares intestinais ou”
devidos a certas concregOes de origem possivelmente apendi-
cular embora sejam elementos predisponentes, sio bastante to-
lerados pelo apéndice; basta para confirmagdo citar o caso de
Véron: um rapaz enguliu um alfinete, teve a primeira crise
passados cinco anos e, sd depois de oito anos, é que foi ope-
rado, tendo-se encontrado o aifinete no apéndice.

Quanto aos vermes intestinais, foram encontrados em apén-
dices doentes: Ascaris lumbricoides, oxiuros, tricocefalos que
séo hospedes do.caecum e mais raras vezes aneis de tenia.

Se devemos ter presente a observagio dg Menetrier que
encontrou num apéndice cheio de oxiuros uma hiperplasia
dos tecidos, principalmente dos foliculos linfaticos e glandulas

_apendiculares, sem lesdo da mucosa ou alteragéio epitelial, o que
é devido A irritagio pelos productos evidentemente toxicos,
excretados pelos oxiuros, também € verdade que na China,
onde a helmintiase atin‘ge‘proporgﬁes extraordinarias, 75 9/, no
adulto, 98 %/, na crianga, Matignon nao encontrou um caso de
apendicite. Chauvel reconhece a frequéncia dos vermes intes-
tinais nos arabes e a raridade da apendicite, etc.
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DEFORMIDADES CONGENITAS E ADQU!RIDAS..—-E absolutamente
evidente que um vicio de conformagfio do apéndice quer con-
génito quer adquirido, como seja um estrangulamento ou flexédo,
torsdo, ou, aperto por aderéncias ou tecido fibroso, impedindo
o esvasiamento livre no cacum, é um elemento extremamente
favoravel & eclosdo da apendicite.

TrAUMATISMO. — O traumatismo e bem assim todos os jos
gos desportivos, .mais ou menos violentos, teem um papel, na
etiologia da apendicite, '

Num colégio desta cidade a crianga M. G. recebeu na re-
gido hipogastrica um pontapé quando jogava o foot-ball caiu
na cama com uma crise aguda de apendicite. O operadot, receando
que o doente ndo resistisse, ndo interveio nas primeiras 36
horas; felizmente a doenga cedeu & terapéutica médica. Volvido
um més, teve uma recaida qudsi tdo grave como a primeira
que ainda cedeu ao tratamento médico. Foi mais tarde operado
a frio, tendo-se-lhe encontrado um apéndice muito aumentado
de volume, regorgitado de pus e em via de perfuragio. Factos,
como éste da minha observagio, constituem um vasto reporto-
rio de documentagdo e que poderia citar se o assunto ofere-
cesse duvidas. .

Havera, porém, uma apendicite traumatica ? Eis a questio.

Embora excepcionalmente, o apéndice pode ser contun-
dido como ‘qualquer orgédo abdominal.

Num apéndice sdo, pelas reacgdes flegmasicas peritoniais

a que da origem ou pelo hematoma cuja formagido porventura
possa provocar, o traumatismo € um elemento predisponente
da doenga, pondo o apéndice em condigbes de menor resistén-
cia. Uma apendicite crénica ou latente sob a acgao do trauma-
tismo pode recrudescer mais ou menos violentamente.
; Porém a apendicite traumatica, a maior parte dos cirur-
gibes francezes e americanos ndo a admitem. A crise apendi-
cular sobrevindo ao traumatismo & o despertar duma apendi-
cite latente. ;
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Anatomia patoldgica

O apéndice cacal ¢, normalmente, um tudo cilindrico ou
cilindro-conico, ordinariamente flexuoso, de comprimento va-
riavel, apresentando uma média de 5 a 8 centimetros (*) e dum
diametro de 3 a 7 milimetros. Implantado na parte infero-
interna do cecum a 2 ou 3 centimetros abaixo da valvula ileo-
cacal,.no ponto de confluéncia das trés bandiculas longitudi-
nais que lhe formam uma tunica musculosa, éle &, no seu
significado morfoldgico, a parte inferior do cecum que ndo se
desenvolveu.

A ampola czcal cuja capamdade varia de individuo para
individuo e que estd por via de regra anormalmente desenvol-
vida nas apendicites, o gue se tem reconhecido clinicamente
pelo gargolejo e marulhar e cirurgicamente pela observagao
directa, tem como agente de formagéo a estase fecal; é a for-
magéo desta ampola que determina a posigio latero-interna do
apéndice. :

A posigio e direcgdo do apéndice sdo muito varidveis,
podendo no entanto apresentar-se quatro tipos principais:
Tipo ascendente, o menos vulgar, em que o apéndice pode.
subir pela face posterior do cecum e colon até ao rim e figado,
tomando por vezes conexdes com a vesicula biliar; #ipe descen-

() Em algumas intervencdes cirtrgicas de Réclus e Guinard
foram encontrados apéndices de 15 e 17 centimetros e um de 25,




dente, o mais freqliente, em que éle, cruzando o psoas, entra
na pequena bacia, pondo-se em contacto com os orgdos pélvis
Cos; fipo interno, bastante frequente, em que o apéndice se
apresenta ora enrolado em espiral a volta do z/eon ora flexuoso
ou mais ou menos rectilinio, alojando-se na espessura do
mesentério; #po externo, menos freqliente, em que éle se dirige
para fora, assentando sébre o fascia iliaca.

Na sua constitui¢iio entram quatro tunicas:

a) tinica serosa, formando o peritoneu um meso-apéndice
de forma triangular com uma base limitada pela unido ileo=
ceecal e caco-apendicular, um bordo convexo correspondente
a0 apéndice e um bordo cdncavo que envolve os vasos e ner-
vos do orgdo; &) tinica musculosa, com duas camadas —uma
supetficial de fibras longitudinais, outra de fibras circulares;
¢) hinica sub-mucosa, muito espessa; d) tinica mucosa, apre-
sentando a maior parte das vezes no orificio caco-apendicular
- uma prega—valvula de Gerlach, que corta incompletamente
a comunicagdo do cecum com a cavidade central apendicular.

Ha, por vezes, uma segunda prega a pouca distancia da
primeira na cavidade apendicular referida por Nanninga.

Histologia

A mucosa é constituida por um epitélio de celulas cilin-
dricas assentando sbbre um chorion conjuntivo-vascular onde
se véem gldndulas de Lieberkithn de fundo de saco unico, por
vezes bifido.

A sub-mucosa é uma camada celulo-vascular rica em te-
cido_adiposo e por onde caminham os vasos sanguineos, lin-
faticos e os nervos. Letulle divide-a em trés zonas: a primeira
interna ou folicular, contendo os foliculos linfaticos, verdadei-
ros foliculos fechados do intestino onde se vem abrir os vasos
linfiticos; a segunda média—zona de passagem; a terceira




20

&

- externa, a qual recebe 0s grossos vasos sanguineos e 0S Nervos °

que s6 tardiamente e problematicamente € invadida pela in-
fecgao. ; " _
Na musculosa as duas camadas supra-indicadas sio per-
feitamente distintas, caminhando entre elas 0s grossos vasos e
0S Nervos. :
O revestimento seroso do apéndice difere do meso-apén-
dice. Aquele & constituido por uma camada supetficial fibroide
revestida dum delgado endothelinm e por uma camada celulo-
vascular e nervosa, Kste tem a estrutura dum verdadeiro epi-
ploon, vendo-se enormes vasos sanguineos e linfaticos, volu-
mosos filetes nervosos, filhos do plexo mesentérico superior, e
alguns ganglios linfaticos envolvidos numa réde de largas ma-
lhas de tecido laxo-cujo estado adiposo varia segundo os indi-
viduos. : '
E facil agora compreender a irrigagio apendicular.

A artéria apendicular, filha da mesentérica superior desce,
pela face posterior do ileon, ganha o bordo concavo do meso-
apéndice e envia uma serie de ramos que se langam no apén-
dice, 'percorrendo todas as camadas que o constituem ou anas-
tomosando-se tbpo a tdpo na periféria. Esta artéria termina
com o apéndice. As veias, tributdrias da mesentérica inferior, e
os linfaticos seguem o trajecto arterial, devendo porém notar-se
que os linfaticos vio abrir-se nos ginglios que hd no meso-
apéndice.

A existéncia dos ganglios linfaticos no meso-apéndice é
inconstante (54 °/, dos individuos).

Formam principalmente dois grupos: um ileo-apendicular
no angulo do mesmo nome e que pode ser tido como o Ultimo
dos ganglios mesentéricos, outro caco-apendicular que se con-
tinua com os ganglios da face postero-interna do cecum gue
comunicam com os ganglios meso-célicos.

Estes dois grupos ordinariamente néo coexistem. O mais
constante é o primeiro (36 /,; depois o segundo (14 °/y); mais
inconstante ainda é um terceiro grupo meso-apendicular (12 °/).




E interessante registar que nem todos es linfiticos da sub-mu-
cosa vao aos foliculos-fechados, muitos interram-se no chorion.

Igualmente devemos frisar que em parte nenhuma do intes-
‘tino grosso, ha tanta abundancsa de foliculos linfaticos como no
- apéndice. :

Clado afirma a existéncia do ligamento apendiculo-ovario,
explicando as conexdes linfaticas do apéndice com o ovario.
Na realidade, embora a existéncia de tal ligamento tenha sido
negada por varios anatomicos, a continuidade natural do peri=
toneu do meso-apéndice com o do ligamento largo é razdo ca-
bal em favor das comunicagbes linfiticas entre aquele e éste.

Sem querermos ser tdo exagerados como Letulle que en-
controu em 1100 apéndices lesbes histologicas, podemos afir-
MAar que se examinarmos 100 cadaveres, 20 vezes pelo menos,
encontraremos Jlesdes apendiculares.

Como devemos explicar esta frequiéncia ?

Quando as paredes do cecum se contraem para expulsar
0 seu conteudo uma parte penetra na cavidade apendicular. E
logico pois conciuirmos que ha identidade absoluta entre o
conteudo -apendicular e o do cecum, quer sob o ponto de vista
microbioldgico quer de corpos estranhios contanto que as suas
dimensdes [hes permitam a passagem no 6stio apendicular. Ha
a considerar em segundo lugar, como razio explicativa das fre-
quentes lesdes histologicas, a propria constitilicho da sub-mu-
cosa com os foliculos linfaticos que constituem um verdadeiro
tecido reticulado, meio hospitaleiro aos micrébios e toxinas.

' O apéndice sofre certas modificagbes com a idade:

Diminui de comprimento.

Eu tive ocasidao de observar no teatro anatémico em dois
cadaveres de individuos que tinham atingido a idade superiot
a 05 anos, um apéndice de dois centimetros de comprimento,
outro de trés centimetros, ambos com cavidade bastante obli-
terada.

Quanto as modificagBes andtomo-patoldgicas, podemos,
em resumo dizer com Mériel: A partit dos 60 anos e as vezes
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mais c¢édo, o apéndice sofre um conjunto de transformagoes que
se traduzem macroscopicamente pelo adelgagamento das tini-
cas ¢ impermeabi]idéde gradual do canal apendicular.
Esbogada assim tam superficialmente a anatomia normal,
para procedermos com método no estudo da anatomia patolo-
gica do apéndice, devemos passar em revista em primeiro lugar
o contelido apendicular, o que compreende o estudo da micro-
biologia, ndo falando nos corpos extranhos que ja foram tratados
na etiologia, em segundo lugar as lesoes anatomo-patologicas,

MicrosiorLocia: — A flora microbiana apendicular é tdo nu-
merosa e variada no apéndice como sfo no intestino. No apén-
dice patologico, teem-se encontrado o colibacilo, o estafilococo;
o estreptococo, O PNEUMOCOco, o bacilo de Eberth, o bacilo de
Koch, diplococos, anarobios, efc.

Fazendo a andlise dos trabalhos estatisticos de Achard,
Roudney, Monod e Macaigne, e de Lanz e Tavel vemos que
na apendicite o colibacilo ocupa o primeiro lugar na frequiéncia,
podendo estar sO ou associado; a seguir vem o estreptococo;
depois o estafilococo. :

Segundo Roudney, a colibacilose apendicular é clinicamente
de pouca gravidade e de pequena duragio;a infecgdo estrepto-
cbeica ou estafilocdcica ddo origem a lesOes peritoniais genera-
lizadas e a ulceragdo. :

Para Simonin o agente mais enérgico, das apendicites pot
infecgio geral é o estreptococo. A éle se devem atribuir as
apendicites consecutivas a crise pela angina, gripe, sarampo,
variola, escarlatina. :

Veilion e Zuber atribuem aos micrébios anarobios um pa-
pel preponderante sdbre o0s @robios nas lesdes apendiculares.
Sio aqueles os verdadeiros agentes dos processos gangrenosos.
Sao eles os que provocam os sintomas de intoXicagdo ré-
pida e profunda e déo fetidés ao pus. Vivem em meio alcalino.
Ora o colibacilo é pelas suas secregbes um agente de acidi-
ficagéo, donde resulta, quie se estes predominam, o meio € des-




favordavel a pululagio dos anzrdbios e conseguintemente a

putrefacgio. Se diminuem notavelmente, a alcalinidade aumenta
e com ela a cultura anmrébia para a qual contribue j4 em
larga escala a estagnagdo no apéndice — fisiula cega interna —
na expressio sugestiva de Grigoroff,

Heyde vai mais longe na acgdo dos anzrdbios; ndo ad-
mite apendicites colibacilares nem estreptocicicas. A intoxica-
¢do, a supuragéo e a putrefacgio siio causadas tdo sémente pe-
los anzrdbios.

Hoje estd bem demonstrado que o colibacilo nfio é o agente
patogénio da apendicite. A sua extrema frequéncia explica-se
pela sua grande vitalidade e expansfo.

Lrsors anaromicas. — Apendicite catarral (forma hiperemica
de Letulle e Weinberg). O apéndice esta aumentado de volume,
turgescente, ricamente vascularisado, por vezes equimotico,
cilindrico ou de formas mais ou menos caprichosas. Serosa des-
polida, cor violacea.

A mucosa estd espessada, edemaciada e com um porteado
hemorragico. Este espessamento produz uma diminuigdo do
lume do canal podendo mesmo oblitera-lo por completo, sentin-
do-se ao toque os corpos estranhos e concregdes estercorais que
porventura tenha. i

A maior parte das vezes o canal central € livre, surdindo
a0 corte Um muce viscoso por vezes purulento. :

A inflamagdo di-se em todas as tunicas mas parece nédo
ser simultineamente. Esta é mais acentuada na mucosa e so-
bretudo na sub-mucosa o que faz dizer a Letulle; Toda a apen-
dicite no inicio é uma foliculite aguda ou crénica.

Os foliculos hipertrofiam-se. Mas devemos notar que a
linfangite precede a foliculite. A manifestagio mais importante
da linfangite € a hiperemia que produz na mucosa verdadeiras

equimoses que constituem o ponteado hemorragico que Guinard

demonstrou elegantemente néo ser de origem puramente mecé-
nica como queria Letulle,



Apendicite supurada ¢ ulcerada. — Os foliculos so os pri~

meiros a sofrer o embate da infeccio linfatica. A inflamagho
aguda destes determina uma dmpedesc. intensa ao nivel dos
vasos que se trombosam.

Dai a mortificagdo folicuiar ¢ a formagio dum abcesso sub-
mucoso que se vem abrir no canal apendicular. A supuragio
ja é evidente em casos agudos ao fim de 48 horas.

Apendicite com perfuragdo ow gangreua. — O mecanismo
é 0 mesmo da ulceragdo se sdo perfuragdes foliculares, isto ¢,

ha uma piogenia centrifuga; pode ser o resultado da necrose, as -

mais das vezes parcial, do apéndice devida a uma verdadeira
linfangite gangrenosa.

A séde destas perfuragGes varia muito. De ordinario loca-
lisam-se na extremidade, mas também se podem encoutrar
perto do cecum e se atingem todo o contdrno” apendicular, a
amputagdo expontinea € inevitavel, e consecutivamente a sua
eliminagéo, salvo o caso muito excepcional dum enxerto cacal.

A serosa apendicular, antes de se romper, pode estabeiecer
um processo de defeza circunscrevendo e limitando a infecgio.
Entdo a perfuragio enconira-se por assim-dizer enquistada.

. Apendicite cronica. —Nao devemos incluir, como alguns
autores, sob esta epigrafe a apendicite de repetigdo, pois que
esta ndo é mais que uma sucessdo de crises de apéndicite
aguda, raras vezes perfurante, mais frequientemente ulcerosa,
ndo perfurante, que termina pela cicatrizagdo da ulcera que
tem como resultante por via de regra a obliteragao do canal —
apendictte obliterante.

Na apendicite cronica, o orgdo pode ndo apresentar mo-
dificagdio ou estar atrofiado e retraido, mas geralmente éle
apresenta-se hiperirofiado, varicoso, com mais ou menos ade-
r8ncias & paréde abdominal, ao epiploon e principalmente ao
caecum, constituindo por vezes fortes bridas constritoras que
embaragam o esvasiamento cecal.
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O canal medifica-se, apresentando apertos devidos ora a
hipertrofia da mucosa e sub-mucosa, ora a tecido fibroso ou cica-
tricial. Nem sempre ha obliteragiio formando cavidade fechada.
: Hoje considera-se a apendicite aguda ‘primitiva como rara,
sobrevindo muito principalmente nos apéndices cronicamente in-
flamados.

A apendicite cronica ndo € pois uma garantia contra a
crise aguda, muito de contrario.

Letulle descreve trés tipos. histologicos de apendicite cro-
nica: hipertrofico, hiperplasico e atrofico.

Nos dois primeiros ha hipertrofia dos foliculos e respectiva
multiplicagdo, tomando parte na inflamagdo também as glan-
dulas de Lieberkiihn, fibras musculares e tecido conjuntivo; no
terceiro foliculos, glandulas e tecido muscular desaparecem no
meio de esclerose. Néo se segue que a hipertrofia e hiperplasia
folicular ndo aparegam no mesmo orglio concomitantemente
com o processo atréfico. Nem tam pouco se conclui da escle-
rose a atrofia do orgéo, por quanto pode haver esclerose da tu-
nica muscular e camada sub-peritonial num apéndice muito con-
gestionado e -aumentado de volume—tal é a constatagdo de
Jalaguier.

A inflamagdo cronica folicular é geralmente difusa, contra-
riamente & inflamagfo aguda folicular que em regra é parcial.

Uma das consequéncias da apendicite crénica é a forma-
gdo de diverticulos apendiculares que podem ser o resultado
duma hernia da mucosa através da musculosa destruida ou da
serosa por ulceragdo da mucosa, sub-mucosa e musculosa.

Nao devemos, porém, confundir estes diverticulos com cer-
tas anomalias congenitas como apéndice bifido, etc.

APENDICITES ESPECIvICAS. — Apendicite tuberculosa. — Nesta
o caracter dominante ¢ a ulceragiio resultante da caseificagdo
de tuberculos. Muitas vezes um foco caseoso parietal, depois
do amolecimento, abre-se ao mesmo tempo do lado da mucosa
e do peritonio. A linfangite tuberculesa do meso-apéndice ¢
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extremamente rara e se hd um acesso de linfangite é uma
linfangite infeciosa n&o tuberculosa que partiu da ulceragio.

Apresenta-se sob duas formas: a ecidsica na qual a infla-
magdo cronica e o bacilo de Koch provocam uma reacglo de
hiperfibrose defensiva, ficando o apéndice, muito aumentado
de volume, cercado dum novelo de aderéncias peri-apendicula-
res da peritonite cronica.

Na forma atrofica, das lesQes ulcerosas e bacilares que ini-
ciam o processo, resulta a transformagdo do apéndice num pe-
queno coto fibroso ligado ao cacum.

Guinard cita um caso excepcional de apendicite tubercu-
losa com uma série de granulagdes riziformes na mucosa.

Apendicite na febre tifoide.— As lesOes tificas apendicula-
res teem uma tendéncia muito especial para a perfuragéo, dando
uma ulceragéo de bordos—i talhados a pique, apresentando os te-
cidos visinhos uma extraordinaria infiltragéo leucocitaria,

~ Cita-se também o Actinomyces como dando uma apen-
dicite especifica que Letulle descreve anatomo-patologicamente
mas que constitui uma afecgdo muito rara. '

Comrricagds. — Compreendem as infeccoes peri-apendicu-
lares, infecgdo peritonial generalizada, infecgdes a distincia.

Infecgoes peri-apendiculares. — As lesdes peri-apendiculares
sdo funcgdo da intensidade da infecgdo. A tendéncia as aderén-
cias peritoniais é uma manifestagio duma infecgdo atenuada. Se
nao ha supuragio, as lesdes produzidas sio as das apendicites
cronicas ja descritas; se ha supuragdo, ela por via de regra &
circunscrita por falsas membranas que a isolam da grande ca-
vidade peritonial, dando origem aos abcessos peri-apendiculares
cuja classificagio topografica é tudo o que ha de mais arbitra-
rio, podendo dizer com Laffargue que ha o tipo ascendente, o
descendente, o interno, o externo, o anterior e o posterior, isto
¢, toda a cavidade abdominal pericecal.
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A formagio destes abcessos nem sempre esta filiada numa
perfuragio apendicular pois que a infecgio pode transpdr as pa-
redes do apéndice nio ulcerado.

Estes abcessos podem abrir-se no intestino, na bexnga. na
trompa, no fundo de saco de Douglas ou abrir-se para o ex-
terior pelo fundo de saco da vagina ou pela pele (umbigo,
fossa iliaca através do canal inguinal, etc.).

Peritonites generalizadas. — Podem sobrevir sem perfura-
gao apendicular embora raras vezes. Muitas vezes sdo secun-
darias a abcessos enquistados que se romperam,

Nas formas super-agudas a reacgdo € quasi nula: um ex-
sudato pio-hemorragico; aderéncias intestinais nao chegam a
produzir-se. A peritonite puruiegta generalizada € rara.

Nas infecgdes menos violentas pode aparecer a forma ade-
siva, difusa e generalizada também: as visceras soldam-se umas
as outras podendo dar otigem a obstrugbeswintestinais pela for-
magédo de apertos devidos as aderéncias.

Lesies epiploicas. — As epiploites teem importancia pelas
aderéncias com o c@cum, colon ascendente e s vezes parede
abdominal. Estas aderéncias nio s exercem tracgbes sdbre o
estomago e intestino embaragando-os nas suas fungdss, mas
também déo origem a novos acessos de epiploite.

Infecgies a distincia. — Tais s@o: a pleuresia purulenta
0s abcessos subfrénicos, os abeessos do figado cuja caracteris=
tica € a sua multiplicidade com pileflebite que néio é constante;

0 bago apendicular que se hipertrofia no caso de hepatite su-

purada apendicular; lesGes de degenerescéncia hepdtica — ne-
crose celulary” degenerescéncia gordurosa, atioﬁa amarela, le-

sOes renais, etc.




Patogenia

Déste rapido estudo anatomo-patologico resulta éste facto
essencial: a causa de todo éste scendario morbido € a infecgdo
mas, revendo a microbiologia apendicular, vemos que na quasi
totalidade os microbios da apendicite sdo hospedes habituais e
permanentes do intestino e mais ou menos inofensivos.

Como € que se exalta dum momento para outro a sua vi=
ruléncia dando origem a reacgbes inflamatdrias tio violentas?

Duas teorias se propGem resolver o problema.

1. Teoria da cavidade fechada. — I'alamon {di o primeiro
que expoOs esta teoria sob o nome do vaso fechado. Para éle
sempre que um corpo estranho, arredondado obliterasse o ca-=
nal apendicular, as secregdes do orgéo distendiam as paredes
donde resultava uma compressdo vascular e consequente dimi-
nuigdo de vitalidade, Nestas circunstancias os microbios pulu-
lam extraordinariamente no liquido estagnado no apéndice da
cavidade fechada. -

Dieulafoy defendendo a teoria da uma explicagio diferente
mais racional e baseada sobre os dados da experiéncia. :

Segundo éle, a obliteragio tanto pode ser- produzida por
um corpo estranho, uma concregao estercoral ou por um cal-
culo apendicular de formacgéo lenta e progressiva tal como um
calculo biliar ou renal, como pode ser devida a uma infecgo
local a semelhanga do que se passa com a obliteragdo dos ca-
nais biliares na ictericia catarral,




Uma vez formada a cavidade fechada, a exaltagiio extra-
ordinaria da viruléncia é um facto largamente comprovado pelas
experiéncias de Clado, de Klecki, de Albarran, Caussade, Roger,
Josué e outros.

Contra esta doutrina insurgiram-se muitos autores, apre-
sentando inumeros casos de apéndices inflamados sem cavidade
fechada; outros, como Laveran, considerando o aperto inflama-
torio como efeito ndo como causa da doenga.

1. Teoria da estagnagio. — Réclus, o seu autor, defende-a,
baseando-se em que o apéndice é por assim dizer um diverti-
culo do cecum, com um canal extremamente estreito, de modo’
que os liquidos e s6lidos que porventura nele entrem ou se for-
mem, ndo terdo facilidade em sair porque estio fora da corren-
fe intestinal, donde provém a estagnagdo de substdncias orga-
nicas cujo papel favoravel & pululagio microbiana é bem notd-
rio. «Os colibacilos, os estreptococos, os estafilococos que abun-
dam no meio das matérias fecais, infectam as secregbes muco-
sas acumuladas no apéndice e a menor causa local ou geral
que suspender ou diminuir a defesa fagocitaria das paledes,
permitird a sua invasfios.

Iniciada a lesdo, ela continuar-se ha enquanto a estagna-
gdo se der. o

De tudo o que deixamos ditd se conclui a necessidade do
ecletismo: Infecgdo, causa principal, precedida muitas vezes de
cavidade fechada e sempre de estagnagéo.



Sintomatologia

T'rés ordens de sintomas temos a considerar.

SINTOMAS DOLOROSOS, — Constituem o sindroma doloroso —
a dor apendicular, a defeza muscular e a hiperestesia cutanea.
A apendicalgia atinge gradualmente a sua acuidade. O seu
ponto inicial e onde ela se manifesta com mais intensidade € o
meio da linha que une a espinha iliaca antero-superior ao um=
bigo — ponto de Mac-Burney. fiste ndo corresponde exacta-
mente ao apéndice mas é o foco mais intenso da dor, talvez
por pertencer ao territorio cutdneo correspondente ao segmento
medular dos nervos sensitivos ileoceecais e do apéndice.

O ponto de Lanz situado entre o tergo médio e o tergo
externo 'da linha bi-espinhal* corresponde ordinariamente & in-
sercio cecal do apéndice. Nao tem, porém, a importancia e o
valor diagndstico do ponto de Mac-Burney. '

Ha um outro ponto importante a dois dedos travessos do
umbigo na” bissectriz do Angulo formado pela linha de Mac-
Burney e a linha média, porgao infra-umbilical, ¢ o ponto de
Morris. Se éle é doloroso e bem assim o seu simétrico, parece
tratar-se duma afecgiio dos orgdos pélvicos, nomeadamente sal-
pingites; se s0 ¢ doloroso o ponto do lado direito, tratar-se ha
duma apendicite; se nem um nem outro séo dolorosos nédo ha-
vera afecgio dos orgéos pélvicos nem do apéndice. A dor e
expontﬁnea, exagerando-se com a pressio. Esta provoca a de-
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Jfeza muscular caracterizada pela contracgéio, tensao e endureci-
mento dos musculos.

A hiperestesia cutanea de Dieulafoy é provocada passando
suavemente pela pele na regido apendicular os dedos, o gque
determina movimentos reflexos duma parte da parede abdomi-
nal, extensos e as vezes dolorosos.

" Sintomas Locars. — Empastamento da peri-apendicite plas-
+ tica formando uma zona endurecida e dolorosa na fossa iliaca
direita, com sub-macissez & percussfo superficial e timpanismo
a4 percussdo profunda, devido ao meteorismo do cecum e do
intestino delgado.
A formagio dum abcesso na zona de empastamento s6 |
tardiamente nos da a flutuagdo. Se existem relagbes de ‘es- j
treita contiguidade entre o abcesso e a parede abdominal, trés |
sinais podem ser observados, dando-nos uma certa probabili-
| dade de supuragfo: sensagdo de reniténcia A pressdo, depres-
: sdo cupu]it’ormé de edema a éste nivel produzida pela pressdo
do dedo (sinal de Keen), pregui¢a das reacgdes vasomotoras
(sinal de Forgue — um sulco dado pelo dedo fica palido mais
tempo que no lado oposto).

SINTOMAS GERAIS. — Alteragdo do pulso, tendo a sua fre-
quéncia, tensio e ritmo mais elevado significado relativamente 2
gravidade da lesdo que propriamente a curva térmica.

Pertinaz prisio de ventre. — Sem expulsdo de fezes nem de
gazes. ;

Vomitos alimentares a principio, depois escuros ou esver-
deados e fecaloides.

Facies abdominal. — Aspecto de indiferenga, tragos fisiono-
micos apagados, olhar mortigo, olhos enterrados no fundo das
Orbitas, nariz afilado.
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Hipertermia, — Podendo faltar nos casos mais graves nos
quais se pode notar as vezes hipotermia. ;

Tais séio em ligeira sinopse, 0s sintomas principais da apen-
dicite que pode apresentar-se sobre trés formas — aguda, super-
aguda e cranica, revestindo modalidades diversas consoante a
intensidade e extensiio da infecgdo, condigbes individuais, etc.

VARIEDADES CLINICAS SEGUNDO A INTENSIDADE E EXTENSAO DA
INFECGAO. — Apendicite catarral com peritonismo. — E caracteri-
zada pela dor apendicular, mais intensa no ponto de Mac- -
Burney, defesa muscular, contracgao dolorosa do psoas na fle-

X80 _voluntaria da coxa sobre a bacia, febre ndo passando de
38°,5 ou ndo existindo até, pulso frequiente, meteorismo, vomi-
tos, prisao de ventre ().

Em regra, nesta variedade clinica quando a crise &€ muito
violenta no inicio, a duragiio € curta. O tempo esta pois na
razéo inversa da intensidade da reacgéo.

As recidivas sdo freqlientes nas quais a benignidade di-
minui. :

Apendicite aguda com peri-apendicite plistica, — Caracte-
riza-se pela dor a principio difusa, depois localizada, pungente,
viva, continua, aumentada com o movimento, com as contrac- .
¢Oes intestinais e palpagéo; pela defesa muscular e hiperestesia
cutanea com hipoestesia & picada; pelo desaparecimento do re-
flexo abdominal do lado direito, pelo empastamento da fossa
iliaca direita com sub-macissez & percussdo supetficial e timpa-
nismo A percussio profunda, pela elevagio térmica a 39° ou

() Pode pesquisar-se dum modo indirecto o ponto apendi-
cular, aplicando os dedos no colon descendente comprimindo-o e
sucessivamente os colons transverso e ascendente conseguindo
nesta manobra a repulsiio para o cecum dos gazes do colon, Tiste
processo evita o perigo duma investigacdo directa,
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39%5, pulso frequente e tenso, lingua saburrosa, séde ardente,
oliguria, distria, tenesmo wesical, sedimentos nas urinas, por ve-
zes urobilina, emfim pelo meteorismo consideravel, vomitos, pri-
sdo renitente. ;

A imobilidade, a ‘dieta absoluta, o gélo permanente sem
aplicagbes medicamentosas de evacuagio intestinal sdo indica-
¢Oes formais para iniciar a debelagdo da doenga. Do 7.° a0 10.°
dia, comega a declinar e aos 20 dias, pouco mais ou menos, des-
aparece o empastamento, passando a doenga ordindriamente ao
estado crénico.

“As recidivas sdo tdo frequientes como na variedade an-
terior,

Apendicite aguda com peritonite purulenta circunscrita. —
Pode haver um periodo prodromico com mal estar, ligeiras co-
licas e nauseas. O inicio ora é definido por uma violenta cdlica
apendicular, ora se traduz por uma dor surda e insidiosa em
que o perigo € maior.

No periodo de estado registam-se facies abdominal, lingua
séca, vOmitos esverdeados, solugos, ventre abaulado, pertinaz
prisdo de ventre, oliguria, tenesmo vesical, taquicardia, (110 a
120 pulsagdes), hipotensao, bradicardia nos casos de gangrena
apendicular, ascensdo térmica progressiva, atingindo 39° e 40°
graus no 2.° ou 3.° dia; empastamento, existéncia dum tumor
revelada ordindriamente depois do 2.2 ou 3.° dia, sindroma da
oclusdo intestinal.

A flutuagiio ¢ tardia, No 12.° ou 14.° dia nota-se um
abaulamento na zona de empastamento com uma depressibili-
dade central manifesta ao toque, circundada duma orla perifé-
rica resistente devida aos exsudatos plasticos. Se o abcesso esta
aderente & parede abdominal podem observar-se os sinais de
Keen e de Forgue.

Dois caminhos seguira o abcesso, se ndo houver interven-
gdo cirurgica: a reabsorgdo expontdnea que algumas vezes é
possivel, ou a abertura e subseqliente drenagem em gqualquer
3

e T
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orgdo com que esteja em contacto — intestino, bexiga, recto,
utero, escroto, oul rutura para o exterior.

Apendicite aguda com peritonite supurada generalizada. —
Esta ou é consecutiva a uma peritonite limitada ou se mani-
festa desde logo generalizada. :

No primeiro caso ainda podem dar-se duas hipoteses. A
primeira é que a infecgho se va difundindo pouco a pouco ou
novos focos se formem e entdo os sintomas clinicos dum agra-
vamento lento e progressivo ou de crises dolorosas as quais
acrescem manifestagdes de gravidade como sejam nauseas, vo-
mitos e solugos, revelando a generalizagdo, no peritoneu, do
processo infeccioso,

A segunda € que sobrevenha a rutura dum abcesso que
estava enquisfado e entdo ¢ a rapidez da aparigio dos sinto-
mas mais graves que nos surpreende ¢ alarma, como sejam 0s
vomitos, a aceleragido do pulsoe, o abaixamento da temperatura,
o meteorismo, o facies abdominal. Se a peritonite é primitiva-
mente generalizada, 0 que a maior parte das vezes € devido a
perfuragio, a eclosdio sintomédtica é brutal: Dores vivas e es-
pontdneas situadas na fossa iliaca direita, vomitos muito repe-
tidos e incoerciveis, a principio alimentares, depois sucessiva-
mente biliosos, escuros e fecaloides, sindroma da oclusao intes-
tinal, respiragdo costal e anciosa, temperatura subindo a 38°,
30° e 40°. Nos casos mais graves discordancia entre pulso e
temperatura a qual pode descer abaixo da normal enquanto
que o pulso sobe a 120, 130, etc.

E nesta forma que se verifica a formula terapéutica mais
simplista: ou operagdo com resultado duvidoso ou a moite.

Apendicites super-aguda toxémica com ow sem perilonite, —
A descrigdo da apendicite toxémica super-aguda ou. peritonite
séptica difusa de origem apendicular, deve-se a Jalaguier.

A dor quasi sempre se revela s¢ pela palpagdo; reacgdo
inflamatéria muito fraca; vomitos alimentares ou biliosos, lin-
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gua saburrosa e hiumida, diarreia, tudo parece levar-nos ao
diagnostico duma indigestdao, mas, reparemos bem, a respiragiao
€ acelerada, o facies abdominal, a cor terrosa e subictérica, as
urinas raras e albuminosas. A temperatura sobe nas primeiras 24
ou 36 horas a 39° para descer depois as vezes abaixo da nor-
mal. Pulso € irregular, frequente e inconstante.

A morte pode sobrevir nas primeiras 36 horas.

A apendicite toxémica sem peritonite é puramente exce-
pcional.

Nesta forma os sinais peritoniais nio existem, os vomitos
sdo inconstantes € o que mais nos impressiona é o aspecto ge-
ral do doente, a pequenez, frequiéncia e depressibilidade do
pulso, o delirio, as hematemeses, a albumintria, o pseudo-me-
ningismo, em suma e emfim a manifestagdo inequivoca duma
intoxicagdio profunda.

A Unica indicaglio ¢ actuar depressa (nas 24 horas segundo
Quenu) para salvar o doente,

'Apfndz'cz'tg croniga. — Temos a considerar a apendicite cro-
nica que sucede a um estado agudo, apresentando entio uma
singular tendéncia para as crises agudas que podem revestir
qualquer das formas clinicas que vimos de indicar, e a apendi-
cite primitivamente crdnica.

Na primeira que constitui a recurrent or relapsing appen-
dicitis dos americanos, o intervalo das crises é caracterizado
por dores abdominais, dilatagdo cacal com marulhar, gargolejo,
dor a pressdo, crises diarreicas alternadas com uma renitente
prisdo de ventre, por vezes litiase intestinal. As crises podem re-
petir-se com muita frequéncia, exsudatos plasticos cobrem o
apéndice extraporitonisando-o, na expressdo feliz de Roux de
Lausanne, ou envolvendo também o cacum formando o todo
uma massa tumoral que se move no intestino e que, no inter=
valo das crises manifesta uma reac¢io dolorosa & pressio.

A apendicite primiti#amente ~cronica . caracteriza-se pela
apendicalgia.
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A dor é imprecisa; o doenté localiza-a na fossa iliaca di-
reita: o médico reconhece o ponto apendicular.

E um mal estar constante que ndo tortura o doente mas
que lhes desperta a atengo para o lado direito. Ha uma posi-
gdo que o doente ndo pode tomar na cama porque lhe sobre--
vem a dor. Igualmente o acomete quando viaja de carro ou se
entrega a sports variados ou abusa da alimentagéo. Umas ve-
zes limita-se & regido ileo-cacal, por vezes irradia para a regido
lombar, para o figado, para o umbigo, para a pelve, etc.; o
doente cré-se entio com lesdo renal, hepatica, etc., mas interro-
gando e examinando-o com cuidado vemos que o inicio da dor
de forma nevralgica estd no ponto de Mac-Burney.

Ao lado da apendicalgia, as perturbagBes gastro-intestinais.

A atonia gastrica com distengdo, flatuléncias, eructagdes €
gravame epigdstrico, dispepsias variadas, tudo se pode obser=
var, ' '

Periodos de prisdo de ventre alternando com diarreia. O
vomito € um sinal de grande importancia. E um vémito amiu-
dado, repetido ciclico, periddico, precedidogordinariamente dum
mal estar gastrico com nauseas. :

A dor por vezes é angustiante chegando a provocar esta-
dos lipotimicos ou sincopais. Nas mulheres ha por vezes uma

- recrudescéncia mensal com a menstruagdo, o que pode desviar

a atengdo do clinico para 0s anexos.
Como pe:tuxbagoes nervosas, enumeram-se a neurastenia,

irritabilidade, insonia, tristeza.

V ARIEDADES CLINICAS SEGUNDO A IDADE. — Apendicite dos
velhos. — Esta toma a forma neopléasica, podendo sugerir a idea
do cancro do cecum, a sua evolugdo é mais lenta e ndo €
vara a formagho do flesmdo da fossa iliaca direita.

Sendo duma alta gravidade, a apendicite aguda no velho

€ muito rara.

Apendicite nas criangas. —Na primeira infancia, princi«
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piando umas vezes por sintomas banais de gastro-enterite, ou-
tras vezes pela sintomatologia apendicular nitida, a apendicite
tem uma evolugfo rapida e a peritonite generalizada é a regra.
A mortalidade é muito elevada, atingindo em algumas estatis-
ticas 64 °/. ;

OUTRAS VARIEDADES CLINICAS. — Apendicite e gravides. —
Sendo mais grave que a apendicite em qualquer adulto, sendo
agquela em que a intervengdo cirtirgica deve ser mais precoce,
oferece uma dificuldade grande de diagnéstico, que por vezes
s6 os antecedentes pessoais podem resolver, pois que, por via
de regra, as gravidas, afectadas de apendicite, acusam crises
anteriores. A evolugio € rapida e a peritonite generalizada é
a consequéncia fatal,

Temos a l'egistat‘ os arrepios, a grande frequéncia do pulso
(140 a 150) com febre elevada logo desde o inicio como sinto-
mas particulares desta variedade. :

A coprostase, a colica nefréctica, a ameaga de aborto, a
torsio dum fibroma pediculado ou dum quisto do ovério direito,
a retroversdo brusca do tutero gravido constituem elementos de
embarago para o diagnostico. A intervengdo nao envolve o es-

" vasiamento do Utero até podemos dizer que, se a idade da gravi-
dez néo vai além do quinto més, geralmente o aborto nio se da.

Apendicite pucrperal. — Depois dum parto sobrevem uma
dor violenta do flanco direito, nduseas, febre, pode haver mesmo
arrepios, metereorismo; o clinico pensa numa infecgdo puerpe-
ral, numa anexite direita, por vezes chega mesmo & certeza
moral do seu diagnostico porque constata uma massa tumoral
dolorosa; faz o tratamento apropriado e o resultado ndo é muito
favordvel; resolve-se fazer uma intervencdio e vai por vezes
constatar a lesdo apendicular como causa ultima de todos esses
fendmenos reaccionais. A ela se devem muitos abortos infecta-
dos e muitas infecgdes post-partum ndo obstante todos os cui-
dados de asepsia.




38

E nestes casos que o meédico se defronta com um quadro
clinico verdadeiramente desconcertante. O diagndstico € dificil.
O progndstico muito reservado,

— Seja-me permitido abordar um facto clinico de’ capttal
importdncia pela extrema reserva do progndstico, a coexistén-
cia da gravidez extra-uterina com a apepdicite. O diagndstico
€ tam dificil que a constatagdo déste facto constitui wma sur-
preza de operagio on surpresa de autdpsia, na expressio de
Galliard.

Tratar-se ha duma simples coincidénciar?

Pellat na sua tese (1908-1909) estudando o assunto, en-
contra uma influéncia reciproca destas duas afecgoes,

Assim a gravidez extra-uterina provoca a congestdo apen=
dicular ja pelas ligagBes vasculares, ja pela peri-apendicite con-
secutiva a ‘uma -peritonite resultante da irupgdo da trompa, ja
pelo agravamento da litiase intestinal.” A apendicite pode pre-
dispdr & gravidez extra-uterina pela peri-apendicite a qual de-
termina em muitos casos uma peri-anexite donde pode resultar
uma deformagdo da trompa.

VARIEDADES TOPOGRAFICAS. — Apendicite antero-cecal. — O
processo peri-apendicular pode seguir a parte anterior do cecum,
colon ascendente e transverso, chegar até ao umbigo ou mes-
mo até ao lado esquerdo.

Apendicite retro-cecal. — Os sinais fisicos s6 se notam quan-
do a tumefacgdo é considerdvel.

Registemos como sintomas particulares a dor sub-hepatica
ou lombar, a ictericia, o ruido de vaso rachado, a psoite.

“Segundo Rivarcla (1917) a localizagio posterior dos abces-
sos apendiculares é mais freqliente nas criangas (29 %/;) do que
no aduito (0 %/,). A via de acesso gue éle recomenda ¢ a lom-
bar. :

Apendicite péivica. —E bastante freqiiente, atenta a rela
tiva freqiéncia da posiclo descendente do apéndice. A peri=
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apendicite pode determinar a supuragdo dos hematocelos retro-
uterinos e das anexites; toma por via de regra conexoes intimas
com o recto e o doente quieixa-se de tenesmo rectal e de rectite.
Ao toque rectal sente-se uma tumefacgdo que pode abranger a
pequena bacia, sendo comtudo mais pronunciada a direita.

Esta tumefacgio pode ser dura e resistente nas formas
plastica ou mole e depressivel, com sinais evidentes de fluctua-
¢i0, Nos processos supurativos.

A abertura no recto € uma grande probabilidade de cura.

A rutura na bexiga é mais rara e mais grave, sendo pre-
cedida de disuria e tenesmo vesical. A drenagem expontinea
vaginal é absolutamente excepcional.

Citemos de passagem as variedades interna, externa e in-
tra-mesentérica visto que a sua sintomatologia ndo oferece nada
digno de mencéo especial.

FOrMas anOMALAs. — Apendicite @ esquerda. — Pode dar-se
em casos de inversdo de visceras; de posigdo esquerda do ce-
cum, devida ao grande desenvolvimento do colon ascendente;
de direcgdo para a esquerda do cecum ou do comprimento
anomalo do apéndice. Ha por vezes apendicite & direita cujos
fenomenos reacionais sdo mais acentuados a esquerda — ou por
peritonite generalizada com predominancia & esquerda — ou por
um foco purulento neste lado.

Apendicite sub-kepdtica.— A dor é mais acentuada numa
linha transversal passando pelo umbigo. E frequente a psoite e
a ictericia.

Apendicite hernidria intra-peritoniial.— E mais frequente-
mente inguinal direita. Teem-se citado casos de crural direita,
inguinal e crural esquerda e até de obturadora. Estas trés ul-
timas sdo excepcionais.

Umas vezes esta todo o apéndice contido no saco hernid-
rio, outras vezes so parcialmente,
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Pode estatr acompanhado, e esta hipdtese € a que mais
frequentemente se realisa, ou . estar isolado. :

No primeiro caso a sintomatologia é a da peritonite her-
niaria com ou sem estrangulamento intestinal. A operagéo € o
Unico meio de evitar uma peritonite generalizada.

No segundo caso —a sintomatologia é a dum flezmav es-

tercoral, com todas as suas consequéncias.

Apendicite hernidria extra-peritomial.— O apendicdcelo ex-
tra-peritonial e por via de regra inguinal.

Pode dar-se nos casos anomalos em que o peritoneu passa
por sdbre o cacum e o apéndice, sem os envolver.

As reacgdes inflamatdrias sdo benignas mas, por relagdo
de contiguidade, o peritoneu pode ser atingido. Assim: Pollos-
son cita um caso de hernia inguinal irredutivel com peritonite
generalizada. '

A indicagdo da operagdo era formal.

Intervem; nido ha estrangulamento, mas fora do saco en-
contra um abcesso no qual estava o apéndice extra-peritonial.

-~

. Hematologia

- Hayem previu a utilidade da hematologia no diagnostico
das supuragbes abdominais; € porém, Curschmann que, pela
contagem sistematica dos globulos brancos, formula conclu-
sOes precisas de acordo com a observagéo clinica. '

Leucocitose pouco intensa (8.000 a 20.000). — Crise curta e
benigna.

Leucocitose pouce elevada ou com elevacdo notavel mas de
curta duragdo (20.000 a 25.000).— Resolugdo em via de dar-se
ndo obstante a permanéncia da temperatura elevada,




Leucocitose intensa ¢ permanente, — Supuragao.

A falacia da queda da temperatura a que Dieulafoy tanto
alude, deixa de actuar sdbre o nosso espirito, desde que nds
constatemos uma hiperleucocitosé persistente, oscilando a volta
de 20.000. Neste caso ha probabilidade bem fundamentada dum
processo supurativo, e a probabilidade passa a certeza quando

* a hiperleucocitose sobe a 30.000 oU 40.000 e mesmo 45.000.

A baixa rapida da hiperleucocitose & indicio da toxi-in-
fecgdo e peritonite generalizada mortal. Bem assim, a diminui-
gdo da hemoglobina a 50, 40 ou 30 °/, é uma prova de enfra-
quecimento dos meios de defeza e a manifestagao duma infec-
gao grave. i ; .

W T T Daben Wt AT N



Complicacdes

Hematemese, — Pdra Dieulafoy ela é devida a uma gastrite
nlcerosa apendicular hemorrdgica ou a wlcera perfurante apen-
dicular, formando juntamente com a albumintria, urobilintria,
ictericia, oliglria, uremia e hemorragias diversas, o sindroma
da foxidade apendicular, pela primeira vez apresentado por éle
4 Academia de Medicina em 1808.

Segundo Broca e Weil, as hematemeses séo devidas a a!-
teragdes do figado.

Segundo Gilbert e Lereboublet tratar-se-ia da rutura de
varizes gastricas sob a influéncia da hipertensdo portal.

Euterorragias. — Sao pouco frequentes nos casos agudos.
A maior parte das vezes sio complicagbes post-operatdrias nas
apendicectomias a frio. Independentemente de qualquer érro
cirurgico, elas teem um significado de relativa benignidade, cu-
rando espontineamente as ulceragOes que as motivaram, ,

Além das diferentes explicagdes que foram expostds a res-

peito da hematemese, podemos citar, como alglins querem, a
embodlia venosa retrograda,

Diarreia. —E uma complicagéio bastante freqiiente. Sendo,
na opinido de Dieulafoy, uma manifestagio de defesa, ela tem
por vezes um significado bastante sombrio, principalmente em
casos de peritonite generalizada, :
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Estrangulamento intestinal. — Qs sintomas da oclusdo sdo
patentes. O estrangulamento pode ser feito ja pelo proprio apén-
dice, que forma um anel constrictor quer por enrolamento quer
pela aderéncia da sua extremidade ao cecum ou & parede abdo-
minal, etc., j4 por bridas resultantes dos exsudatos plasticos.

E fre'qtlente encontrar-se na apendicectomia, bridas mais
ou menos resistentes que partindo do meso para a parte ante-
rior do cecum e do colon os deformam e retraem tanto mais
quanto maior é a sua consisténcia. Constituem sempre um em-
barago grande para o esvasiamento intestinal, manifestando-se
a maior parte das vezes por sintomas varios, como sejam pri-
sdo de ventre ou diarreia, dores localizadas, febre. Sempre que
se procede & apendicectomia, devem extirpar-se estas aderén-
cias. 3

Nédo ha duvida que na quasi totalidade dos casos, estes
elementos de retracgdo célica sao a resultante duma pericolite
cicatricial, na expressio de Tavel; e eu varias vezes a tenho
observado em apendicectomias a frio. Ha, porém, umas pregas c-
licas, sem indicio macroscépico de tecido inflamatério, parecendo
mais um vicio de constituicdo, elementos deformantes de ori-

gem congénita, o que n#o repugna também a alguns auctores

como Lane e Mathieu.

—Uma senhora, actualmente residente no Porto, E. S, sofria
desde crianca, e ainda hoje sofre, duma pertinaz prisdo de ventre,
a qual ndo tem cedido a mésinhas, a purgantes e laxantes, a dou-
ches, massagens manuais, massagem vibratdria, tratamentos eléctri-
cos, com ou sem regimen dietético apropriado.

A principio o clister produziu resultado, ultimamente n#o. Foi
observada radioscopicamente em Lishoa e no Porto, tendo-se en-
contrado uma ptose cdlica, ficando a curvatura do colon transverso
no plano de nivel da sinfise pabica.

A porcdo justa-caecal do fleon apresentava uma forma irregu-
lar, dando o aspecto duma série de tubos em U. O colon apresen-
tava-se franjado, parecendo repuxado por uma série de prégas que
partissem aproximadamente da inser¢éo ileo-ceecal.

Aventou-se a existéncia possivel de prégas de Lane. A palpa-




44

¢do na fossa iliaca direita revelava gargolejo, marulhar, com dila-
tacao gazosa ceecal. A cor amarelo-terrosa, o aspecto dum depri-
mido, o visivel depauperamento organico, a idade (entdo 60 anos),
levaram alguem a criar a hipotese dum processo neoplasico ou até
tuberculoso. Os antecedentes familiares acusam casos de tubercu-
lose. O exame pulmonar revela respiracéio rude, expiraco soprada,
estalidos com ligeira submacissez e aumento de vibra¢des vocais
no segundo espaco intercostal direito. A curva térmica néo acusa
nada. De resto estes sintomas pulmonares evidenceiam-se quando
a doente se constipa, para se desvanecerem depois quasi comple-
tamente. A tens3io mdxima medida com o oscilametro de Pachon
¢ de 12,5 ¢.,, a minima ¢é de 7 c. Trata-se evidentemente duma hipo-
tensa. :

Nem pela analise laboratorial nem pelo exame clinico se re-
conhece qualquer lesdo renal, E-lhe proposta uma laparotomia ex-
ploradora, o que aceitou.

Incisdo na linha média. Apéndice levemente congestionado,
apresentando 4 inspec¢dio um ponteado hemotragico; pequenas
erosdes da mucosa, saindo da cavidade apendicular um liquido
turvo bastante espesso. Do meso partem fortes prégas para a face
anterior do cwcum, colon ascendente e transverso até a parte média,
de coOr perfeitamente igual & das bandiculas longitudinais. Toda
esta parte do intestino grosso se encontra como gue amarrotada.
Faz-se a excis#o. Resultado: a doente teve uma tnica dejecgéo es-
pontanea; a prisdo de ventre persiste, embora ceda mais facilmente
‘aos agentes medicamentosos. O aspecto é melhor; a doente sente
mais forgas, principalmente depois duma série de massagens vi-+
bratdrias, que teve depois da operacéo.

A palpaciio abdominal, surpreendem-se, em diferentes pon-
tos, dilatacoes gazosas que cedem com a massagem manual, dan-
do-nos a impressdo que a leséio intestinal tem nuns pontos a forma
espasmaédica, noutros a aténica. Ter-se-iam reproduzido as prégas
de L.ane? Ja la vio dois anos mas as melhoras post-operatirias séo
tam pouco diferentes das que hoje sente que parece-me ousadia
demasiada invocar essa causa. Provavelmente lesdes nervosas que
ndo se corrigem.

Pileflebite. — Quasi sempre se trata duma trombo-flebite
purulenta.

Ietericia. — A ictericia catarral benigna néo é a mais fre-
quente.
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A ictericia grave pode ser, na opinido de Dieulafoy : — Ji-
Jecciosa, sintomatica dos abcessos do figado; e #dvica, sintoma-
tica de lesbes generalizadas de degenerescéncia gordurosa do
figado e necrose celular.
% : Devemos confessar que apareceram casos registados por
Dieulafoy em que houve steatose aguda do figado sem ictericia
nem albuminuria. 2

Abcessos do figado, — Pode tratar-se dum grande abcesso 4
Unico, ou de abcessos m(lltiplos,_ areolares e miliares.

Abcessos- intra-hepaticos constituem uma complicagao gra-
vissima pela dificuldade de diagndstico e de acesso.

Abcessos sub-hepdticos, — Sucedem nas apendicites de tlpo
ascendente.

Sobreveem mesmo depois da apendlcectoma

Podem coexistir com pequenos abcessos hepaticos e déste
modo passar despercebidos. Tal é o caso de Lapointe que faz
o diagnodstico na autdpsia.

Tinha puncienado a face convexa do figado e retirado
pus, a incisdo do parenquima, porém, deu apenas sangue.,

A colecgio purulenta era sub-hepatica.

Abcessos sub-frénicos. — Ou sejam devidos A propagagio
retro-peritonial ou intra-peritonial ascendente ou a propaga-
¢&o por entre os dois folhetos do mesocolon ascendente ou pela
veia porta, o seu inicio é desconcertante no atinente a diagnés-
tico: = ;

* Dores no hipocondrio direito e no lado direitd do torax,
com irradiagfio para a omoplata, espadua e brago, vOmitos, -
arripios e febre.

Podem estes abcessos coexistir com os abcessos hepaticos
€ 0 empiema, mas, quando isolados, o diagndstico diferencial
torna-se embaragador: a radioscopia muita Iuz traz a clinica
neste particular mas nem sempre define a questao.
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Plewrisias. — Nas pequenas infecgGes pleurais pode notar-
se uma pleurisia séca ou sero-fibrinosa, mesmo post-operatoria.
A pleurisia purulenta ou se produz por continuidade ou conti-
guidade (quer por via linfatica quer por qualquer efracgao dia-
fragmatica) ou € o resultado por metastase da infecgio genera-
lizada, ' < :

Uma vomica determina o pio-pneumotorax que sé muito
excepcionalmente se nota surgir sem ela,

Complicages pulmonares. — Simples congestio pulmonar,
spleno-pneumonia, bronco-pneumonia, abcessos metastdticos, en-
bolia pulmonar tais sdo as complicagdes do aparelho respira-
torio. ' :

Complicagdes remais. — A albumintria é um incidente fre-
quente na apendicite.

A wnefrite tdxica apendicular de Dieulafoy pode revestir
duas formas: a forma ligeira que se maniféesta tam somente
pela albumintria que desaparece de ordindrio com o foco de
supuragdo; a forma grave, caracterizada clinica e laboratorial-
mente por oligdria, albumintria, cilindros granulosos, glébulos
rubros, leucocitos e pigmentos biliares na urina, e anatomo-pa-
tologicamente pela descamagfo epitelial, degenerescéricia gra-
nulo-gordurosa, necrose de coagulacéo.

A pielonefrite é umas vezes a resultante da posigdo poste-
rior e ascendente do apéndice, outras vezes € a consequéncia
duma compresséo do ureter por aderéncias.

Complicagies vesicars. — Estas surgem na apendicite pélvica.

A disiria pode ser de origem reflexa ou inflamatoria.

A hematiiria e pidiria com tenesmo sio manifestagdes de cis-
tite on peri-cistite.

Um abcesso iliaco pode abrir-se na bexiga e a urina tor-
na-se entdo turva, fecaloide, extremamente fétida, podendo vir
acompanhada de gazes e tecidos gangrenados. As fistulas apén-




dico-vesicais por comunicagdo directa sio muito raras; elas
resultam em regra da abertura na bexiga de abcessos peri-apen-
diculares.

Complicagies anexiais. — A apendicite ndo induz necessa-
riamente a lesdo anexial nem tam pouco implica, como conse-
quéncia necessria, o agravamento de lesdes anexiais coexis-
tentes.

Sao contudo da nossa observagdo diaria os casos de apen-
dicite crénica complicando com ooforo-salpingites, e do domi-
nio da literatura médica os casos de quistos ovaricos supurados
por infecgdo de origem apendicular, de fistulas apéndico-ane-
xiais, de parametrites apendiculares, etc.

Abcessos  para-apendiculares. — Ha trés variedades topo-
graficas:

Abcessos lombares, — que simulam os abcessos perinefre-
ticos;

Abcessos pélvicos, — confundidos com a peri-apendicite pél-
vica.

Abcessos. crurais, — que segliem a bainha dos vasos femu-
rais, saindo na parte superior do tridngulo de Scarpa.,

Psoite, — Pode sobrevir por contiguidade, passando a infla-
magdo do peritoneu a camada conjuntiva sub-aponevrética,
constituindo o fleimdo da bainha muscular cuja sintomatologia
€ precedida da smtomato]ogla apendicular; ou por continuidade,
na posicdo retro- cecal do apéndice com uma parte supra ou
sub-aponevroética, participando o psoas directamente da infla-
macgao. E entio a psoite a primeira a manifestar-se e a posi-
cio do doente com a coxa direita em flexdo e rotagdo externa,
mantida pelas maos, é tudo o que ha de mais elucidativo; a
mobilisagdo é extremamente dolorosa. Esta forma é particular-
.mente grave e exige intervengdo cirurgica imediata.




Complicagies cdrdio-vasenlares. — Foi citada a miocardite
e bem assim a endocardite e pericardite.

As flebites intra-pélvicas escapam sempre & nossa observa-
¢d0. As dos membros inferiores podem sobrevir antes da ope-
ragdo ou depois; neste caso parece que ndo devem impu-
tar-se A apendicite, visto que elas aparecem em qualquer inter-
vengro abdominal com a mesma freqiiéncia sem que muitas
vezes se trate de doenga infecciosa (fibromas, ulceras gastricas,
ete.),— Citam-se casos de abertura na artéria iliaca de abcessos
peri-apendiculares,

Os abeessos da parede abdominal e da fossa ilfaca externa,
sdo, também complicagdes eventuais na apendicite e de facil
diagnastico. : :

Complicagies nervosas. — Citam-se casos de abcessos do
érebro, bolbo e medula. ,

Ao lado do sindroma meningitico existe o sindroma ner-
voso toxico caracterizado por fixidez do olhar, gritos, excitagio
seguida de imobilidade e coma. :

Observam-se por vezes nevrites principalmente no mem-
bro inferior, principiando por dores vivas seguidas de hipoes-
tesia, impoténcia funcional, atrofia muscular e :di'minuig&o do
reflexo rotuliano.

Sédo por via de regra de cura muito demorada.




Diagndstico

Podem confundir-se com a apendicite todas as afecgdes
acompanhadas de dores abdominais célicas, vémitos. .. ou que
se manifestem. por uma tumefacgfio da fossa iliaca direita. Daqui
resulta no trabalho mental da elabi)ragao do diagnostico, a di-
visdo do conjunto de afecgbes que possam simular a apendicite,
em dois grupos: :

L. Doengas com dores, colicas, vimitos .. A cdlica hepdtica
pode simular a apendicite; ha, porém, diferengas que convem fri-
sar, Assim: mesmo que o sindroma peritonial seja completo
como na apendicite, a facies abdominal ndo é tam inquietante
como nesta. Temperatura por via de regra ndo existe. O ini-
cio € brusco, vivas dores irradiam para o cavado epigéstrico, um-
bigo, hipocdndrio direito e omoplata. Hé sobretudo um sintoma,
a agitagio constante, que conttasta com a imobilidade absoluta
dos doentes de apendicite.

Inversamente uma apendicite nos casos de tipo ascendente
' pode simular uma colica hepatica mas procurando bem o sin-
droma apendicular, a duvida ndo subsiste, i

A apendicite pode aparecer sob a forma duma cdlica ne-
[rética. Tal é o caso citado por Dieulafoy: o doente tinha do-
res abdominais, febre, vomitos. As dores irradiavam para o um-
bigo, coxa direita e testiculo’ direito, causando as vezes retrac-
gao testicular. A regido lombar correspondente, porém, nio era
dolorosa, 0 que é constante na cdlica renal. Demais existia a
4
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triade sintomatica apendicular, E a agitagio também um sin-
toma caracteristico da colica renal. A irradiacio dolorosa para a
coxa e testiculo com rétracgio déste, explica-a Dieulafoy no caso
citado pela conexdo do tumor apendicular com o nervo génito-
crural.

A colica saturning com localizagdo das nevralgias na fossa
iliaca direita é por vezes dum grande embarago para a diferen-
ciagdo clinica. Os antecedentes pessoais, o listrado saturnino, a
auséncia de febre, a difusdo da dor pelo ventre, quando ela exXiste,
tais os elementos que nos servem para orientarmos o espirito.
Mais desconcertante é a coexisténcia das duas afecgdes: tal € o
caso de Sergent: um saturnino apirético era portador duma

apendicite que s6 foi reconhecida na autdpsia.

A apendicalgia histérica deve distinguir-se da apendlcne com
peritonismo histérico. Aquela é a apendicite fantasma, criada
pela imaginagdo da histérica em que o sindroma apendicular é
por vezes completo. ,

A nevrose térmica é rara mas existe, como no caso citado
por Galliard: uma histérica com o sindroma apendicular tem
um acesso de febre que atinge 41° Monod intervem e o exame
histoldgico revela um apéndice sdo.

As enterocolites agudas ou cronicas carecem de reacgéo pe-
titonial ; a séde da dor néo se limita ao ponto apendicular; nas
dejecgbes ha falsas membranas, mucosidades, etc. Ligado porém
4 enterocolite, encontra-se por vezes o éunterospasmo que, Si=
tuado no caecum pode simular uma apendicite pelo tumor da
fossa iliaca direita a que da origem.

Os wermes intestinais podem determinar acidentes que re-
vestem o quadro clinico da apendicite grave. So a sua consta-
tagdo nas fezes, e 0 exame do sangue é que permitem fazer o
diagndstico.

A oclusdo intestinal ou seja por corpos estranhos ou fezes,
ou seja pelo cancro do intestino é por vezes de dificil diferen-
ciagdo. :

O estrangulamento interno, d parte a temperatura, simula




Uma apendicite perfurante. Assim também uma apendicite pode
passar.despercebida em casos de hernia direita reductivel com
manifestagGes de estrangulamento (o que faz suspeitar uma re-
ducgdio em massa). Nos factos clinicos registados neste particu-
lar, havia supuragio do saco herniario causada pela apendicite,

As perfuragies gdstricas e duodenais falsamente tomadas
como apendicite teem caracteristicas precisas: %

A subitanidade e intensidade da dor, incisivamente descrita
por Dieulafoy como punhalada peritonial e a sua localizagdo na
zona de Chauffard.

O quadro sintomatico das peritonites circunscritas ou peri-
tonites tuberculosas por vezes confunde-se de tal modo com a
sintomatologia apendicuiar, que o diagnéstico diferencial é im-

possivel, pelo menos nas peritonites circunseritas.

Nas criangas a preumonia apresenta freqiientemente a pon-
tada de lado abdominal e pode revestir a forma tipica da apen-
dicite; no adulto a pontada de lado abdominal é sempre infe-
rior & pontada de lado tordcica mas tanto naquelas como neste
existem, além da falsa sinthmatn]og'ia apendicular, tosse, es-
pectoraghio, sinais estetoscopieos, etc., stibita ascensio térmica
que ndo deixam duvidas no espirito do ciinico. E, comtudo, de
notar-se gue pode dar-se a coexisténcia das duas afecgdes.

A febre tifoide apresenta algumas vezes uma confusio
absoluta com a apendicite e os casos de érro de diagnostico
sfio frequentes. :

E a sero-reacgio de Widal e a hematologia que vem lan-
gar um pouco de luz na observagdo clinica. Na febre tifoide

nao ha hiperleucocitose, o niimero de globulos rubros diminui,

4 percentagem da hemoglobina néo.

A apendicite pode ser, porém, uma complicagéio- da febre
tifoide.

Il Doengas que se manifestam por uma tumefacgio da

Jossa iliatq direita.

Os abcessos perinefréticos ndo se confundem com a apen-
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dicite, se atendermos aos antecedentes renais, as perturbagdes
urindrias e & dor lombar, Mais dificil € a diferenciagdo no caso
de psoite de causa extra-apendicular,

Em regra a psoite é causada pela apendicite, de maneira
que a existéncia daquela faz sup6r esta.

Os abcessos de marcha cronica como sejam as colecgdes
tuberculosas de origem iliaca, sacro-iliaca ou vertebral e bem as-
sim as adenopatias bacilares diferem da apendicite na sua forma

- & a b s . .y a . =
e evolugdo: auséncia de crise, apirexia e auséncia de reacgao

peritonial.

O hematocelo devido & rutura da trompa na gravidez extra-
uterina embora tenha sinais prdprios — dor subita e violenta
palidez extrema, arrefecimento das extremidades com tendéncia
& lipotimia e sincope, oferece por vezes confusdo,

O rim movel, os quistos do ovdrio de pediculo torcido e as
afecgdes da vesicula biliar ndo se podem confundir com a apen-
dicite, desde que a observago clinica seja perfeita, Outro tanto
ndo sucede com a dismenorreia acompanhada de enflerospasmo,
com certas salpingo-ovarites ().

Nas virgens devemos até em casos de salpingo-ovarite ave-
riguada, suspeitar da lesdo apendicu]ax que por via de regra €
a causa das perturbagdes anexiais.

() Platero na Revista medica de Uruguay (1917) num artigo inti-
tulado — O sindroma apendicular na menstruagio, — apresenta dois
casos de anexite bilateral exacerbada com a menstruagéo, em duas
virgens, uma de 16 anos, outra de 18, com o sindroma apendicular:
dor intensa na fossa iliaca direita, vémitos, prisdio de vertre, tempe-
ratura elevada e taquicardia.

A primeira foi operada: apéndice levemente congestionado,
liquido seroso na cavidade peritonial, ovérios muito congestionados
e aumentados de volume.

Uma terceira, virgem, de 48 anos, apresentou numa menstrua-
¢fo um ligeiro sindroma apendicular; uma ascensfio brusca da tem-
peratura impoz a intervengado: constata-se uma apendicite gangre-

nosa e um abcesso pélvico,
¢




O osteo-sarcoma da fossa iliaca constitui uma massa dura,
indolor, sem febre, com crescimento progressivo de maneira
que a confuséo parece impossivel. Existem, porém, formas /ar-
vadas de apendicite que podem simular osteo-sarcoma.

O exemplo de Tufier é frisante. Uma doente de 47 anos,
apresentava na fossa iliaca direita uma massa dura, indolor e
de crescimento progressivo, havia oito meses. Antecedentes nada .
revelavam. ApirexXia, hiperleucocitose e hiperglobulia. Nao pa-
recia, pois, sarcoma nem epitelioma. A operagdo revela-se um
abcesso de origem apendicular.

Com a apendicite crinica podem confundir-se certas gas-
tropatias e afecgoes genitais, a enterocolite muco-membranosa e
a prisdo de ventre habitual,

E a apendicalgia espontinea.ou provocada um sintoma
tam constante na apendicite que a sua constatagdo € o meio
mais eficaz de evitar um érro de diagndstico.

Ultimamente bastante se tem escrito sdbre. a apendicite
crénica que ocupou sempre, nos tratados de clinica, um logar
meramente secundario.

Devemos, porém, confessar que as descrigdes clinicas ainda
nao séo absolutamente concordes. Vejamos dois exemplos, —
O Dr. A. Pereira estabelecendo um minucioso paralelo entre a
apendicite cronica e a prisdo de ventre habitual faz o segumte
diagnéstico diferencial:

Dor — na apendicite é constante, costumando irradiar-se,
aumenta com a menstruagédo, a cefalalgia sé existe quando ha

-febre; a dor — na estase fecal nfo é constante excepto no ata-
que agudo, a menstruagdo ndo influi sobre ela, as cefalalgias
sfo frequentes e independentes da febre.

Perturbagioes gastro-intestinais. — Na primeira, nauseas,
vOmitos - esponténeos, frequentes ordinariamente alimenticios,
‘ictericia catarral rara, feses duras com membranas alternando:
com feses diarreicas fétidas — na segunda vomitos, muito raros
fora do ataque agudo, e quési sempre aqliosos, cor subictérica
frequente, feses duras constantes.
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Alteragies gerais — na apendicite face esverdeada, contraida,
palidez da pele, emaciagio moderada, integridade muscular,
atrofia tiroidea rara, debilidade e conservagdo do apetite sen-
sual; — na estase fecal face ictérica, ndo contraida, afivelada,
pele de galinha, cianoses locais, emaciagio extrema, atrofia
muscular, atrofia glandular (supra-renal e'til'oidea), debilidade
acentuada e anafrodisia.

* Perturbagoes nervosas — na primeira — pseudo-neurastenia
ndo constante; na segunda neurastenia: melancolia.

Dados obtidos por exploragio — na apendicite dor local po-
dendo provocar nduseas oll vomitos, hiperestesia cutinea; o
toque rectal ou vaginal podem revelar a lesio; —na estase fe-
cal a dor é mais difusa, ndio provocando nauseas e geralmente
mais acentuada na regifo umbilical, auséncia de hiperestesia
cuténea; o toque rectal oul vaginal nio déo indicagSes sobre a
lesdo (Higia, Novembro de 1017).

Eis as conclusdes de anﬁn (1917) no seu estudo sbbre
apenditite cronica: ;

A hipersensibilidade apendicular é o sintoma mais impor-
tante e constante; é perceptivel & palpagio suave. As perturba-
¢Oes gastro-intestinais sio véarias: — sintomas dispépticos — falta
de apetite, afrontamento e mal estar apos as refeigdes, acentuada
hipocloridria com insuficiéncia motora; — prisio de ventre, fe-
ses sécas, raras vezes diarreia; — sinais de fermentacio, flatu-
léncia, distengio gazosa, eructagdes. A perda de péso ¢ tam
constante que os doentes apresentam-se muito magros.

Uma dor de cabega ndo intensa e angustiante mas impor- -
tuna ¢ depressiva,

. . 0 . . . v . . . . . . . . . . . 0 . . .

Resta falar dum elemento de diagnéstico ao qual se tem
ligado ultimamente grande valor no estudo das apendicites cro-
nicas: Os raios Roéuigen.

Segundo A. George e Gerber de Boston podemos diagnos-
ticar uma apendicite crénica, pela constatagio radiografica ou
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radioscopica da conjugagido da estase ileal com a existéncia de
flexuosidades ou aderéncias apendiculares.

Normalmente, seis horas apos a ingestdo da pasta bismu-
tada, esta deve ter transposto o ileon. Se passadas 24 horas,
ainda existe bismuto no 7/on, pronunciamo-nos pela estase. Se
passadas 48 horas, 0 apéndice ainda se nota no écran, cheio de
bismuto, o apéndice esta doente.

Igualmente se pode observar a pericolite membranosa ou
membrana de Jakson que se manifesta por estase ileal, czcal e
colica, pelas manipulagdes sobre radioscopia e pela constatagéo
seguinte: a0 passo que o colon ascendente se vai enchendo de
pasta bismutada, o colon transverso, na sua primeira parte, sofie
uma 'tracgdo, unindo-se os dois como os dois canos duma es-
pingarda; isto, porém, ndo se realisa em casos de atonia cacal.

Quimby de New-York, partindo do principio admitide
pelos fisiologistas que a contracgio do colon nasce normal-
mente num apéndice sdo, conclui que o apéndice normal nas
suas fungBes fisioldgicas é capaz de receber e evacuar as feses
com um ritmo igual ao da evacuagdo do colon; por conseguinte
um retardamento na evacuagdo do apéndice, constatada pelos
Raios, Roéntgen, € indicio de lesﬁo apendicular,

O diagnostico da forma super-aguda, aguda e cronica, re-
sulta do estado analitico dos sintomas.

O exame clinico da natureza da apendicite quer se trate
duma apendicite calculosa, ou perfurante ou simplesmente in-
flamatéria quer de apendicite tuberculosa ou provocada por
qualquer doenga geral, nem sempre oferece a luz de diagnés-
tico que era para desejér.



Evolu@

As formas agudas se ndo teem um termo fatal ou ndo séo
debeladas pela intervengdo cirirgica, passam ao estado cronico,
ndo sendo raras as recidivas graves.

A terapgutica médica pode tam somente debelar a crise
pois que fratamento médico da apendicite ndo existe. o

As formas cronicas podem dum momento para o outro
exacerbar-se. :

A morte subita ¢ um acidente raro na evolugio da doenga

‘e, se em certos casos pode ser aduzida como causa a embolia

pulmonar, em outros ha que recorrer ao coragdo ou ao bolbo
para reconhecer a causa da morte.

Progndstico. — As formas super-agudas, para as quais ha
apenas o tratamento cirtirgico, sio particularmente graves; as
agudas, quando tratadas médicamc_ente, si0 de prognostico reser-
vado, quando tratadas cirurgicamente, o prognostico depende da
precocidade da intervengdo: benigno nas 36 primeiras horas da
lesdo, reservado depois das 48 horas; as formas cronicas séo
benignas. |

As estatisticas médicas parecem oferecer mais vantagem
que as estatisticas cirlrgicas, mas esta superioridade € aparente.
E que a maior parte das vezes sdo tratados médicamente os
casos benignos ou agqueles em que o diagndstico foi feito de-
masiado tarde para que o cirurgido possa intervir com alguma

probabilidade de éxito.




Tratamento

Principiemos pelas formulas absolutas:

Nas formas super-agudas e nas agudas com peritonite su-
purada generalizada, hid uma tnica indicagao formal — a inter-
vengdo cirlrgica urgente, imediata.

E éste 0 Unico meio de salvar o doente.

‘A incisdo de Roux parece a preferivel pela rapidez da in-
tervengéio; a invaginagdo peritonial do coto apendicular pode
escusar-se; basta a termo-cauterizagéo. A brevidade da opera-
géo & neste caso um factor importantissimo. As incisdes muiti-
plas e drenagem do abdémen s@o indicadas e bem assim a dre-
nagem de fundo de“saco posterior da vagina na mulher; a dre-
nagem parasagrada no homem ¢ sem duvida uma complicagéo
na operagao.

Nas formas agudas com peritonite sipurada circunscrita,
a indicag@o € obvia— abrir e evacuar o abcesso. Esta operagio
¢ duma benignidade extraordindria mas a recidiva é possivel,
embora ndo freqlente, se o apéndice permanece. Parece que
neste assunto a conducta deve ser pautada pelo estado da le-
S40: se o apéndice ¢ facilmente extirpavel, a sua ablagéio é um
dever; se patl'a tirarmos o apéndice, corremos risco de abertura
e inoculagao da cavidade peritonial, a abstengdo é a regra, pois
que periga com mais probabilidade a vida do doente neste caso,
do que com a possibilidade duma recidiva apds a simples aber-
tura e evacuagido do abcesso.

Nas outras variedades clinicas da forma aguda, se 0 es-
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tado é grave ou se agrava, as indicagOes estio na dependéncia
da precisdo cronologica do inicio da lesédo (*). Nas primeiras 36 ho-
ras a intervengio estd absolutamente indicada. As estatisticas ci-
rirgicas modernas apresentam uma mottalidade que oscila entre
0,5 a 0,0°,, nas operagdes feitas dentro das primeiras 24 horas
isto &, um numero muito inferior ao das estatisticas médicas ale-
mas 1,7 %/, (Rotter); 5 a 7 °/, nas realizadas dentro das 48 horas;.
15 a 18 %/, nas dum periodo ulterior. Passadas as 36 horas, a
intervengdo sera, pois, imposta pelo agravamento progressivo e
inquietante do estado do doente; se, porém, a doenga estaciona,
se a analise cuidada e meticulosa de todos os elementos de ordem
clinica e laboratorial nao nos fazem prever uma intensificagéo
do processo infeccioso, a expectagio armada, aliada aos cuida-
dos médicos, sera a conducta do clinico.

Debelada a crise, a apendicectomia deve fazer-se, tal é a
opinido da qudsi totalidade dos médicos franceses, alemaes,
americanos e ingleses.

O peiiedo de arrefecimento que se impGe, segundo Jala-
guier, é, nas formas mais graves, de séte semanas apos a queda
da temperatura e o desaparecimento da febre, nas formas li-
geiras, metade déste periode : ha, porém, cirurgioes audazes que
ndo levam tdo longe a sua’expectagio.

O tratamento da apendicite cronica tem sido nos ultimos
anos um ponto de grandes discrepdncias. Até 1912, podemos

(1) Indica-nos gravidade ou agravamento, a constatagéio ou
aparicio de alguns dos sintomas seguintes: modificacdo rapida
do aspecto do doente;intensidade e duragfio da dor inicial, (20 ho-
ras segundo -Nelaton), ascensdio térmica, dissociacdo do pulso e
temperatura, hipotermia ; altera¢des do pulso — varia¢des no ritmo,
instabilidade na frequiéncia, taquicardia (120) ou bradicardia, inter-
miténcias; perturba¢des hepdticas — ictericia ou subictericia; per-.
turbacGes renais — aibumintria, hematiria e antria; perturbacdes
respiratoriais — dispneia e polipneia; perturba¢des gastro-intesti-
nais — meteorismo, vémitos, diarreia; variacdes quantitativas dos
leucocitos — hiper-leucocitose e hipo-leucocitose, .,




dizer que a maioria dos médicos opinava pela intervencéo, ja
por que se destruia um foco, que era uma ameaga constante
vida do doente pelas reacgdes peritoniais que podia originar, ja
porque a ablagéo do apéndice arrastava comsigo o desapareci-
mento do cortejo sintomatico da apendicite crénica.

Ultimamente teem aparecido, nas revistas e jornais médi-
cos, a combater a resecgdo apendicular, uns, considerando o
apéndice como um orgéo secretor de hormonas com uma pos-
sivel acgio favoravel ao peristaltismo e conseguintemente a
evacuagdo intestinal; outros, como Brosch, reconhecendo no
apéndice a existéncia dum muco muito viscoso, destinado a lu-
brificar .as feses impedindo a sua desidratagdo e consequiente
estase; outros, ao lado de Keetley, por preferir 2 resecgéo,
mesmo em casos de calculos ou de pequenas inflamacBes re-
petidas, a fistulizagao apendicular ou apendicostomia, ja porque
esta operagdo transforma o apéndice num tubo de uescarga do
cecwin para gazes e matérias fecais bem como abre uma porta
aos agentes medicamentosos que podem ir actuar sbbre uma
colite, uma enterite, uma oclusio parcial, ou um: 'prisﬁo de
ventre habitual que por acaso acompanhem a apencicite e para
as quais outra via de acesso ¢ ineficaz, j4 porque ssta fistula
de breve se oblitera, ficando o apéndice pronto a servir para
uma nova apendicostomia caso a ela haja mister recorrer-se.

Sou, porém, a dizer que a existdncia de hormanas apen-
diculares e a sua acgdo fisiologica ndo receberam ainda, que
eu o saiba, o veredictum da publicidade em anais de fisiologia
ou biologia.

Segundo Brosch, a ablagao ou obliteragao do apéndice fa-
vorece a estase fecal; ora esta afirmaglio vai de encontro a
muitos factos da minha observagio clinica, nos quais eu tenho
constatado suceder,’apos a apendicectomia, uma regularidade
de dejecgcdes a uma pertinaz 'prisé'\o de ventre,
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Eis algumas observages

—E. da E. B. B. S. era- uma doente de 35 anos, virgem, resi-
dente no Porto, natural de Vila Real.

_ Os seus antecedentes familiares nfio apresentam nada digno
de nota; como antecedentes pessoais ha a registar crises apendicu-
lares desde os catorze anos e uma albuminiria, ags vinte e cinco.
Dum histerismo exagerado, apresentava, ao exame do aparelho res-
piratério, uma expira¢io soprada nos vértices e uma diminuigéio
global do murmirio vesicular.

A tensdio maxima, pelo oscilémetro de Pachon, media 12, a
minima 7, o pulso batia 72 por minuto, tratava-se pois, duma hipo-
tensa. ;

J4 de longa data vinha sofrendo de crises intestinais, inician-
do-se por violenta gastralgia, seguida de dores intestinais mais acen-
tuadas na regido periumbilical mas irradiando por todo o abdémen
e terminando por descargas de mucosidades e algumas fezes diar-
reicas. Apos a crise, sobrevinha uma priséo de ventre renitente que
néio obedecia nem a laxantes nem a clisteres simples, cedendo um
pouco ao clister oleoso ou ichtiolado.

Apetite caprichoso. Vomitos frequentes.

O exame clinico e laboratorial ndo revelam leséo renal.

As suas crises apendiculares eram caracterizadas por: dores
na fossa iliaca direita, ascensdo térmica a 39°, muito raras vezes a
400, enjoos, vomitos, gastralgias e prisdo de ventre; no periodo de
defervescéncia, descargas de piis pelo recto.

As crises repetiram-se quatro vezes, com uma certa intensi-
dade, até aos 18 anos.

Afora umas pequenas crises de ligeira reaccéo febril e grande
excitagfio nervosa, a doente passou regularmente dos seus incémo-
dos apendiculares até aos 30 anos.

A menstruaciio que, até esta data, tinha produzido tam sémente
uma ligeira exacerbacdo da crise apendicular, eomegou, desde en-
tao, a influir extraordinariamente sobre a apendicite e a pequena
crise apendicular sucedia-se mensalmente com a regularidade do
fluxo catamenial. Sobrevieram depois crises mais intensas que le-
varam a doente a um grande depauperamento orginico. A meados
de Novembro de 1917, teve uma crise aguda de apendicite a qual
lhe principiara por uma violenta gastralgia com vdmitos, tremuras,
arripios, frismus masseterino, e =

A temperatura subiu progressivamente de forma que ao ter-
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ceiro dia o termdémetro marcava 39°. A prisdo de ventre era abso-
luta, a apendicalgia manifesta, com meteorismo, hiperestesia cuta-
nea e defesa muscular. Grande excitaciio nervosa, obrigando a
doente a mover-se na cm"na, 0 que mais lhe exacerbava as dores.

O clinico assistente procedeu a imobilizaciio e tratamento mé-
dico tendente a debelacgio da crise.

Quando fui chamado para vér a doente, esta apresentava na
fossa iliaca direita uma zona de empastamento com hipersensibili-
dade a pressdio mas ja sem dor espontdnea, a temperatura nfio pas-
sava de 379,5. 56 a 10 de Dezembro tinha desaparecido a palpacio
a zona de empastamento peri-apendicular. Ao toque rectal, notei o
ovario direito muito doloroso e caido no fundo de saco de Dou-
glas, suspeitando de ovarite quistica com salpingite catarral. Pro-
puz a apendiceclomia e a possivel ablagio do ovério e trompa di-
reitos, o que foi aceite.

A 19 de Dezembro era a doente por mim operada no hospital
da Lapa, sob anestesia pelo eter. Processo de Battle. Apéndice
muito congestionado, com ponteado seroso hemorragico, triplicado
de volume, com ligeiras aderéncias cecais, tendo de comprimento
dez centimetros,

Verificada a existéncia da ovarite quistica e salpingite catarral
procedi & salpingo-ovariectomia. -

O canal apendicular apresentava varios apertos cicatriciais,
mas permeavel em toda a sua extensdo. Liquido muito espésso e
turvo,

Apds a operacdo, teve a doente uma injeccdo de pantopon
(08r.,02) e gélo sdbre o estdmago para debelar os vémitos que eram
um pouco freqiientes. A temperatura no dia seguinte era de 370,8;
estado nauseoso, excitacdo nervosa.

Ao 2.0 dia, temperatura 37°,3; disposicéio regular. Ao 3.0 dia,
temperatura 36°6, boa disposicfio, gazes que sairam mediante clis-
ter.

No quinto dia, 20 gr. de sulfato de sodio seguidos de clister
simples. A alimentacdo que era apenas de leite, caldos engrossa-
dos com farinha, e fruta, passou gradualmente ao regimen ordina-
rio. Ao fim de doze dias, a doente regressava a sua casa. curada,

Tenho-a observado varias vezes: apetite normal, funccdes di-
gestivas perfeitamente normalizadas. Aumentou de péso, restabele-
ceu-se por completo do depauperamento extraordinario em que se
encontrava.

E interessante registar que as perturbacfes géstricas simula-
vam o sindroma pilérico do wleus: Dores apds a ingestdo dos ali-




mentos, com hipercloridria; o bicarbonato calmava um pouco as
dores que terminavam completamente com os vémitos alimenta-
res; sinais de fermentacfio — flatuléncia, eructacdes e distensao ga-
zosa; estase gastrica.

— M. F. de 36-anos, casado, residente no Porto, natural das Cal-
das da Felgueira, entrou no Hospital da Lapa para ser operado.

Antecedentes familiares — pais saudaveis,

Antecedentes pessoais — varicela e gripe.

TM. = 13, Tm. =09, P. =56 ; bradicardico, eutenso, hiposistéli-
co. Estado géstrico nauseoso, prisdo de ventre,

Pontos renais (lombares) dolorosos, urinas sem elementos
anormais (o exame do sedimento néio foi feito).

Refere o doente que as crises apendlculares iniciavam-se pela
apendicalgia, seguida de vomitos; a dor era muito intensa, obrigan-
do-o & imobilidade absoluta.

Empastamento abdominal peri-apendicular. Era cutiose que a
dor passados trés dias desaparecia, Ascensdo térmica ligeira, nfio
ultrapassando 38%3. Ao fim de 15 dias tudo estava debelado, po-
dendo o doente retomar o seu trabalho de chauffeur.

Ultimamente estas crises amiudaram-se e o repouso, dieta e
compressas quentes que debelavam a crise, comecaram a tornar-se
ineficazes, FFoi operado, sob anestesia pelo eter; processo de Battle:
pregas de Lane, apéndice congestionado e llgelramente hipertro-
fiade, ponteado hemorragico da mucosa, canal apendicular perfei-
tamente livre. Fez-se a resecqfio das pregas de Lane. A tempera-
tura nao passou de 3699.

Levantou-se o doente ao quinto dia e ao nono saia do hospi-
tal, curado. A fungéo do aparelho digestive é normal,

—E. L. A. L. C, de 19 anos, virgem, entrou no Hospital da
Lapa a 23 de Fevereiro para ser. operada de apendicite crénica.

Antecedentes familiares—o pai, velho prostatico, morreu duma
infecclio urinosa; a mie é sauddvel; irma tuberculosa. :

Antecedentes pessoais—ictericia aos trés anos, prisdo de ven-
tre desde crianga, célicas hepaticas (?), sarampo, epistaxis e insufi-

ciéncia ovdrica,
Grande emotividade.
TM.= 14, Tm.=9, P, ==95: taquicardica.
Ultimamente entero-colite muco-membranosa com lalgo pe-
riodo de priséo de ventre, alternando com crises diarreicas,
Funcéo renal normal,

-




Ha trés meses, dor apendicular, ligeira ascensio térmica, ndu-

-seas e vomitos, empastamento peri-apendicular. Tudo cedeu rapi-

damente com a imobilizacéo e dieta, persistindo o ponto doloroso
de Mac-Burney. Em Janeiro nova crise, pequena também.

Este caso clinico encasa perfeitamente no quadro da auto-in-
feccao de Gilbert e Lereboullet.

Operagdo sob anestesia pelo eter, processo de Mac-Burney.
Apéndice flexuoso, congestionado e varicoso. Ovarite quistica e
salpingite catarral direitas. ComplicagGes post-operatérias: epistaxis
rebeldes e menstruagfio. Ao fim de doze dias, a doente saiu cu-
rada.

*0 uso da ovarina tem modificado e atenuado muito a insufi-
ciéncia ovdrica.

Aparelho digestivo normal,

— M. P. M,, de 22 anos, virgem, natural de Baifo, residente em
Teixéird, entrou no Hospital da Lapa a 23 de Agosto de 1917,

Antecedentes familiares —nada digno de menc#o.

Antecedentes pessoais—sarampo quando crianca e uma an-
gina aos sete anos.

TM, = 14, Tm. =9, P, =66,

Prisdo de ventre,

Ha um ano dor apendicular com irradiacio para a coxa direita,
empastamento local, dor espontinea e a press#o, hiperestesia cu-
tinea, defeza muscular. Ligeira hipertermia.

Em Abril novo acesso que se veio repetindo mensalmente
com a menstruagdo, se bem que a crise fosse de curta duracio.
Pontos de Morris positivos.

Apendicite crénica com possivel ovarite quistica e salpingite
catarral. : :

Apendicectomia, sob anestesia pelo eter, processo de Battle,
salpingo-ovariectomia direita. Apéndice congestionado, mucosa
edemaciada e equimdética, canal apendicular perfeitamente livre.
Ovarite quistica e salpingite catarral.

O periodo post-operatério decorreu normalmente.

Curada. Aparelho digestivo normal.

—C. F., de 23 anos, virgem, entrou no Hospital da Lapa a 6 de
Outubro de 1917.

Antecedentes familiares —pae reumaético.

Antecedentes pessoais—anemia.

Grande emotividade, crises histéricas,
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Fraca amplitude da excursdo respiratéria.

Taquicardia emotiva. TM.=17, Tm.==11; hipertensa e hiposis-
télica,

Colite séca, alternando com crises diarreicas. Célicas freqiien-
tes nas horas mais afastadas da actividade digestiva.

Ha trés anos, apendicalgia violenta com empastamento peri-
apendicular, hiperestesia cutdnea e defeza muscular. As dores irra-
diavam para a regifio hepatica e pelve, Debelada a crise, a apendi-
calgia persistin, e bem assim gargolejo e marulhar da fossa iliaca
direita; colon ascendente muito sensivel e timpanizado, Exacerba-
¢des mensais da dor apendicular.

Apendicectomia, sob anestesia pelo eter, processo de Mac-
Burney. Resec¢do de prégas de Lane; salpingo-ovariectomia por
ovarite quistica e salpingite catarral. Estado congestivo caco-cé-
lico,

Apéndice flexuoso com apertos cicatriciais reduzindo o lume
do canal apendicular, donde sai liquido purulento; varicesidades.

Hipertermia durante 8 dias, ascensiio maxima a 38°,1.

Saiu curada. Aparelho digestivo normal,

Quanto a apendicostomia, o seu valor no tratamento da
apendicite cronica parece-me bastante precdrio, pois que, se as
lesOes intestinais que podem constituir motivo para que essa
operagdo seja 0 processo de escolha, sdo de data recente, a
apendicectomia é bastante para restabelecer a normalidade,
como vimos das observagbes anteriores e como eu poderia
comprovar com muitos outros factos da minha observagio; se
sdo antigas, por via de regra, as alteragdes apendiculares sao

profundas, de maneira que a conservagdo do apéndice ¢ im-

possivel, -
E bem verdade que ha perturbagbes de origem apendicu-
lar que nado desaparecem com a apendicectomia, mas isto nao
importa faléncia da operagdo mas sim da indicagéo clinica.
Asgsim: Uma apendicite cronica com pericolite membra-
nosa requet ou a resecgdo da membrana de Jackson ou a co-
lectomia, seguida de anastomose ileo-colica que, no dizer de
Lane, é mais inofensiva que a resec¢ao.
A existéncia de pregas de Lane, de aderéncias epiploicas



impde, como complemento, a resecgdo das pregas e aderéncias
ou a ileocolostomia. :

A apendicite crénica de origem tuberculosa impde a cee-
ctomia e subseqUente ileocolostomia.

‘Uma apendicite cronica com colite antiga — colons defor-
mados por apertos cicatriciais e aderéncias multiplas, impde,
como complemento da apendicectomia, a ileocolostomia infe--
rior, ou ileosigmoidostomia.

Eis por que a apendicectomia pura e simples no caso ci-
tado a pag. 43, ndo deu resultado.

Vejamos ainda alguns casos em que a operagdo teve um
efeito precario,

—J. B. B., de 28 anos; casado, natural do Porto, sofria desde
longa data de entero-colite mucomembranosa, com dilatacdo cacal,
marulhar, gargolejo e timpanismo; dor a pressdo no cecum e colon
ascendente até ao dngule hépato-célico.

Teve duas crises violentas de apendicite com ascensdo tér-
mica a 4090, apendicalgia “violenta, hiperestesia cutdnea e defeza
muscular, vémitos alimentares e biliosos e pertinaz prisio de ven-
tre com meteorismo.

As crises foram debeladas médicamente.

Entrou no Hospital da Lapa para ser operado.

Incisdo de Jalaguier: constata-se uma pericolite membranosa :
o0 estado inflamatério fez adiar ao operador a intervengio.

Passados 40 dias de arrefecimento e repouso, nova interven-
¢do: apéndice muito congestionado, canal ulcerado, qudsi oblite-
rado, e ganglio ileo-cacal hipertrofiado e que, estudado histologi-
camente sob o caracter tuberculoso da lesdo, deu resultado nega-
tivo,

O doente saiu do Hospital um pouco melhorado da sua priséo
de ventre que voltou a exacerbar-se.

De vez em quando uma febre intestinal com crise diarreica.

—Em Outubro de 1917, entrou na enfermaria do Hospital da
Lapa a doente A. F. H. de 27 anos, virgem, residente no Porto, te-
cedeira. Queixava-se de dores abdominais, nduseas, vérmitos e gas-
tralgias.

Antecedentes familiares—o pai morrey de tuberculose larin-

]
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gia e pulmonar; a mde sofre de tuberculose dssea; os irméios mot-
reram todos de pouca idade.

Antecedentes pessoais — fraqueza geral, amenorreta durante
seis meses, gastralgias e prisdo de ventre,

Grande emotividade, crises nervosas.

Sindroma hiposfixico, pontadas de lado mais acentuadas a es-
querda, dor a4 pressfio nos espagos intercostais, expiragdo soprada.

TM. = 16, Tm. = 11, P. = 68, hipertensa hiposistélica. Desdobra-
mento do 1.0 ruido. -

Dor violenta, provocada, no ponto de Mac-Burney, empasta-
mento, muito doloroso, periapendicular, dilatacdo ceecal, auséncia
de temperatura.

Debelada a crise, anorexia, vomitos e dores abdominais, crise
diarreica, alternando com pertinaz priséio de ventre, e distensdo ga-
z0sa.

Propoz-se-lhe em Janeiro de 1917 a intervencdo. Incis@o de
Mac-Burney: — apéndice hipertrofiado, de canal qudsi obliterado,
congestionado, equimdético, llgenab aderéncias do mese ao cewcum
que estava muito aumentado de volume e congestionado.

Estado apirético post-operalédrio,

Passados 15 dias apareceu uma tumefacgfio na zona cicatri-
cial com dor, rubor e temperatura local, 0 que cedeu a revolugdes
locais. '

A priséio de ventre continua e bem assim as célicas intestinais
devidas aos gazes; dilatacdo ceecal mais acentuada, com gargolejo,
marulhar e dor 4 pressao.

Em Dezembro de 1917 voltava ao Hospital com uns nédulos
indolores na zona cicatricial, superficiais, que se abriram espon-
taneamente, deixando sair um liquido sero-purulento. A cicatrizagéo
fazia-se muito irregularmente e o aspecto da ferida e reniténcia ao
tratamento fazia sup6r um processo tuberculoso.

0 estado intestinal peorou.

—R. ]. P. de 14 anos, natural de Braga, entrou a 16 de Outubro
de 1917, no Hospital da Lapa para ser operada de apendicite cro-
nica.

Antecedentes familiares — nada digno de mengéo. .

Antecedentes pessoais — sarampo em pequena, insuficiéncia
ovarica. Sindroma hiposfixico.

TM. = 15, Tm, = 9, P, = 70, eutensa, eusistolica.

Dejecgdes diarias.

Sofre de apendicite desde os nove anos de idade, Em 1916
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teve uma grave crise apendicular com reac¢do térmica muito acen-

tuada, terminando por uma grande descarga de pus pelo recto. A

doente ficou num estado de adinamia profunda. |
Presentemente apresenta uma ligeira apendicalgia, massa tu- |

moral movendo-se na fossa iliaca; & pressio, gargolejo e marulhar

com o despertar duma dor importuna,

Operagéo, sob anestesia pelo éter; processo de Jalaguier: pe-
ricolite membranosa e aderéncias epiploicas, envolvendo o apén-
dice. A operagdo foi considerada como concluida.

O periodo post-operatério decorreu sem incidente; estado
apirético. . 2

A percentagem da mortalidade nas apendicectomias a frio
€ ultimamente de o0 °/;, em diversas e numerosas estatisticas
alemés, francesas e americanas.

Tratamento meédico ()

Este ¢ diferente, consoante os periodos da doenga.

No inicio — imobilidade absoluta, gélo permanentemente no-
abdémen; contra a dor, a injecgdo de morfina; contra o cola-
pso o sdro fisiologico, o éter, a cafeina, o Gleo canforado,

A morfina ndo é sé um analgésico, é tambén um imobi-
lisante. Jalaguier propunha o uso do extracto tebuico, na dose
didria de of™,15 para o adulto. Esta pratica tem, porém, o in-
conveniente de paralisar os movimentos epiploiccs que miram
a limitar a infecgdo.

O sbro é um diurético, é um estimulante da fagocitose, e,
aumentando a massa sanguinea, dilui as toxinas. Pode ser
administrado por via sub-cutdnea, intra-venosa ou por via re=-
ctal, quer gota-a-gota; quer em clister com umas Xx ou xxx
gotas de laudano para aumentar a tolerdncia. A via intra-ve-

() A indicagdio da intervenciio cirurgica nio exclui o trata-
mento médico concomitante, muito de contrério exige-o,
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nosa reserva-se aos casos de grande urgéncia: hemorragias,
estados adinamicos. ..

A aplicagdo do sbro gofa-a-gota & duma extrema simplici-
dade e muito comoda para o doente.

‘['enho aplicado, por ésse processo, trés litros de soro nas
24 horas, manifestando todos os doentes uma tolerdncia abso-
luta. As doses variam com os casos clinicos. Assim: ao passo
que, na apendicite catarral com peritonismo, nds aplicamos
250 c.c. a 500 c.c.“diarios de sbro, nas formas septicémicas, nas
peritonites gene:alizadas, tem-se levado o uso do sbéro até § e
8 litros didrios. E claro que, além de 3 litros, a :nJecgao suib-

cutanea ndo € muito bem tolerada.

— Proscrigio formal de purgantes e clisteres, Os movimen-
tos intestinais contrariam a peritonite plastica limitante. A éste
respeito o acodrdo ndo € absoluto. Citarei apenas dois nomes.

— Albert Robin, abstencionista e o cirurgido Sonnenburg
de Berlim.

Robin orienta o tratamento déste modo: Repouso na cama,
dieta hidrica e purgantes que podem ser os calomelanos em
quatro doses de 10 centigramas, ou o dleo de ricino, 30 gr.
com uma ou duas gotas de tintura tebaica ou um centigrama
de extracto de beladona,

Contra a distensdo e sensibilidade gdstrica com marulhar,
pds de grande saturagdo (') que serdo tomados sempre que
aparega ésse mal estar gastrico. :

'

() Hidrato de magnésio . . . . . 1gr.,50

Bicarbonato de sédio . . . . . 1&r.
Assucar branco .o . e 2er.
Codeina . . . it 081.,005
Carbonato de CdlClO precxpltado. A

aa osr,
Sub-nitrato de bismuto. . . . .f Grtnan

Num papel, N 10.
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Logo que o purgante produza efeito, unta-se o flanco di-
reito com uma pomada mercurial beladonada (*) e aplica-se o
gélo.

Para combater a dor, duas ou trés pilulas de codeina e
genciana (087,02 da I." e 0%™,10 da 2.* para cada pilula).

A noite clister a 38° de um litro de agua fervida, adicio-
nado de duas ou trés colheres de azeite. Se o liquido vem com
feses duras ou estas se percebem por palpagio abdominal, novo
purgante e subsequente clister.

O repouso, dieta hidrica e o gélo no ventre seriio conser-
vados até & desaparigio da dor apendicular espontanea ou pro-
vocada. .

Sonnenburg, a nido ser nos casos muito graves e de indi-
cagéo cirurgica imediata, administra, no principio da crise, uma
purga de Oleo de ricino, a qual tem, segundo afirma, a vanta-
gem de ser um excelente tratamento nas crises benignas e um
facil meio de diagndstico das crises graves e que caregam de
intervengdo cirurgica.

Estes dois modos de vér sao isolados.

No periodo de estado, se a intervengéo néo se fez, o tra-
tamento consiste na abstengédo alimentar absoluta, com a per-
. missdo de algumas colheres de liquido, durante o dia, para com-
bater a secura. _

A séde serd debelada pela administragio de soro.

Passadas 24 horas, apés a queda da temperatura, prescri-
¢do facultativa do purgante e do clister; alimentagio lactea du-

() Unguento mercurial duplo . . . . 40et.
Extracto de beladona . . . . . 10gr.
F. 8. A,

prava L AN T e
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rante uns quinze dias; gélo no abdémen, imobiﬁzaga'o durante
um més (). ! :

‘ Uma recaida que nfo se debela nas primeiras 36 horas
impde a intervengdo. A mesma indicagdo na recrudescéncia.

K

® #*

Dois caminhos pode seguir a infecgdo, apds o periodo de
estado, ou o do abcesso, ou do arrefecimento, os quais teem
uma indicagho — a intervengao cirurgica.

Tratamento cirurgico

Arexpicecromia. — Diferentes processos teem sido preconi=
sados mas, em verdade, eles, & excepgdo da via lombar, so dife-

rem na incisdo da parede abdominal e procura do apéndice.

Vejamos os principais:

Processo de Mac-Burney. — Incisdo de 7 a 10 ¢entimetros
de comprimento, na direcgo do grande obliquo, a dois dedes
travessos da espinha iliaca antero-superior que é o ponto de
referéncia para o meio da incisdo. O musculo grande obliquo é
dividido e néo seccionado; o mesmo sucede ao pequeno obliquo
e transverso de modo que a divis&o sucessiva das fibras muscu-
lares determina duas aberturas quasi perpendiculares entre si.

Com éste processo nfo ha eventraghes post-operatirias,
poisque ndo ha diminuigdo de resisténcia da parede abdominal.
No caso, porém, de aderéncias o campo € muito exiguo.

(V) Est modus in rebus; é evidente que éste rigor ndo é aplica-
vel s pequenas crises apendiculares de duracdo maxima de oito
dias,
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Harrington, para obviar a ésse inconveniente, propoz o
alargamento pela incisdo da bainha do grande de recto.

Processo de Roux de Lausanne. — Incisio concava para
cima e para dentro, paralela a arcada de Falopio, a dois dedos
travessos da espinha iliaca antero-superior, ficando metade
acima deste ponto de referéncia.

Da acesso rapido e é o que mais directamente leva ao
apéndice mas tem o inconveniente da secgdo das fibras mus-
culares, pelo que caiu em desuso.

Processo de Battle, precohisado por Jalaguier. — Incisdo
vertical sdbre o grande recto do abdomen, de 6 a 8§ centime-
tros de comprimento, cujo meio coincide com o ponto de Mac-
Burney.

O grande recto € libertado da sua bainha por ligeiros gol-
pes de bisturi ou de tesoura e afastado para a linha média.

E o mais usual. :

Citemos ainda, a titulo de documentagdo, — a via mediana
sub-umbical, e a via lombar com incisdo da nefrectomia, a qual
em casos de rim movel ou qualquer Jesdo renal concomitante
com a apendicite, tem as suas indicagdes.

A incisdo de Chaput, segundo uma linha horisontal indo
da espinha iliaca antero-superior ao bordo externo do grande
recto, parece que sé teve um tnico defensor: Chaput.

Qualquer que seja o processo que se escolha, chegando ao
peritoneu, secciona-se, entrando déste modo na cavidade perito-

nial. O grande ponto de referéncia é o cecum com as suas .
‘I - . . . % . '
bandiculas longitudinais que se vem reunir precisamente na in-

sergdo cacal do apéndice,

Este nem sempre é facil encontrar-se; quando é retro-
cacal, a sua pesquisa torna-se quasi sempre muito dificil. Por
vezes o dedo encontra uma tumescéneia coanstituida por tecido
inflamatorio no meio do qual esta o apéndice; consegue-se a
maior parte das vezes atingi-lo, por pontos de clivagem obti-
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dos pelo dedo simples ou envolvido numa compressa fina de
gase. ;

A libertagio do apéndice deve fazer-se até a sua insergdo
caecal, para evitar a permanéncia dum coto apendicular que
pode dar origem a perturbagdes andlogas as que determinaram
a operagdo. i
A libertagdo é muito dificil quando o apéndice se encon-
tra aderente & parede pélvica, ao ttero ou ovario, ou a fossa
retro-colica. As vezes encontram-se, como eu ja tive ocasido de
observar, apéndice, cweum e intestino delgado constituindo um
novélo de aderéncias que poem 2 prova a paciéncia e a peri-
cia do cirurgido.

Deve laquear-se a artéria apendicular na base do meso,
passando a agulha na area avascular junto ao apéndice, pois
que a artéria esta situada entre esta area e a extremidade livre
do meso-apéndice.

Apos a laqueagdo, secciona-se o meso-apéndice, restando
somente a insergo cacal onde se.passa um fio de catgut.

Moynihan recomenda o cuidado de laquear uma pequena
artéria gue corre ao longo do préprio apéndice e que expde ao
precalgo da hemotragia post-operatoria, contando-se ja dois
casos de morte por hemorragia devida a ésse pequeno vaso,

A secgﬁo do apéndice pode fazer-se pelo termocautério
que oferece a4 vantagem de cortar, esterilisando, ou pelo bisturi.
Resta enterrar o cotoapendicular numa prega da parede cacal
por uma sutura em bolsa ou por sutura eliptica.

Por vezes encontra-se um abcesso antigo no qual se en-
contra um puis cremoso que & esteril ou pus liquido mas antigo
que muito provavelmente € esteril também. Devemos contudo
frisar que, ndo obstante estas consideragdes, sempre que haja
abcesso e que o liquido se tenha extravasado na cavidade pe-
ritonial, a drenagem deve fazer-se como medida de prudencia
ol como meio necessario de defesa.

As aderéncias epiploicas, as pregas de Lane, a membrana
de Jackson devemimerecer a atengdo do operador para que




éste proceda ou & sua resecgdo ou a qualquer outra interven-
¢fo que as circunstancias indiquem. j

A rutura da parede far-se ha, procurando tanto quanto pos-
sivel a reconstituicio anatomica,

A intervenglo cin’lrgica nos abcessos peri-apendiculares im-
porta o cumprimento de dois preceitos:

1. —a incisdo deve ser feita na parte mais superficial e
acessivel do abcesso;

2.°—a drenagem da parte inferior da cavidade deve ser
absolutamente garantida.

Nos abcessos pélvicos de origem apendicular, dois proces-
sos disputam a primasia: O processo inglés da abertura e dre-
nagem rectal e o processo preconisado por Galliard — abertura
e consequlente drenagem por via prerectal (incisdo da talha de
Nélaton).

Anestesia

Quando a operagdo for feita, sob anestesia geral, o anes-
tesico a preferir & o éter, visto tratar-se duma operagao abdo-
minal.

Devemos dizer que a anestesia raquidiana pela stovaina
da um resultado perfeito.

Ultimamente tem sido apregoada a novocaina local, como
o anestésico preferivel, pela diminuigdo do choque operatério.

Uns anestesiam o peritoneu com o cloridrato duplo de qui-
nino e ureia, outros, como Wiener, injectam mesmo o meso-
apéndice com a novocaina adrenalinada,
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Tratamento post-operatdrio

Nas apendicectomias a frio, dieta absoluta nas primeiras

* 24 horas, dieta liquida no 2.% 3. e 4.° dia; no quinto dia, fari-

nhas, clister de limpesa ou purgante ligeiro se o exame clinico
o indicar, . '

Depois, transigio progressiva para o regimen comum., Em
regra, porém, devemos observar, nos primeiros dois meses o
regimen sera tanto quanto possivel lacto-vegetariano,

Nas peritonites apendiculares — colocar o doente na posi-
go de Fowler para garantiv uma boa drenagem, combater o
tleus paralitico, assegurando a evacuagdo intestinal; combater

- a septicemia, administrando o soro fisiologico, procedendo a la-

vagem do estomago; levantar o estado geral pelo clister ali-
mentar, pela injec¢do de azeite lavado e esterilizado até 40 gr.
diarios, procurando-tanto quanto possivel poupar a via gastrica.

No caso de abcesso de origem apendicular — a lavagem
antiséptica didria constitue a indicagao especial,

Complicagdoes post-operatdrias

DoRrES N FOSSA ILfACA DIREITA. — Apatecem ordinariamente
dois ou trés meses apos a operagéo.

Umas vezes trata-se dum acesso de epiploite, outras vezes
de aderéncias 'que se teem formado, ou porque o céto apendi-
cular ndo tenha sido invaginado na parede cacal ou porque
tenha originado reacgéio peritonial ou porque tenha havido uma
supuragdo do plano profundo da parede com formagho de mem-
branas que embaragam o esvasiamento intestinal.

As vezes tratar-se hd mesmo duma ablagdo incompleta
do apéndice como num c¢aso citado por Moynihan, '
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Estas dores sdo em alguns casos tam rebeldes que s6 uma
intervencéio é o remedio eficaz para as debelar.

Hemorragias, — Umas sfo devidas a faltas operatorias;
outras 2 infecgdo, principalmente nas apendicectomia a quente.
A laqueagdo pde termo ao acidente. )

Outras ha que siio devidas a ulceragio géstrica ou intestinal
que muitos atribuem a embolia venosa, outros a trombose arte=
rial, terminando pela ulceragdo da artéria por necrose.

Por via de regra, felizmente, esta hemorragia é passageira.

Fistulas estercorais. — Sao bastante frequientes na abertura
a quente dos abcessos apendiculares. A sua existéncia € cabal-
mente explicada pela ulceragio do intestino banhado, por assim
dizer, permanentemente em pus durante alguns dias. Devemos,
porém, notar, que a cura espontdnea em regra nao se fara es-
‘perar, procedendo-se & lavagem com a agua oxigenada.

As fistulas que aparecem tardiamente, apos uma cicatri-
zagdo aparentemente perfeita, sdo muitas vezes de origem tu-
berculosa e, neste caso, a sua cura é muito problematica.

Ewmtmg:a”o.—h", uma complicagdo freqllente na interven-
ghio a quente pelo processo de Roux e principaimente nos abces-
sos apendiculares. A sua cura & muito dificil, na maior parte
dos casos.

Oclusio intestinal. — O ilens paralitico ¢ uma complicagho
da apendicectomia a quente. A oclusdo por aderéncias ao in-
testino ou sejam pregas epiploicas ou pericolite membranosa
ou cicatricial, ¢ um acidente da operagdo a quente bem como
algumas vezes também da apendicectomia a frio.

Hawkes aconselha, para evitar esta complicagfio, a inter=
posigio do epiploon entre a parte sangrenta e as ansas do in-
testino delgado.
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A oclusdo manifesta-se por vezes tam violentamente que
impbe uma intervengfo urgente,

Abcessos da parede ¢ abeessos secunddrios do fundo de saco
de Douglas. — SAo uma complicagio da operagiio a quente, Os
primeiros sdo muito raros, Os segundos sdo uma consequéncia da
posicdo de maior declive do fundo de saco, favorecendo a acu-
mulago de liquidos scépticos. E por isso que na ddvida da li-
mitacdo perfeita de abcessos extra-pélvicos a drenagem rectal ~
ou vaginal deve fazer-se como medida de prudéncia.




Conclusées

1.* O elemento etiologico mais importante na eclosio da

apendicite € o abuso alimentar e o excesso da alimentagéo car-

nea. :

2.* A apendicite ¢ uma doenga cujos caracteres anatomo-
patolégicos vio da simples congestdo a ulceragdo, perfuragéo
€ gangrena e cujos caracteres clinicos vio da simples apendi-
calgia ao abcesso periapendicular, a peritonite generalizada, A
septicemia.

3.* No estado cronico, o prognostico sobre a evolugao
futura da doenga é impossivel

4.* O tratamento médico nos casos favoraveis debela tam
sOmente a crise, nao cura a apendicite,

5. A radioscopia na apendicite cronica ndo é sémente
um elemento auxiliar de diagnostico, é muitas vezes um meio
seguro de definir e orientar as indicages clinicas.

6.* A apendicostomia néo é uma operagao definitiva, por
conseguinte, no caso de obliteragéo da fistula, um novo acesso
de apendicite pode ameagar a vida do doente.

7.* A apendicectomia é extremamente benigna na apen-
dicite a frio, ¢ benigna nas apendicectomias a quente nas pri-
meiras 36 horas, é muitas vezes o unico meio de procurar sal-
var o doente, : —

8. O resultado operatério, quando as indicagdes clinicas
§40 exactas, € bom,




Proposicdes

Histologia. — O apéndice é por exceléncia um orgio linfoide.

~ Anatomia. — A no¢do anatomica do apéndice, consideran-
do-0 como reliquat que tende a desaparecer, ¢ contrria a nogio
histolégica.

Patologia geral. — A hematologia nas infecgdes agudas é
0 pulso de resisténcia orginica.

Fisiologia. — A acgilo txica do éter sobre o organismo, na
anestesia, caracteriza-se qudsi exclusivamente pelo sindroma asfi-
xico.

Matéria médica. — Dos trés anestésicos 0feta,ns-—-oIo:ofor-
mio, protoxido de azoto® éter, é éste o menos toxico.

Medicina operatéria. — A pilorectomia é preferivel & gas-
tro-enterostomia.

Clinica médica. — O tratamento da sifilis nervosa consiste
essencialmente na medicagdio arsenicada intensiva, principalmente
no uso do arseno-benzol.

Clinica cirdrgica. — A gastro-enterostomia nas ulceras da
pequena curvatura ¢ dum resultado muito precdrio para néo di-
zer nulo,




Higiene. — A profilaxia na apendicite consiste, na sua es-
séncia, na higiene elementar.

Obstectricia. — A eclosdo da apendicite, durante a gravi-
dez, ndo implica termo da gestagdo. :

Medicina legal. — O exame toxicoldgico tardio, no enve-
nenamento pelo cloroférmio, deve fazer-se nos 0ssos e na gordura.

Visto. Z Pode imprimir-se,
Seicceira Pastos, Maximiano de Lemos,
Presidente, : Director,

.Q\




Erratas mais importantes

A pag. 13 — Linhas 29 e 31, onde se 1é —imunidade, imunes,
leia-se — estado refractario, refractdrios

A’ pag. 16 — Linha 8 onde se 1¢ — um papel, leia-se — um pa-
pel importante,

A pag. 22 — Linha 11, onde se lé — apéndice como sio,
leia-se — apéndice sdo como

A pag. 22 — Linha 22, onde se-1¢ — dao origem, leia-se — da
origem

A pag. 23 — Linha 13, onde se 1¢& — Lrsors anatéMIcas, leia-se —
Lus6Es aNATOMO-PATOLOGICAS.

A pag. 24 — Linha 4, onde se 1&—que se trombosam, leia-se
— que se obliteram por trombose.

A pag. 24 — Linha 10, onde se 1& — pode ser o resultado,leia-se
— esta variedade andatomo-patoligica pode ser o resultado

A pag. 28 — Linha 16 e seguintes onde se 16 —no apéndice da
cavidade fechada.

Dieulafoy defendendo a teoria da, leia-se — no apéndice.

Dieulafoy, defendendo a teoria da cavidade fechada da

A pag, 33 — Linha 3, onde se l1é — prisdio renitente, leia-se —
prisdo de ventre renitente.

A pag. 34 — Linha 1], onde se 1& —revelando, leia-se — reve-
lam .

A pag. 34 — Linha 17 e pag. 35 linha 3, onde se lé — o facies,
leia-se — a facies s :

A pag. 42 — Linha 6, onde se l&é—fovidade, leia-se—foxicidade

A pag. 65 — Linha 3, onde se 16 — ceectomia, leia-se — cazcecto-
mia :
A pag. 73 — Linha 3, onde se 18 — rutura, leia-se — sutura

Nowa, — Aparecem no texto acentuagies erradas como periféria e embolia, ete.,
e bem assim pequenas falfas que o leitor induigente desculpara,

'
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