OBSERVACAO N. 1 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observagio clinica n® 1. Papeleta N.° (A 132) 432,
Nome: L. B. Idade: 12 anos. Sexo: {ieminino.
Cor: branca.

Dados semioldgicos.

DOR: Espontinea na fossa iliaca direita hd dois dias, aparecendo
por pequenas crises. O --.

Provocada: Palpacio da fossa iliaca direita, zona apendicular
da linha bis-1haca: .

Rovsing: --.

Meltzer, Lapinski, Jaworski: - - .

Toque retal = 4 4.

Macicés hepatica = —.

Defesa: O -k .

Vémito: O - .

Constipagio: -+ -+ -+ .

Febre: 37,5. graus.

Pulso: 98.

Hemosedimentacdo: 1.2 hora: 18. 2.2 hora: 24. Valor horario: -

Leucocitos: 10.000 por mm3. —

Diagnéstico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscépico do apéndice: Aparentemente normal, com-
pletamente livre. Esvaziou, com facilidade, pequena quantidade de um
liquido de aspecto mucdide. Descendente pélvico.

Comprimento 6,5 centimetros, Didmetro na parte média: 0,80
centimetros.

Aspecto microscépico: Instituto Waldemar Castro. N 1573.
“Cbrion hiperplasico. Mucosa descamada, Muco pus. APENDI CI-
TE AGUDA?” Assinado: Waldemar Castro. Microfotografia N.* 58.



FIG, 55 — Apendicite eriniean atrdfien

a) Tinicas externas atrofiadas
) Tinica mucosa redugida
o) Contelido fecal
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FIer 57 — Apendicite tnberenlosa

a) Gigantocito
iy Foliculo epitelidide
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I, 58— Apendicite nguidn

ay Corie hiperplédsico
b} Mucoss descamada
) Conteddn de muco-pus
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OBSERVACAO N.° 2 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observagdo clinica N.® 2. Papeleta n.2 310.
Nome: . C. Idade: 11 anos. Sexo: {feminino.
Cor: branca.

Dados semiologicos.

Dor: iliaca a direita. Imprecisa. O 4. Espontanea.

Provocada; palpacio da fossa iliaca direita, zona apendicular da
Iinha bis-iliaca: O 3~

Macicés hepatica: —.

Febre: 37,1 graus.

Pulso: “110.

Hemosedimentagdo: 1.* hora: 5. 2.* hora: 12. Valor horario: 5,5.

Leucocitos: 8.000.

Diagndstico: APENDICITE AGUDA,

Aspecto macroscipico do apéndice: Normal, competamente livre,
ligeiramente congestionado. Continha pequena quantidade de liquido
escuro, quase preto, com aspecto fecaloide. FEra descendente iliaco.
Comprimentos: 6,8 centimetros.

Diimetro na parte média: 0,75 centimetros.

Aspecto microscopico: Instituto Waldemar Castro. N.> 1628,
“Destruigio parcial da mucosa. Infiltracio do corion. APENDICITE
ULCERO FLEMONOSA”. Assinado: Waldemar Castro. Microfoto-
grafia n.* 59.
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OBSERVACAO N»° 3 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observacio clinica N.° 3. Papeleta N.° 430.
Nome: E. P. Idade: 12 anos, Sexo masculino,
Cor branca.

Dados senolégicos.

DOR: Ao redor da cicatriz umbilical. Imprecisa. Espontanea.
Provocada: Pela palpagio no ponto de Morris. O .

Macicés hepatica: — —.

Febre: 37,2

Pulso: 135.

Hemosedimentacio: 12 hora: 10. 22 hora: 2L Valor Hora-
12,75.

Leucéteitos 12.000 por mm3.

Diagndstico: APENDICITE AGUDA.
Aspecto wmacroscépico do apéndice: Normal. Completamente

livte. Continha pequena quantidade de muco esverdeado. Descen~
dente iliaco alto. Comprimento: 5 centimetros. Diametro na parte
média: 0,70 centimetros.

Aspecto microscdpico: Instituto Waldemar Castro. N.2 1616.

“Hiper-secre¢io glandular. Mucosa destruida com muco-pus na luz
apendicular. APENDICITE AGUDA". Assinado: Waldemar Castro.
Microfotografia N.o 60.



F1E, 59 —— ApéEndice fileero-flegmonosa

a) Destruicio parcial da mucosa
by Infiltracioc do corio
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PIG. /il — Apendicite agwdn

a) Descamacio & muco-pus
b)) Mucosa .destruida
¢) Hipersecrecio glandular
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OBSERVACAO N 4 — ANATOMIA PATOLOGICA
Observacio clinica N.° 4. Papeleta N.o 436,

Nome: G. B. Idade: 10 anos. Sexo: masculine.

Dados sewioldgicos.

DOR: No ponto de Mac-Burney. Precisa. Espontinea. O +.
Provocada: Pela palpacio em ambas as fossas iliacas, mais sen-

sivel a direita, sem ponto preciso. O -,

riQ:

Macicés hepdtica: —.

Temperatura normal.

Pulso 120.

Hemosedimentagio: 1.* hora: & 22 hora: 12. Valor Hora-
#

Leucocitos: 8.000.

Diagnostico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscépica do apéndice:  Normal, Completamente

livre. Descendente pélvico. Comprimento: 10 centimetros. Diime-
tro na parte media: 0,40 centimetros.

Aspecto microscipico: — Instituto Waldemar Castro. N.° 1623.

“Heperemia. Edema. Hipertrofia folicular. APENDICITE AGUDA.”
Assinado: Waldemar Castro. Microfotografia N.° 61,



OBSERVACAO N»° 5 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observacio clinica N.° 5. Papeleta N.° 311.
Nome: M. Idade: 8 anos. Sexo: masculino. Cor: mista.

Dados semioldgicos.

DOR: Em térno da cicatriz umbilical. Imprecisa. Hsponta-
nea. O 4.

Provocada: Pela palpagio na zona apendicular da linha bis-iliaca,
lado direito. O —-.

Rovsing: - +.

Meltzer, Lapinski, Jaworski: -+ - 4.

Macicés hepatica: — ——.

Defesa: O 4.

Vomitos: - - 4= 4.

Diarréia: + -+ +-

Febre: 40 graus.

Pulso: 150.

Leucéeitos: 15.000. por mm3.

Diagnéstico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscépico do apéndice: Normal. Congestio bem nitida
igual 4 que aparecia difusa no ceco € nas alcas ileais. Livre. Descen-
dente pélvico. Comprimento: 8 centimetros. Diimetro na parte média
0,35 centimetros.

Aspectd microscopico:  Instituto Waldemar Castro N.° 1614.
“Mucosa destruida. Parede edematosa, hiperémica e infiltrada. APEN-
DICITE AGUDA” Assinado: Waldemar Castro. Microfotografia
N.* 62.



i 61 — Apendicite sguda

a) Hiperemia
b} Edema
) Hipertrefia folicular
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FIiE 62 — Apendicite agwndn
a4t Mucosa destruida
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) Parede edematosa, hiperémica & infiltrada



OBSERVACAO N»° 6 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observagao clinica N.° 6, Papeleta N.° 316.
Nome: M. P. Idade: 11 anos. Sexo: feminino. Cor: branca.

Dados semioldgicos.

Dor:  Espontanea ao nivel do hipocondrio esquerdo tendo de-
pois se localizado na fossa 1llaca direita, Continua, O .

Provocada: Nio se encontrou localizacao precisa.

Macicés hepatica: — — —.

Temperatura normal.

Pulso: 100,

Vomitos: -+ -}-.

Leucocitos: 18.000 mm3.

Hemosedimentacio: 1.* hora: 30. 2. hora: 55. Valor hora-
rio: 28,75.

Diagnéstico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto acroscopico do apéndicite: Normal, Livre. Pequena
quantidade de muco escuro. Descendente pélvico. Comprimento; 7
centimetros. Diametro na parte média: 0,55 centimetros.

Aspecto microscopico: “Instituto Waldemar Castro. N.° 1620.
“Parede edematosa. Mucosa destruida. Muco-pus. APENDICITE
AGUDA. *Assinado Waldemar Castro. Microfotografia N.° 63,

9 — C. Al



OBSERVACAQ N.»o 7 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observacio clinica N.° 7. Papeleta N.© 338.
Nome: C. M. Idade: 7 anos. Sexo: feminino. Cor: branca.

Dados semiolégicos.

Dor: Espontanea na fossa iliaca direita, zona apendicular ao
nivel da linha bis-iliaca. + + + +.

Provocada: No ponto de Lanz Paes Leme. -+ - & -,

Rovsing: L + 4.

Meltzer, Lapinski, Jaworski: - 4 - +-.

Defesa: -+ --.

Vomitos: - +.

Temperatura: 38 graus.

Pulso: 120.

Leucocitos: 9.000.

Hemosedimentagio: 1.2 hora: 5. 2.* hora: 12. Valor horario: 5,5.

Diagnéstico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto maeroscopico: Normal. Completamente livre. Dlescen-
dente pélvico. Comprimento 82 centimetros. Diametro na parte mé-
dia: 0,75 centimetros.

Aspecto microscdpico: Instituto Waldemar Castro. N.» 1629.
“Difusio dos elementos foliculares. Destrui¢io do epitélio. APEN-
DICITE AGUDA ou SUBAGUDA. *“Assinado Waldemar Castro.
Microfotografia N.° 64.
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FIG. 63 — Apendicite aguda

a} Muco-pus
b} Mucosa destruida
¢) Parede edematosa
d)y Tanica externa
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FIG, 64 — Apendicite ﬂg'uﬂ.u. an sub-fzuda

ay Difusio dos elementos folloculares
b}y Destroicdo do epitélio
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OBSERVACAO Nr» 8 — ANATOMIA PATOLOGIA

Observac@o clinica N.° ... Papeleta N.° 431.
Nome: O. C. Idade: 13 znos. Sexo: masculino., Cor: branca.

Dados semioldgicos.

Dor: Na fossa iliaca direita ha poucas horas, localizada exata-
mente no ponto de Mac-Burney., - =~ <.

Provacada: No ponto de Mac-Burney. -+ - -+ .

Rovsing: 4 -+ 4 .

Meltzer, Lapinski, Jaworski: -~ - - L,

Toque retal: --.

Macicés hepdtica: O .

Defesa: - -+ 4 L.

Vomitos: - -4 - .

Constipagao: -+ - -+ -,

Febre: 39 graus,

Pulso: 140,

Leucocitos: 13.000 por mm3.

Diagnastico: APENDICITE SUPERAGUDA.

Aspecto macroscopico do apéndicite: Aparentemente normal, com-
pletamente livre. Descendente iliaco, Comprimento: 9,2 centimetros;
Diametro 0,80 centimetros.

Aspecto microscopico: Instituto Waldemar Castro. N.° 1563.
“Consideravel hipertrofia folicular., APENDICITE AGUDA ou
SUBAGUDA.” Assinado Waldemar Castro. Microfotografia N.° 65,



OBSERVACAO N.* 9 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observagio clinica N.° ... Papeleta N.° 511,
Nome: A. M. Idade: 12 anos. Sexo masculino, Cor: branca.

Dados semiolégicos.

Dor: Espontanea na fossa iliaca direita. - -+ -,

Provocada: Ao nivel da zona apendicular da linha bis-iliaca di-
reita. -+ !

Rovsing: ++ -+ -+ 4.

Meltzer, Lapinski, Jaworskt: + + 4 .

Toque retal: -+ 4 4 .

Defesa: niao é bem nitida.

Vomito: O .

Temperatura: 39 graus.

Pulso: 125.

Leucocitos: 7.000.

Diagnéstico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscépico do apendicite: Palido, retrocecal muito ade-
rente, posicio externa. Comprimento 5,6 centimetros. Diametro na
parte média: 0,65 centimetros.

Aspecto microscépico: Instituto Waldemar Castro. N.° 1630.
“Hipertrofia da mucosa e tendéncia a obliteracio. APENDICITE
CRONICA." assinado Waldemar Castro. Microfotografia N.° 66.

A



B3 5 -— Apendicite aguda ou sub-agadn

Consideravel hiperirofiz folicular



FICL 86 — Apendicite com hiperirofin da mwacoss '

¢ deadéncia & obliteraciie
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OBSERVACAO N.° 10 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observacio clinica N ... Papeleta N.° 504.
Nome: O. M. Idade: 11 anos. Sexo: feminino. Cor: branca.

Dados semiolégicos.

Dor: Espontanea, intermitente, na fossa iliaca direita. O .
Provocada: Palpac¢io muito dolorosa no ponto de Mac-Bur-
+ -+ T

Rovsing: --.

Meltzer, Lapinski, Jaworski: O -}-.

Toque retal: - -+ -,

Defesa: - +.

Febre: 37,2.

Pulso: 98.

Hemosedimentagdo 1.2 hora: 3. 2.2 hora: 12, Valor horario: 4,5.
Leucéeitos: 6.000.

Diagnastico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscopico:  Apéndice descorado, aderente ao ileo.

Thaco alto, variedade meso-celiaca. Comprimento: 11 centimetros.
Diametro na parte média: 0,65 centimetros.

Aspecto microscépico: Instituto Waldemar Castro. N.° 1627,

“Parede esclerosada, Tecido conjuntivo substituindo a mucosa. APEN-
DICITE CRONICA OBLITERANTE. Assinado: Waldemar Cas-

tro.

Microfotografia n.® 67.



OBSERVACAO N.* 11 — ANATOMIA PATOLOGICA

Observagao clinica N.° (Erros de diagnéstico), Papeleta N.° 612,
Nome: M. R. C. Idade: 13 anos. Sexo: feminino. Cor: branca.

Dados semioldgicos.

D6r: Espontanea na fossa iliaca direita que comegou repentina-
mente, - - - -},

Quase nio se pode fazer exame nenhum dada a fortissima hipe-
restesia generalizada.

Vomitos: -+ -+ 4+ +.

Constipacao: -+ -+ -+ .

Febre: 37,2 graus.

FPulso: 140,

Distria.

Exame de urina: Sedimento: Muitas células de descamacdo do
epitélio urinario. Alguns leucocitos. Raras hemacias.

Leucocitos 6.000.

Diagnostico: APENDICITE AGUDA.

Aspecto macroscépico: Apéndice descorado, retrocecal aderente.
Comprimento 7,4 centimetros. Diametro 0,48 centimetros.

Aspecto microscépico: TInstituto Waldemar Castro. N.© 1618,
“Hipertrofia do cérion e dissociagio glandular. APENDICITE CRO-
NICA.” Assinado Waldemar Castro. Microfotogratia N.° 68,

Tratava-se de wm cdlculo do wréter direito, por¢do mural.



WS, 67— Agendicitc erfinfen abliterante

a) Farede escleroszada
by Teoeido eonjuntivo substituindo & mucoss
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FHI 68 — Apendicite com hipertrofin

do corio & dissociacfo glandular



CAPITULO V

Sintomas e Formas Clinicas da Apendicite
Aguda na Infancia



Dividiremos o presente capitulo em:
1.9 — Apendicite aguda do lactente e da primeira infancia.
2.9 — Apendicite aguda da segunda infancia e da terceira infancia.

APENDICITE AGUDA DO LACTENTE E DA PRIMEIRA
INFANCIA

Come ja vimos, a apendicite aguda do lactente e da primeira in-

ancia € bastante rara.

A estatistica do servico do professor Ombredanne é muito ex-
pressiva, a ésse respeito.

Nunca vimos, ou melhor, nunca diagnosticamos apendicite em tal
epoca da vida.

Mondor, a respeito, escreve: “Esta ltima percentagem (referin-
clo-se a diversas estatisticas}, de acdérdo com a de Stephan, nos mostra
uma vez mais que o primeiro e o segundo ano da inféncia sio pouco
ameacados pela apendicite e ameacados tio pouco um quanto o outro.

Sua gravidade, entretanto, é consideravel, pela obscuridade clini-
ca, pelo tempo perdido, pelo desfalecimento mais rapido do organis-
mo. Os sinais sdo enganadores em todas as fases; no comégo — célica,
diarréia — fazem dizer enterite; mais tarde meteorismo, parada dos
gases — eles gritam pela oclusdo, mvaginacio.

A proposito das apendicites dos lactentes, quero ainda assinalar
que Peterson, de Nova York, que operou oito casos, viu sempre, asso-
ciados, apendicite e invaginacio e se diz convencido de que o apéndice
¢ a causa mais comum da invaginac¢io.”

APENDICITE AGUDA DA SEGUNDA E TERCEIRA
INFANCIA

Os nossos casos na primeira infancia foram quase todos dos 5
aos 6 anos, a excecio de um caso de crianga de 3 anos ¢ meio, que
passamos a relatar.



Copiamos justamente o que anotamos naquela época — 13-8-33
— por termos achado o caso muito interessante,

Chegou ao Hospital 5. Marcos, de Nova Veneza, uma crianga de
trés anos e meio, filha de italianos, bem nutrida, com temperatura retal
de 38° Pulso incontivel. Vomita, desde a véspera, tudo o que
come. Adoeceu repentinamente. Chora e mostra a barriga, dizendo
aue doi.  (sic). Evacta fézes diarreicas (4 vezes) desde que chegou
ao hospital. Ao exame, ventre timpanico, globoso, macicés hepatica
quase que totalmente desaparecida, reage a palpagao superficial. Nada
para o lado dos outros aparelhos. Choro convulsivo. Inquietude.
Debate-se na cama. Pesquisa do hematozoario no sangue, negativa.
{Nesta zona havia, por essa época, um surto de impaludismo, forma
tropical) Urina com tragos leves de albumina, sem pideitos. Soro-
glicosado, gota-gota, na coxa (150 c¢cs.) Comprimidos de lactosim-
biosina. Envoltorios frios. Dieta hidrica.

14/8/33. — A diarréia passou. O ventre estd mais timpanico.
Estado geral estacionario. Soro glicosado. Dieta: leitelho -+ dgua.
Vomitou duas vezes. Temperatura: 37, 6-389. Pulso: 110-140.

15/8/33. Os intestinos ndo funcionam. A macicés hepatica au-
mentou. Estado geral melhor. Temperatura: 37,2-37.8. Pulso:
100-120. Nio vomitou.

16/8/33. Evacuou, uma vez, fézes pastosas, com muito mau
cheiro. ‘Ovos de oxitros e ascaris. Muitos oxitiros vivos. Pequena
lavagem retal com agua e vinagre, Soro glicosado e a mesma indica-
¢io anterior.

Temperatura — 37,2-37,9. Pulso 100-120.

Nio vomitou. Estado geral estacionario,

17/8/33. Estado geral muito melhorado. Evacuou duas vezes.
Nio vomitou. Ao exame, diminuiu o timpanismo do ventre, mas am-
bas as fossas iliacas estio muito dolorosas. Temperatura: 36,8-37,2.
Pulso 100-120.

18/8/33. Estado geral estacionario. Evacuou bem. Fossa ilia-
ca direita muito sensivel. Flexdo da coxa direita sobre o ventre. A
extensio da coxa ¢ muito dolorosa. Nota-se empastamento na zona
apendicular. Gélo no abdomen. Temperatura 36,8-39°,

19/8/33. O empastamento da fossa iliaca direita aumentou. A
temperatura matinal ¢ de 39°. Mandamos fazer uma vacina antipio-



gena e resolvemos intervir. Anestesia ao cloretila. Incisio de Mac-
Burney. Ao abrir o peritonio, jorra pus fétido, Limpeza cuidadosa.
Extirpacio de um apéndice pcrfurada, quase completamente livre na
holsa purulenta.

Aderéncias peritoniais limitando perfeitamente a cavidade., O
apéndice foi ligado na base com fio de séda e seccionado a termo cau-
terio, Dreno de borracha n.° 18, fixado com crina. Oxitros no apéndice,

20/8/33. Sem temperatura. Muito melhorado. Pulso 100,
Drenou pouco. Evacuou.

21/8/33. Retirada do dreno,

Alta curada.

Desta observacio se vé a forma insidiosa da apendicite nos pri-
meiros anos de vida. So firmamos o diagnostico, quando o proprio
organismo resolveu mostra-lo, gritantemente, por meio do abcesso
peri-apendicular. Era uma crianca robusta, suportou a moléstia e, se
as aderéncias nio tivessem protegido a grande cavidade, o caso teria
sido fatal.

No atestado de 6bito, outro diagnostico estaria inscrito.

Hoje, depois de alguns anos de pratica, por certo teriamos che-
gado a diagnostico mais precoce.

A dbr, os vomitos, a febre, a falta de outros 6rgaos afetados e
aquela diminuicdo da macicés hepdtica nos levariam a pensar em apen-
dicite.

Desde que pensassemos em apendicite, o toque retal nos daria o
fio condutor para o diagnostico certo: a ampola retal estaria dila-
tada e a defesa, que na crianca de tenra idade ¢ dificil de ser pesqui-
sada no abdémen, seria encontrada na propria ampola retal, para o
lado direite. |

Mesmo que nio chegdssemos ao diagnostico exato, pelo menos
os sintomas da peritonite nos chamariam a atencido. Peritonite estre-
ptocdcica ? Diverticulite de Meckel? Apendicite? Seriam algumas das
perguntas que fariamos e a laparotomia exploradora teria resolvido o
problema.

Todos sdo concordes em que apendicite na crianga € de uma par-
ticular gravidade. Al estio as estatisticas.
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Elas sao concordes: as complicacées awmentam a wmedida que a
idade baixa, '
Mondor da como razbes da gravidade, os seguintes fatores:

“1.%2 — A rapidez da evolugio das lesdes.
“2.9 — O desfalecimento subitaneo do organismeo.
“3.9 — O cobscurecimento dos sintomas pelo tratamento.

4% — As complicacbes toxicas sdo frequentes e precoces.

5.0 — Os sinais paradoxais.

Sigamos a otima divis@o do mestre francés:

1.° — Rapidez da evolucdo das lesdes.

Vejamos nas observagdes clinicas 80, 81, 82, 87, 88, 90, 91, como
cs sintomas foram gritantes e a evolugio rapida. Casos todos de pe-
ritonite. Exsudato sanioso na cavidade e apéndices gangrenados, Gra-
cas 2o tratamento médico, a soroterapia intensissima, a larga drenagem
¢eses doentinhos escaparam, Em 48 horas, em média, tais apendici-
tes evoluiram para uma peritonite.

“E' de duas em duas horas que ¢ necessdario sequiv o doente para
tentar fazer o diegndstico”, sublinha Mondor. A respeito, transcre-
vemos, aqui, um caso por nos publicado em “Notas Préiticas™, 1939,
E’ o da observacio clinica 32.

“Uma vez 20 o pulso nos féz intervir: chamados em conferéncia
pelo distinto pediatra de Florianopolis, dr. A. Pereira e Oliveira, fo-
mos examinar um menino de cinco anos de idade, doente ha 24 horas,
com febre moderada (38 a 385). Ventre tratavel, pulso a 110, para
o qual nosso colega esgotara as pesquusas de laboratdrio, sem chegar
a4 uma conclusiio diagnoéstica. O fnico sinal era dor, ao toque retal,
no Douglas. Sinal ofimo, mas impreciso na crianca, que reage muito
a €sse exame. Resolvemos, de comum acordo, examinar o doente du-
rante a noite, de duas em duas horas. A pulsagio fol aumentando
gradualmente. Pela madrugada, baseados quase que exclusivamente
neste sinal, resolvemos intervir e encontramos um apéndice bastante
inflamado. Na manhd seguinte a febre desapareceu. O doeentinho
teve alta, curado.”

Atualmente, depois de mais habituados a fazer o toque retal, nao
o chamamos mais de “sinal impreciso na crianca”.

2.9 — Desfalecimento subitdneo do organismo.

O organismo da cnanca tem reagOes muito mais vivas do que o
do adulto.
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Suas defesas sio menores.

O terreno € virgem de infeccoes.

Na crianga, os germes se exaltam como num meio de cultura nova.

Ao par disso, as oscilagdes ripidas do estado geral sdo, muitas
vezes, €nganosas.

Vejamos um exemplo concreto.

Fomos chamados em conferéncia, ao pé de uma crianga de 5 anos
de idade. O colega assistente, pediatra, concordou com o diagnostico
de apendicite aguda. Mas, como ja acompanhava o caso, ha virios
dias, observando os sintomas, verificava francas melhoras. Foi con-
trario a intervengao que nos reputavamos devera ser imediata.

Nio operamos; havia a oposicio do meédico da familia, por mui-
tos titulos mais conceituado do que nos,

Gélo no ventre e espera do completo esiriamento do processo.
A noite do mesmo dia, ha agravagio do quadro. Vomitos. Fulso
iricontavel., Sintomas de peritonite generalizada. IX morte, no mo-
mento exato em que chamados, comegavamos a examinar o doente.

Para o caso cabe, perfeitamente, a frase lapidar de Pauchet:

“Téda a apendicite aguda reconhecida serd operada tmediata-
mente. Niao fazer vir o cirurgido em conferéncia; enwviar o doente,
imediatamente, a wm centro de cirurgia, ao hospital ou a wna clinice
privada, para ser operado o mais cedo possivel”.

Interessantes, sob ésse ponto de vista, sfo as observagoes clinicas
76, 83, 85, 89.

3.9 — QObscurecimento dos sintomas pelo tratamento.

O professor Nogueira Flores, em uma de suas conferéncias, es-
cudado em longa pritica e grande saber, aclara éste fato:

“Uma crianga é atacada de uma crise francamente aguda de apen-
dicite: dor caracteristica, vomitos, temperatura de 39°, bom pulso,
bom facies. Decidimos tentar o tratamento pelo resiriamento: dieta
sbsoluta, rigorosamente absoluta, sem uma gota d'agua; e aplicamos
largamente gélo no ventre,

Os vomitos cessam; o ventre primeiramente, um pouco abaulado;
diminue notavelmente de volume, a temperatura se abaixa a 379,5; a
dor abdominal parece também nitidamente atenuada.

Todos se felicitam pelo feliz efeito do tratamento. No quinto dia,
por exemplo, a temperatura da manhd é ainda de 37°5. Pelas duas
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horas do dia, a crianca acusa uma viva dor abdominal; seu facies se
altera muito de-pressa; o pulso, pequeno, bate 140 vezes por minuto.
Pelas quatro horas da tarde, operamos com toda urgéncia e temos a
dolorosa surpresa de deparar com uma peritonite supurada difusa.

Acontece, porém, que a crianca tio sensivel aos venenos, & muito
sensivel também, & acio do tratamento pelo resfriamento, que masca-
rou os sintomas: suprimin os vOmitos, impediu a ascen¢lio térmica e
a aceleracio do pulso, suprimiu a dor abdominal; nada impediu a evo-
lucio das lesfes, a difusdo da peritonite.

Nesse tempo, a dieta e @ gélo, ajuntavamos opio. Muito de-
pressa, demos conta do inconveniente do opio que C. Nelaton acu-
sava muito justamente de mascarar os sintomas de agravagao.

E’ indispensivel saber que a dieta absoluta e o gélo bastam para
produzir o mesmo resultado, para nao se deixar conduzir, depois de
alguns dias de melhora aparente, & terrivel intervengio de urgéncia
retardada.”

A ohservacio clinica 48 ¢ sugestiva, quanto a ésse ponto.

49 —— As complicagies téxicas sdo frequemtes e precoces.

Reunimos toda uma série de apendicites toxicas da observagac
clinica 50 4 ohservagio 61.

Na descricio das formas clinicas, falaremos mais detidamente da
toxemia apendicular.

50 — Os sinais peradoxais,

Tristissimos, as vezes, os desastres causados pelos “sinais para-
doxais” da apendicite aguda da crianga. Levam a erros diametral-
mente opostos. As vezes, fazem com que deixemos de operar, quand-:}
ha urgéncia, ¢ As vezes, nos levam a intervir sem ser necessario.

No adulto é raro que isto suceda, mas, na crianca, ¢ muito comuni.

As nossas observaces clinicas numeradas de 32 a 49 sdo exem-
plos, mais ou menos tipicos, da sintomatologia paradoxal da apendici-
te aguda infantil.

FORMAS CLINICAS: Dividiremos o assunto pelo esquema
seguinte:

1) Apendicite aguda com sintomatologia clara.

2) Apendicite aguda com sintrmatalogia obscura.
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Continuamos, neste capitulo, a nos hasear em Mondor, que em
sen livro “Diagnésticos urgentes” aborda com precisio inexcedivel
o problema clinico da apendicite aguda, classificando as peritonites,
A classificagio geral de Mondor estd ligeiramente modificada por nos.

10 — Apendicite aguda com sintomatologia clara.

I tirada de Forgue a divisdo classica:

“A apendicite é definida, clinicamente, pelo conjunto dos seguifl-
ves disttirbios morbidos, classificados em trés catégorias:

1.0 — Sintomas dolorosos.
20 __ Fenomenos inflamatorios, mais ou menos localizados.
3.0 — Sintomas subjetivos e gerais.

Os sintomas delorosos sio constituidos por uma triade: a) dor
localizada na metade da linha que une a espinha iliaca anterior e su-
perior ao umbigo (ponto de Mac Burney); b) contracido de defesa
da parede, que se torna tensa € se faz dura quando se palpa; ¢) hi-
perestesia superficial da regiao (sinal de Dieulafoy).

Os fendmenos inflamatirios ¢io mais ou menos circunscritos i
fossa iliaca; sio causadas pela infeccdo € pela reagio do peritonio,
provocadas pelas lesoes apendiculares.

Os sintomas subjetivos sdo de duas espécies: uns, referentes as
funcies do tubo intestinal (vomitos devidos a inflamacio peritonial,
constipagiio que pode chegar até A oclusio e que deve ser imputada a
paralisia intestinal), outros, sintomas gerais que s¢ manifestam com
modificacdes do pulso e da temperatura (estas menos nitidas), com
alteraces do fdcies, com depressao fisica e que se relacionam com
uma toxi-infeccio originada no foco apendicular.

fisses sintomas todos podem ser sintetizados no conjunto:

1) dér a direita, na fossa iliaca.

2) defesa da parede da mesma regiao.

3y febre.

4) vomitos.
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5) taquisfigmia.

6) constipagio.

Seria a crise classica, aparecendo repentinamente, atingindo a
pessoa em pleno gozo de saide perfeita e que, aos poucos, deixada a
si mesma, com maior ou menor rapidez, evoluiria ou para o esfria-
mento ou para as complicaces peritoniais.

Muitas vezes na crianga ésse quadro aparece completo, dando
respostas nitidas as manobras da semiologia, reacdes positivas aos exa-
mes de laboratorio, cor e vida as filigranas da clinica.

Chamamos a ésses, casos felizes: o doente é operado dentro do
prazo, ja para o qual Dieulafoy chamava tanto a atencio, em que éle
deve, forcosamente, ser salvo.

Ajuntemos a dor provocada pela palpagio e, muitas vezes a di-
minuicio da macices hepatica.

Na crianca, no entanto, o quadro € menos constante do que no
adulto e tanto déle mais se afastara quanto mais afastada estiver, pa-
ra idades mais baixas, da terceira infancia, época em que a apendicite
aguda da crianca muito se assemelha a apendicite aguda do adulto.

Exemplos tipicos de apendicites agudas com sintomatologia cla-
ra sio nossas observagGes clinicas de numeros 7 a 31.

29 — Apendicite aguda com sintomatologio obscura. (Observa-
¢oes clinicas de numeros 32 a 49).

Sio os casos dificels em que o cirurgiio, as vezes, ¢ obrigado a
esperar de mio armada, navegando na divida, temendo esperar de-
maiz, temendo também agir com excessiva pressa.

Faltam muitos sintomas classicos. A dor € difusa, comega em
pontos nio tipicos, no epigastro, num hipocondrio, a esquerda na ios-
sa iliaca, ao redor do umbigo, no ponto cistico € depois se difundiu.
Vem, entdo, a abilidade do clinico. A crianca é indocil. Nio se dei-
xa examinar como o adulto. Reage. Debate-se. Grita. Ha necessi-
dade que sua confianca seja conquistada. O coeficiente individual
entra em jogo. O bom clinico sempre podera, gastando mais ou me-
nos tempo, examinar bem uma crianca que nao tenha ultrapassado os
limites da normahdade psiquica,

0O comeégo, desprovido de dramacidade, lembrando uma indigestao,
motivadora da maioria das complicagdes apendiculares na infan-
cia, por causa da malfadada formula da medicina caseira: indigestio =
purgante. O purgativo faz a moléstia, muitas vezes, evoluir sem de-
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graus, precipitar-se, vertiginosamente, para uma peritonite genera-
Hzada.

Mondor escreve: “A dér abdominal é o primeiro aviso, e a crian-
ca nio-a desconhece, nem a deixa ignorada.

Mas nio é necessario esperar que ela nos ajude, sempre, a loca-
lizd-la: onde ela esteja, admiti-la, e, muito frequentemente, a altura
do umbigo ou do epigastro. Muitas vezes se da muito pouco valor
2 essa dor. A “colica” parece, aos pais, ser o “‘apanagio desta idade”
( Howland ).

“0) médico deve estar atento aos sinais seguintes: € uma dor
viva, aguda, aparecendo por crises. Nio se deve levar em conta a
localizagio; deve-se, mesmo, saber descobrir a crianca gque nega, pot
médo da terapéutica desagradivel ou da intervencao cirtirgica. DBasta
chservar contracdes musculares, surpreender peguenos sinais: a 'crian-
ca tem a coxa direita flectida, ou a mdo direita, em defesa, no bom
ligar e entio éle poderd fazer a primeira idéia da localizago; a sinais
mais importantes, éle dard todo o valor: dér & esquerda, dor fran-
queando a linha mediana e, sobretudo, dér noturna. Temoin e Ho-
wland insistiram muito sobre éste Gltimo caracteristico. Drachter
disse mais nitidamente ainda: “As criangas, por doentes que estejam,
com pneumonia ou outras afeccbes febris, dormem por longos mo-
mentos, mas a crianca com dér abdominal grave nio dorme e nao
deixa ninguém dormir. Existem sinais enganadores: dor lombar alta,
dé6r dorsal, dor a esquerda.”

Vimos no capitulo referente & Anatomia que vérias situagdes o
apéndice ileo-cecal podia ocupar no abdomen. Recordemo-lo todas, pois,
por mais absurda que pareca sua localizagdo no abdomen, ela podera
marcar ai o lugar da apendicite. Em nossa casuistica vemos as mul-
tiplas localizagBes da dor espontdnea que encontramos.

Para os casos obscuros ir atras de todos os sinais clinicos e do
auxilio do laboratério (Vide Semiologia).

3.9 _ Peritonites: A mais benigna das peritonites € a localizada,
o abcesso peri-apendicular, expressio da boa defesa organica e da baixa
viruléncia do germe. Foi uma peritonite bastarda, a principio gene-
ralizada, mas, vencida, ficou limitada por aderéncias numa bolsa puru-
lenta.

E’ o epilogo muitas vezes feliz de um drama tenebroso. (Vide
observactes clinicas de 62 a 70).

10 — C. A
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Contrastando com ela temos a peritonite difusa, a peritonite pu-
rulenta eguda, a peritonite franca. E’ o ventre em contratura gene-
ralizada. Diagnostico impossivel de errar. A decisdo deve ser ur-
gente. Operada imediatamente e com tratamento post-operatorio in-
teligentemente dirigido, a crianga €, quase sempre, salva.

Belos casos sio os das observacdes clinicas 72, 73, 76, 78 e 80 ¢,
entre elas, temos diversos de peritonite putrida, muito mais grave ain-
da, exigindo a méaxima precocidade, perfeitamente curavel com acdo
pronta, decisiva e inteligente.

As peritonites difusas secundariamente, segundo Mondor, seriam
peritonite progressiva, cm dois tempos, em trés tempos,

a) Peritonite Progressive. — E’ a que ¢ ohscurecida pelo trata-
mento e que “leve os doentes no periodo de observacdo, desenvolve-
se sob os othos do médico com sinais frustos. (Mondor)”. Feliz-
mente 6 tivemos um caso e ésse mesmo nido foi em crianga. Eis a
respeito, o que escrevemos ha tempo:

“Pordemos 86 um caso: chamados em conferéncia por um colega,
examinamos a domicilio um jovem robusto de 23 anos. Apendicite
ou nio? — perguntava o colega que ja o vinha tratando ha dias,
Peritonite generalizada — respondemos.  Sem vomitos? Com tempe-
satura subfebril? Euférico? Sim, era um caso tipico de peritonite em
trés tempos: apendicite, abcesso, perfuragio e generalizacdo com 0S
fen6menos de intoxicagio profunda que precedem o coma e a morte.
Instados, intervimos, Peritonite patrida, Drenagem. Morte.”

Tinhamos classificade o caso em peritontle em trés tempos, hoje
o classificariamos de peritonite progressiva.

b) Peritonite em dois iempos. — Mondor sintetisa:

“() reaparecimento dos sintomas, apos a acalmia, a volta da dor,
da febre e dos vémitos sio quase sempre uma peritonite.”

Pendemos mmis para o intervencionismo sistematico em caso de
dtivida. Nossa estatistica felizmente nfio conta com tals casos pessoais,

¢) Peritonite em trés tempos.

19 tem j Coméce febril, crise apendicular aguda.
0 tempe....

L Melhora.

" . Novamente febre.
2.2 tempo.... i ; _
Abcesso peri-apendicular.’
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[ Ddr vielenta.
32 tempo. ... Peritonite hipertdxica.
Abertura do abcesso no periténio.

Bste esquema deveria estar na mente de todos os médicos qiie es-
tivessem ao lado dos “médicos que nio querem wver nunca a apendicite
aguda” parafraseando Brunon, adaptando sua férmula. “Os medicos
estdo divididos em dois campos: o0s que nio querem ver nunca a apen-
dicite cronica e 0s que a vem em toda a parte”, a apendicite aguda.

4.0 — Apendicites tdxicas.

Eis, a respeito, o quadro de Descomps, citado por Mondor:

“Examinemos as reagdes por ordem de frequéncia ¢ de impor-
tancia decrescentes:

“I. Do lado do aparelho circulatirio, sdo essencialmente as modi-
ficagbes do pulso. O pulso é pequeno, hipotenso, fraco, filiforme,
acelerado, irregular e cedo incontavel ; ésses acidentes se vao acentuan-
do até o colapso cardiaco terminal. Fsta reagio cardiovascular, que
se julga pelo estado do pulso, estd em primeiro lugar para o diagnos-
tico € também para o progndstico.

“I1. Do lado do aparelho respiratirio, a dispnéia, as irregulari-
dades do ritmo respiratorio, e espasmo da glote, o soluco, a opressio
precordial,

“II1. Do lado do aeparelho regulador térmice, a hipotermia tio
caracteristica dos processos toxicos, mais raramente a hipertermia, os
calafrios.

“1V. Do lado do aparelho vaso-motor, notemos ésses fendmenos
clinicos, eles mesmos bem conhecidos: alteracdo do rosto, ficies con-
traido, cor de cera, terroso, livido, segundo os casos, othos escavados
e hrilhantes, o nariz afilado com as asas batendo, os labios descorados,
as extremidades cianosadas ou, na maioria das vezes, palidas e frias.

“V. Do lado do aparelho secretor, notemos: na pele, secura dos
tegumentos sem impregnacio sudoral, e, mais tarde, suores frios; nas
mucosas, multiplas reaces que podem ser resumidas em lingua séca
¢ rugosa, sem umidade, sensacdo de séde, vomitos alimentares, depois
mucosos, enfim biliosos ou misturados com sangue negro (vomito ne-
gro de Dieulafoyv), a sub-ictericia, a diarréia toxica, fecal, serosa, en-
fim sanguinolenta, cuja presenca paradoxal — aparentemente para-
doxal — quando se supde um estado abdomino peritonial e, em particu-
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lar, uma peritonite apendicular, confunde por vezes o diagnostico. Para
o lado das mucosas urinarias, a oligtiria, a estrangfiria, por vezes a al-
buminfria e glicostiria, de maneira quase constante, aumento da to-
xidez urinaria. Do lade das mucosas aéreas, a congestio das bases.”

Nossas observagdes clinicas do namero 50 ao 61 sdo de formas
toxicas.



CAPITULO Vi

Diagnéstico



Somos chamados ao pé do leito de uma crianga em crise aguda
do ahdomen. Embora o espirito do clinico deva estar isento de idéias
preconcebidas, no abdomen agudo, mesmo ndo alarmante, a apendi-
cite sera o ponto de partida das suposigoes.

Nao é na crize tipica que necessitamos de argficia para ir buscar
o sintoma que esclarece. E’ nessas formas frustas, arrastadas, du-
vidosas, que o “olho clinico” — pratica adquirida, “savoir faire”, mi-
nucias armazenadas no subconsciente — traz a certeza a intuicdo do
diagnostico exato,

O diagnostico da apendicite aguda na crianga depende da pa-
ciéncia do médico, de sua maneira de indagar e de seu habito de exa-
minar.

Antecedentes familiares que parecem nido ter importancia, as ve-
zes, permitem ilagbes valiosissimas. Eram quatro irmis, quase da
mesma idade. A primeira fol operada de apendicite aguda, com bom
resultado. A segunda, em plena puberdade, foi por nos operada de
apendicite aguda, tendo tido uma forma toxica, de diagnoéstico dificil,
cujos sintomas cardiais eram diminui¢io da macicés hepatica, locali-
zagio um pouco mais acentuada da dor na fossa iliaca direita, tendo
comegado em todo o abdémen, sem vomito, sem iebre, e com pulso
rapido. Depois de cuidadoso exame, podia-se perceber ligeira defesa
na zona apendicular. Chamado um colega em conferéncia, dado o
meédo dos pais de qualquer intervencio cirirgica, ésse confirmou o
diagndstico. Operada, estava o apéndice inflamado. A doente se
salvou.

A terceira, nas mesmas condicdes, um ano depois, cai com sin-
tomas idénticos. Chamado também um colega em conferéncia, esse
discorda do diagnostico e pende mais para infegio hebertiana. In-
sistimos na intervencio e o colega a contraindica, O pai da menina
estava em viagem. Fizemos as seguintes consideragbes ao colega: si
é tifo, sera grandemente prejudicada a doente pela operagio. Si é
apendicite toxica, morrerd antes do resultado do Widal e da Hemo-
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cultura, Operamos sob nossa exclusiva responsabilidade. Era apen-
dicite aguda. A doente se salvou.

A quarta, alguns anos depois da 1ltima, adoece do abdomen, Tal-
vez os sintomas tenham sido mais frustos. Foi tratada de tifo. A
distincia, sabedores do que ocorria, lembramos que bem podia ser
uma quarta crise, na, quarta irmé, com aquele carater frusto, familiar,
que ja observaramos antes, nas outras duas.

Infelizmente nossa suposicio estava certa. Foi operada no quinto
dia, de uma peritonite progressiva, quando o organismo nao mais
pode reagir, Faleceu na manha seguinte da operagao.

Observamos, muito comumente, que a apendicite aguda vem por
séries, simulando uma epidemia. Como exemplo isolado temos, em
nossa estatistica, os casos de peritonite apendicular (83, 84, 85, 80)
operados nos dias 7 e 8 de dezembro de 38 em criangas, seguidos dos
casos 71, 91, 58, 2, 5, e 6, todos no mesmo més, em datas proximas.

O aparecimento de grande mitmero de casos deve lembrar a pos-
sibilidade de outres. :

Nunca vimos um caso de apendicite aguda em crianca, sem en-
contrarmos, também, sinais de angina ou de hipertrofia das amigda-
las. Os dentes em mau estado e o oro-faringe doente nos fardo pensar
no fenomeno de Sanarelli-Schwarzmann,

A helmintiase nio é uma negacio da possibilidade de apendicite
aguda e, sim, mais um dado favordvel, cujo valor dependera, no en-
tanto, da associacio criteriosa de outros achados.

Nos antecedentes pessoais as crises anteriores dao informes muito
preciosos. As formas recidivantes existem também nas criangas e,
3s vezes, seu tnico sinal nitido é o vémito.

O coméco sibito, a dor periumbilical, a epigastrica do inicio no
adulto é mais comumente periumbilical na crianca e, em nossa esta-
tistica, foi constatada em grande ntimero de casos.

O coméco notwrno, pois € de noite, no meio da noite que, repen-
tinamente, o pequeno doente desperta e chora. Nfo mais concilia o
sono e ¢ frase feliz “quando a crianga estd com apendicite ninguén
mais dorme em casa’.

A dir pode comecar intensamente, ser continua e tambeém se
agravar por Crises,
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Como localizar a dor ao exame clinico?

Existe multidio enorme de sinais.

O mais simples, o mais certo, quando positivo, € a dor provocad:
pela palpacic da zona dolorosa.

Palpar com @ face palmar dos dedos, com ambas @s mdos, cid
dadcsamente, awmentando progressivamente a pressao semi exagerar
E nioc com a ponta do dedo. No ventre de qualquer pessoa e, prin
cipalmente, de uma crianga, um dedo em riste, premido fortement
provocard doér mais ou menos forte,

Pesquisemos a dor provocada em todos os pontos que descre
vemos no capitulo referente & Anatomia, ou melhor, #as zonas cot
respondentes a ésses pontos: Mac-Burney, Lanz- Paes Leme, Mor
ris, Clado, Lenzmann, Sonnenburg, Munro, Buakhardt e Antoni

Pedro.

Onde encontramos, com wmais frequéncia, a dér provocada n
apendicite aguda da crianga foi numa zona de dois dedos transverse
de altwra, situada na linha bis-iliaca, comecando @ 3 centimetros d
espinha iliaca dntero-superior ¢ se prolongando por 4 centimetros pay
dentro.

Os apéndices retro-cecais, relativamente raros na crianca (ol
servacées clinicas 35, 50, 53, 57, 64, 67, 69, 75,) 7,2% de nossa e
tatistica, dio comumente, segundo Mondor e como fol observad
também por nods, a dor provocada em qualquer ponto da regiao lom
bar direita, As vezes, ha ligeiro edema desta regido.

Quanto acs sinais clinicos, percorramos os mais conhecidos.

Sinal de Rovsing. — Maurice Tussau assim o descreve: “'Sin
de Rovsing, que é excelente. Por massagem, comprimindo o colo
4 esquerda e levando o seu contetido para o angulo esplénico, cot
tinuando a fazé-lo progredir ao longo da guirlanda transversa (Pa
chet), o ceco se enche e revela um reflexo doloroso no Mac-Burney

Mondor, no entanto, é de opinido que éste sinal é “négligeable
on lui a trop longtemps fait crédit”.

Quando o caso nio € claro, muitas vezes o sinal de Rovsing, qt
nio é patognomonico, presta servigos.

Sinal de Blumberg — Descubramos o ponto ou a zona de mai
dér & pressio. Comprima-se €sse ponto, progressivamente, até qu
a dor passe; € a compressio anestésica. Passada a dor (quande is
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se da) retire-se bruscamente a mio; no caso de sinal positivo, o doente
acusard uma dor de agulhada.

Jacob, Mignon, Delorme, Toubert, Tanton e outros da Escola
de Val de Grace, preferem pesquisar o mesmo sinal & esquerda, € o
sinal contro-lateral e dizem: *“Nio é a direita que se pode diagnos-
ticar a apendicite que necessita ser operada com wrgéncia, € & esquer-
da. (Citado por Tussau)”.

Singl de Meltzer — Lapinski ¢ Jaworski. — Ramond assim o
descreve: “Si a simples palpacio abdominal profunda, em decubito
dorsal, basta para fazé-la aparecer, ela (a dor) se manifesta de uma
maneira muito mais nitida ainda quando, mantendo-se os dedos apoia-
dos no ponto de Mac-Burney, apertando-os o bastante para apenas pro-
vocar sensacio desagradavel, pede-se ao doente que eleve verticalmente
todo o membro inferior direito, em linha reta, sem dobrar o joelho. Por
ocasiio da contracio do misculo psoas, que tem por efeito aumentar
seu volume e endurecé-lo, o apéndice fica fortemente comprimido
entre duas forcas opostas — a dos dedos e a do psoas — donde a
produgio de viva dor que surpreende o individuo nao prevenido,
faz-lhe soltar exclamacdes de sofrimento, ao mesmo tempo que péara
instantaneamente o movimento comegado pela perna. E’ o sinal de
Meltzer ou de Lapinski e Jaworski, que minha doente apresentava
de maneira manifesta”.

O sinal de Meltzer-Lapinski e Jaworski é sempre mais nitido
do que a palpacio da fossa iliaca, e faz parte de nossa norma cons-
tante de proceder o0s exames,

Sinal de Hochnegg. — Pelo toque retal uma cavidade ampolar
vazia. Uma das variantes seria a dir na ampola retal, ao toque, para
o lado do apéndice. Sinal 6timo na infancia que, de algum tempo
para ca, temos usado,

O toque retal combinado com a palpacio do abdomen, servira
muito bem nos casos dificeis em criangas doceis.

Sinal de Drachter. — “Agarrando com a mio o pé da crianca,
com a outra se percute o calcanhar; em caso de peritonite em co-
méce, a crianga procura se defender contra a dor provocada pela per-
cussdo, levando as duas mios ao ventre”. Nunca o usamos.

Sinal de Lambesco. — O choque lombar a direita. Lambesco,
com uma documentacio de positividade em 500 casos, publica a se-
guinte técnica:
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“A técnica é das mais simples. O doente, estando de pé, as costas
para o médico, que, sentado, aplicara a mio esquerda fechada, pelc
rebordo cubital, acima da crista iliaca direita, na regido lombar dc
doente. Este botari em extensio a coluna (de 10 a 15 graus) par:
distender o psoas correspondente afim de que o ceco apéndice possa
melhor se repousar sobre o musculo. Entfo, com a mio direita, tam:
bém fechada, o médico batera duas ou trés vezes sobre a esquerdz
imobilizada 1a onde a fixara. Interrogar-se-a a pessoa e, si tiver dor
dir-se-a que mostre com o indicador. Vereis que o apendicular in
dicara um dos pontos classices: Lanz ou Mac-Burney”.

S6 ha pouco é que tivemos noticia désse sinal publicado no *“Mon:
de Medical” de maio de 1938,

Experimentamo-lo em pessoas sis. Todos mostram sempre un
ou outro ponto doloroso. Nos, gue ja fomos apendiceciomizados, sen
fimos a dor no Mac-Burnev,

Sinal da contracio dos adutores,

Na “Resenha Clinica Cientifica” de junho de 38, encontramo
éste sinal que desconheciamos:

“Richet e Netter, em conclusées a uma observaca
de dez anos, assinalam agora um novoe sintoma que caracte
rizaria esta afeccio (Paris Médical, n, 43, 1937): consis
tiria numa ligeira contratura dos misculos adutores d:
coxa direita. O sinal é facilmente reconhecivel colocan
do-se o paciente em dectibito dorsal, pernas semiflectidas
joelhos unidos, calcanhares no plano da cama e boca aber
ta; o relaxamento muscular deve ser completo e a prov:
nio € dolorosa. Provoca-se lentamente e com docura :
abducio das coxas pelo afastamento dos joelhos com a
mios; em um certo ponto, enquanto o joelho esquerdo
facilmente levado ao plano do leito, o direito é impedid:
em um ponto do seu percurso por uma contratura qu
pode ser facilmente vencida pela pressdo da mao e que
por este motivo, requer uma grande delicadeza na mano
bra para poder ser revelada,

Bste sinal acha-se presente em cérca de 409% dos ca
505 e é independente da gravidade da forma; segunds
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0s autores, € sobretudo frequente nas apendicites banais
e, por outro lado, ¢ quasi que especifico da apendicite.
Somente uma vez fol encontrado np decurso de uma sal-
pingite, mas os autores ndo puderam provar ou excluir a
eventualidade de uma apendicite concomitante.

Por enquanto o mecanismo da contratura nio é ex-
plicivel, nio havendo nenhuma relacio direta entre o
apéndice e a inervagio motora dos adutores ou do sim-
patico lombar; pode-se somente pensar que se trate de
um fenomeno reilexo.

Em todo caso, o sinal é praticamente interessante,
porquanto, abstraindo-se uma coxite concomitante, permite
esclarecer facilmente um sindromo abdominal direito no
praoprio leito do doente”,

Sinal de Otdvio de Carvalho. — E' assim descrito por Otévio de
Carvalho: “Colocado o doente em posigio de Trendelenburg, a 45
graus, mais ou menos, comprime-se a regiio periumbical esquerda,
num angulo de 90 a 180 graus, O paciente sente dor igual aquela
que sentiria na regido de Mac-Burney. Se o apéndice é retro-cecal,
a dor se propaga para a regiio vesicular”,

Nao temos pratica déste sinal

Stnal de Bastedo. — Uma lavagem de ar provoca, por distensdo
do grosso intestino, dor no ceco-apéndice. Numa Inacamos mao déle
pela sua dificuldade técnica.

Dor que se estende para o membro inferior direito — A crianca
se queixa de dor na perna quando caminha e, logo depois, vem a crise
aguda de apendicite,

Tivemos 3 casos (15,453,55). Operados, eram 3 apéndices pél-
vicos com aderéncia ao nivel do psoas direito.

Amisocoria — Ha varios anos lemos éste sinal. Na apendicite
aguda haveria mudriase a direita. Sempre o pesquisamos e nunca o
encontramos.

Por fim deixamos os sinais que reputamos os mais fiéis, em
crdem decrescente, € que quase sempre estio presentes,

1.2 A defesa — Mondor escreve: “A defesa muscular é, tanto
na - crianga, quanto no adulto, um sinal precioso. Positivo, éle leva
& convicgdo, mas pode faltar: um apéndice retro-cecal, um apéndice
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pélvico, um apéndice grangrenado podem deixar uma parede abdo-
minal anterior, perfeitamente, inteiramente flicida™.

Quase sempre o enconframos positivo nos casos de apendicite
aguda,

Procurado com paciéncia, 4 maneira de quem pesquisa tma flu-
tuagio, comparando com a regido perfeitamente simétrica, éle aparecera
Nos retro-cecais, na regio lombar é quase que tipico. Necessita de
paciéncia e tacto. Presente indica sozinho a necessidade 1mper1cnsa de
intervir. Eis um caso por nos publicado:

“Moca de 18 anos. Chamado as 11 e meia da noite.
Quando chegamos havia melhorado. Temperatura: 36,4.
Pulso: 80. Teve vomitos pela manhi e célicas nio loca-
lizadas & noite. Ligeira dor i palpacio no Mac-Burney
onde, pesquisando cuidadosamente, encontrimos uma zona
de defesa. A doente chegou caminhando aoc Hospital e
as enfermeiras se admiraram de irmos operar, aquela
hora, uma pessoa com tdo bom estado geral, Apéndice
enormemente dilatado, cheio de pus, prestes a perfurar”.

2.0 — A diminui¢do da macicés hepitica — Nio ¢ um sinal pa-
tognomdnico, mas reputamos importantissimo e sempre o pesquisa-
mos. Indica o comégo de reagio peritonial e é o peritdnio que. na
apendicite infantil, primeiro reage. Estamos absolutamente conven-
cidos disso, Existem, como estio sendo ultimamente estudados, dis-
tarbios circulatérios graves, com comprometimento do metabolismo
gasoso. Embora apareca a diarréia, ha sempre estase gasosa, E dai
o aparecimento da diminuicio da macicés hepdtica que é, para nds, na
crianca e no adulto, sinal de alarme, sinal de lesio orgénici. (Vide
nossas observagdes). Tanto valor damos a éste sinal que, na suposi-
¢io de apendicite comegamos sempre pela sua pesquisa. Nio nos fa-
lhou até agora.

3.0 — Desaparecimenio dos movimentos do abdémen durante a
respiracio. — Para o diagnostico da apendicite aguda da crianca
providencial. Facil pesquisd-lo na crianca mais indécil.

Geralmente, observando-o é que tentamos conguistar a canfaanqa
do doentinho.

Se ndo é nitido quando observamos, facamos o que Pironneau
manda: procuremos a atenwacdo do murmirig vesicular na base pul-
monar direita,



S AR

40 — Hiperestesia cuidnea — Pesquisemos a hiperestesia cuta-
nea pelo pingamento da pele com os dedos ou passando um alfinete;
alternativamente, no local da dor e na zona simétrica. Presente fran-
camente, indica gravidade.

Para Kirmisson, seria sinal de gangrena do apéndice.

O togue retal é, muitas vezes, a tnica maneira de diagnosticar
as apendicites pélvicas.

Vémitos — Os vomitos sic muito precoces na crianga e, sobre
éles, ja falamos,

Temperature — A temperatura € dado pouco preciso. Presente,
nio afirma e ausente, ndo nega a apendicite aguda.

Na crianga, geralmente, na apendicite aguda, esta acima do nor-
mal.

O sinal de Lennander, avmento da dissociagio axilo-retal. No
adulto, a variacio normal seria de 0,1 a 0,5 graus centigrados. Os
autores gue computamos £ao concordes em que na crianga a variagio
da temperatura da axila para a do reto é maior,

Epaminondas Figueiredo encontrou aumentada essa dissociagio
em 11 doentes.

Pulso — Na tabela de Ema Azevedo e Otavio Gonzaga, a fre-
quéncia, por minuto, do pulso da crianca brasileira seria:

Recom-tasctdos o o niiiedlah . 134 a 140
i1 151 Pt R 2] SRS 1

O pulso sempre se acelera em gqualquer afecgdo febril da crianga.
A dr:.f:t}ﬁagaﬁ pulso-temperatura ¢ mais comum nela do que no adulto.

Constipagdo e parada dos gases — A constipagdo ¢ o quadro ha-
bitual do adulto. Na crianca é mais comum a diarréia, que sera um
dos sinais de gravidade.

Leucocitose — A leucocitose reputamos sinal importantissimo,
quando muito nitida, no diagnéstico e na avaliacic da gravidade da
apendicite aguda <as criangas, :

A reciproca e o ntimero normal de leucicitos ndo scrvem pam
negar a crise aguda da a pmzdicite HE CHIANCa.

Vide observacdes clinicas 2, 4, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58, 60 e 61

- O .mimero de leucdeitos por mm:# normal na crianca serai, para
Ema Azevedo e Otavio (Gonzaga, na crianga brasileira:
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- Seeger acha que a leucocitose é'paralela a gravidade e indica os
seguintes dados: :

Média para as apendicites nio perfuradas: 15.000
Média para as apendicites perfurantes:.... 19.000

Julgamos, baseados em nossa estatistica, a leucocitose muito infiel,
quando usada para tal fim, isto é, para medir a gravidade e indicar @
operagao. - :

Raios X — Contraindicamos, absolutamente, o uso .dos raios X
para o diagnostico da apendicite aguda, E’ 6bvio que sen emprégo
seja prejudicial: usando-se o citobario pela boca, perder-se-a tempo.
Em grande lavagem intestinal sob pressdo € tdo perigose quanto um
purgativo. Além disso, que informes poderd dar?

S6 adiantaria nas ectopias do apéndice.

E’, no caso, um meio para ser usado em desespéro de causa,

Hemosedimentacdo — Interessante a pesquisa da sedimentagio
das hemacias, na apendicite. Nio temos opinido, a respeito, porque
nossos resultados foram grandemente discordantes. Merece ser es-
tudada 4 luz de grandes estatisticas.
 Sinais de gravidade — Ombredanne sintetisa muito bem os sinais
de gravidade:

“Existem sinais que permitem prever a evolugdo grave de uma
apendicite, sinais que, na crianga, sio uma contraindicag¢io a tentativa
de temporizagio, esfriamento, sinais que, fora de qualquer doutrina,
impoem formalmente uma intervengido imediata? Noés estamos conven-
cidos disso. | :

1.* — A dér atrds, no comégo — Ch. Nelaton ensinava que, quan-
do desde o coméco a dor é extremamente violenta, arrancando gritos
ao doente, quando ¢ uma verdadeira punhalada no flanco que marca
o inicio dos sintomas, trata-se.de uma forma grave que nio esfriara.
Nossas observaghes confirmam esta opinido.
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20 — A difusid rdpida da dor em todo o abdomen — Para to-
dos, é um sinal de reagdo peritonial difusa, portanto, uma indicagao
nitida para a intervengio.

30 — A contratura dos retos (o “ventre en bois”) sinal de pe-
ritonite, tem o mesmo valor.

40 — A discordincia do pulso e da temperatura, sinal de Jala-
guier, tem também, para nds, um valor imperativo, Seja qual for a
temperatura, um pulso a 130 ou 140 impde a intervengao.

5.0 — Temperatura a 39.°, no segundo dic — Temos como regra
intervir imediatamente, em semelhante caso e sempre enconiramos
lesdes graves.

6.0 — O fdcies, fator clinico, somente reconhecivel pela experien-
cia. E’ preciso ter visto para saber o que € o faceis alterado, cujo
aspecto tentamos esbocar acima. E' uma indicacdo precisa,

Nio discutiremos a importancia da subictericia, dos vomitos ne-
gros, da antria, sintomas incontestaveis de lesdes terrivelmente gra-
ves, mas que chegam geralmente tarde, para que a intervencao seja
ainda atil.”.

Peritonites — J4 tratamos, no capitulo anterior, das peritonites
e de suas formas clinicas; basta conhece-las para fazer o diagnostico.
Nossos casos clinicos de 72 a 91 sdo elucidativos.

ERROS DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Transcrevemos trecho de artigo nosso, publicado em 1937.

“ APENDICITE AGUDA E TIFO — Achamos,
justamente, um dos casos mais dificeis e que mais desa-
fiam a argucia do clinico, o diagnodstico diferencial entre
apendicite aguda e infecio hebertiana. A tiflite tifica si-
mula, perfeitamente, uma erise apendicular,

Tivemos um ¢aso com o dr. Djalma Moelmann, de Flo-
riandpolis, que simulava, perfeitamente, tifo, mas, que re-
solvemos operar porque peorara muito e tinharhos ficado
no seguinte dilema: si apendicite de forma toxica, a es-
pera de uma hemocultura, seria quase gue fatal; si tifo,
teriamos um eérro de diagnodstico. Resolvemos intervir.
Era apendicite! A doente, de 16 anos de idade, se salvou.
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Vimos, hd dois meses, o dr. Sartori diagnosticar num
caso, semelhante pelos sintomas ao precedente, tiflite he-
bertiana. © Vidal confirmou o diagnéstico,

No tifo observamos que a defesa muscular nio apa-
rece nitidamente. Ha dor a pressio, ndo ha defesa tipica.
Na apendicite aguda o pulso é geralmente rapido; no tifo
em comégo, muitas vezes, se encontra o classico sinal da
hradicardia. A contagem dos leucdcitos dard, quase semi-
pre, leucopenia no tifo e leucocitose na apendicite,

APENDICITE AGUDA E PERITONITE GONO-
COHCICA — Trés vezes incorremos nesse ervo, sendo que
por duas vezes por examinarmos mal os doentes que 0
clinico hospitalizara com o diagnostico de apendicite aguda.

O primeiro caso foi o de um rapaz de 16 anos que
teve sua peritonite gonococica 15 dias depois de adquirir
a2 blenorragia. Laparotomizado, apéndice normal, exsu-
dato serosc na cavidade, algas intestinais congestas. Dre-
names. Ficou bom,

Os outros dois casos foram em senhoras casadas, re-
centemente contaminadas pelos maridos. Todas com o
quadro abdominal tdo bem descrito por Mondor: “On
trouve immédiatement, entre les anses oréles, rouges et
distendues, un liquide purulent, sans odeur. L'appendice,
d'abord repéré, ne présente aucune lésion et, comme i, le
liquide exudé n'a rien qui puisse faire penser a une per-
foration castrique ou duodénale, on explore d’abord Vap-
pareil génital. Dans la pelvis, I'uterus apparait trés con-
gestionné. Les trompes, tumefiées, sont rovge violace. L'ex-
pression fait sourdre par le pavillon une gouite de pus
qu'on préleve pour I'examen”.

A um exame rapido, muitas vezes é dificil um diag-
néstico diferencial, Mas, atentando bem nos sintomas da
peritonite gonocéeica, defesa generalizada bruscamente ins-
talada, febre, vomilos, pulso rapido mas valido, facies nao
muito alterado, estado geral relativamente bom, dér ao to-
que vaginal, nada perfeitamente localizado, infecgio go-
nococica muito recente e, sobretudo, primeira infecgio. Ti-

11 — C. A
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vemos seis casos nos quais ndo intervimos € nos quais vimos
o desaparecimento em horas dos sintomas, apenas com gélo
ng ventre.

Mondor fala das peritonites gonocdcicas em meninas
com vulvo-vaginite e foi no livro déle que aprendemos a
ndo intervir; diz €le que o gonococo ndo se desenvolve bem
ng peritonio.

APENDICITE AGUDA OU OSTEOMIELITE
SUPERAGUDA SEPTICEMICA? — Eramos cinco mé-
dicos ao redor de um rapaz de 12 anos de idade que se
queixava de dor na fossa iliaca direita irradiando-se para a
perna do mesmo lado. Hiperestesia nessa regiio do ven-
tre e febre oscilando entre 39,5 ¢ 41 graus. Pulso, 140 e
mais. Intoxicagio profunda. Fécies peritonitica. Por causa
da dor na perna direita, for batida uma chapa dessa regiao,
sem resultado algum. A medida do membro dava um pe-
quenc aumento da circunferéncia da coxa direita sébre a
da esquerda. Esperamos algumas horas, ILaparotomizado,
mostrou um apéndice perfeitamente normal. Faleceu 48
horas depois com os sintomas de uma oOsteo-mielite super-
aguda septicémica do fémur direito. O dr. Sartori, um dos
médicos em conferéncia, desde o comégo firmara o diag-
nostico certo”,

APENDICITE AGUDA E ASPECTO DO APARELHO

RESPIRATORIOQ

E’ comum na infincia que uma pneumonia simule um sindromo

abdominal agudo.
() exame de Raios X. do pulmio é precioso entdo, e tirard, geral-
mente, toda a davida. E’ de Mondor o quadro seguinte:

LEBAO ABDOMINAL | LESIO TORACICA
INTERROGATORIO
Indigesido, colicns, comnstipdedo, Coriza, calefrio, contdgio, res-
diarréia. friadao,



— 153 —

COMECO
Agudo, algumas vezes apirdtico, ‘l Agudo, quase nuncd sem febre.
algumis vezes acompanhado de co- | Sensagdo de frio. 81 vdmito, hdbi-
apse, sincope, tualmente Hwnico,
Dir  conrtinae  ow  parozistica, | Dar ligada ¢ respiragdo tordcice
evolulndo embaixzo, i o abdominal,
EXAME
FACTER

Primeiro normoel, depois perito- ‘ Fultwoso, conme batimento das
nial; pdlido, escavado, ansioso, gsae do nariz, com herpes labial.

DECURBITO
Horizontal, cozras flectidas. ] Muilas veges, Iateral,
PELE
Normal ow fria, dmida. | Béca e quente.

RELACAO PULSO RESPIRACAO

P
— == 2 0u 3
R

I'.}

— = 4 ou 4

1 |

i _!

R 2 i

O quadro de Mondor é para o adulto pois que, na crianga nor-
mal, teriamos:

Recém-nascido, P
— = 2,3 a 4,4, como normal.
R

Na crianca de
2 a6 anos: P
cososke 3039 5,

R

Na crianca de
106 anos: i3

R
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CONTRATURA
Presznte, muitos vezes rigidez | Presente, jamais rigidez, acaban-
do por ceder o wma palpacdo pro-
| longuda,

RESPIRACAO ABDOMINAL

Imobilidade respirttdric abdo- | Menor imebilidade respiratdria
minal total on parcial, abdominal.
DOR ALTA

Clavicular ow escapulayr, Foramen- Freguentemente subescapular.
te subescapular.

TOQUE RETAL

Dor no Douglas. ! Negativo,

DOR ABDOMINAL

Rilateral | Unilateral, 3

SINAIS DO OBTURADOR, DO R
PS0OAS, DA DOR TESTICULAR

Algumas vezes mositives. | Jamaeis positivos”.

Temos, mais de uma vez, em tal divida, vsado titica que nos
satisfaz: marcamos bem o lugar da dor provocada em deciibito dor-
sal e depois a pesquisamos em decttbito lateral esquerdo. Na apen-
dicite aguda é comum que o ponto doloroso se desloque mais para
dentro,

APENDICITE AGUDA E PERITONITE TUBERCULOSA

Sinais pulmonares, cuti-reacdo positiva. Trata-se geralmente de
uma granulia generalizada. Estudar na anamnese a possibilidade do
contagio familiar.
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APENDICITE AGUDA E PERITONITE PNEUMOCOCICA
E ESTREPTOCOCICA

Procurar a causa: Penunionia, bronco-pneumonia, otite, pioder-
mite, infecgio do cordio umbilical, etc... etc...

APENDICITE AGUDA E ACETONEMIA

Furico Branco Ribeiro, em artigo publicado nos “ Anais Paulistas
de Medicina”, combinando com nosso ponto de vista, (Vide observa-
cbes clinicas 37 e 41) escreve:

“Tinhamos redigido esta nota guando nos chegou as
mios ¢ “Journal des Sciences Médicales de Lille”, Vol
LIIL n.° 26 de 30 de junho de 1935, que resume uma €o-
municacio de Veber (7) sobre “acetonemia e apendicite”.
Veher observou uma crianga de 6 anos operada, ja com
peritonite, 24 horas depois do inicio de uma crise apendicu-
lar. O aparecimento desde os 19 meses de crises abdominais
acompanhadas de acetonemia féz que se retardasse a inter-
vengio e, com isso, se agravasse o progndstico. Baseado
nesse caso, Veber insiste no papel etiologico da apendicite
cronica na génese da acetonemiaj si se da aten¢io so a
acetonemia, corre-se o risco de uma peritonite operada i
cxtremis; si o diagndstico é feito com exatidio, a apen-
Jicéctomia faz desaparecer a acetonemia. Discutindo a co-
municacio, Bernard declara que a VAarios anos estuda as
relagdes entre a acetonemia e a apendicite ¢ tem a impres-
de que a apendicite ¢, de fato, um fator da acetonemia, mas
por intermédio do figado e do pancreas.

Pois bem, Bernard parece estar no bom caminho, dando
tal interpretacio. E Veber conclue bem, aconselhando a
retirada do apéndice para fazer desaparecerem 03 surtos
de acetonemia. Estes surtos é que €le explicaria melhor s
os filiasse a crises agudas e graves de uma apendicite recidi-
vante. E o seu caso é prova disso. Vem reforcar o nosso
ponto de vista”. '
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APENDICITE AGUDA E CALCULOSE URETERAL

No capitulo Anatomia Patoligica, citamos a observagio de um
interessante caso (Observacio n.® 11 — A, Patologica) de crianga
operada por nos com o diagnostico de apendicite aguda e que se tra-
tava de um céleulo engasgado na porcio mural do uréter direito, Era
uma menina de ¢or branca, com 13 anos de idade, que, repentinamente
apresenton o seguinte quadro: fortissima dor na fossa iliaca direifa,
vOomitos incoerciveis, parada de gases, hiperestesia generalizada. Di-
stiria. Temperatura: 37, 2. Pulso 140,

Operada com o diagndstico de apendicite aguda, continuou cons
0§ mesmos sintomas.

A urina nio mostrara sangue, apenas grande quantidade de cé-
Iulas de descamacio do epitélio wrindrio. Examinada aos rais X, fo
constatado um caleulo da porgio mural do uréter direito e ji grande
cileulo do bacinete do mesmo lado. Foi retirado o cilculo ureteral
‘por via transvesical.

Mais tarde operamos a mesma doentinha, fazendo a pielotomia.
Terminou curada. Costumamos desconfiar das apendicites que co-
megam com sintomatologia por demais teatral. Os fendmenos urina-
rios devem chamar a atengio para o lado do respectivo aparelho, em-
bora os apéndices pélvicos possam dar os tals sintomas.

Com exame cuidadoso é pouco provavel um érro em tais casos,

Na divida, desde que faltem sintomas indiscutiveis, os raios X
estario na primeira linha para elucidagio do diagndstico.

Em outra ocasiio, cometemos érro idéntico em mogo de 22 anos,
com uma uronefrose direita. O professor Jacy Monteiro é que, ha
pouco tempo, féz o diagnostico exato.

— E’ comum que a pielite simule, & direita, uma apendicite aguda.
O exame de wrina, a distria, a falta de outros sintomas tornam o
diagnéstico diferencial bastante facil.

Manuiloff em artigo no “Journal de Chirurgie”, que foi resu-
mido da seguinte forma em “Publicagbes Medicas”, outubro/novem-
bro 38, relatou interessante caso ue passamos a transcrever:

“Homem, 35 anos de idade, queixa-se de dores com
localizagbes miltiplas: lado direito, rins, metade direita
do ventre e membro inferior direito. Dores agudas, lan-
cinantes, vindas subitamente, Vomitou uma unica vez. In-
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ternado. Sucessivamente observado em tres clinicas: ci-
rlirgica, médica e urologia. (O A. € diretor da Clinica
Urolégica do Instituto Médico de Omsk). Radiografado
Arias vezes. A radiografia, sempre idéntica, mostra, dis-
tintamente, na regidio do uréter direito, a sombra de 3
grandes concregbes € duma outra menor. (O trabalho traz
clichés dessas radiografias, alids bastante claros). Estan-
de o tumor situado na regido renal direita e dada a posicao
das concrecdes na regido do uréter, o A. conclue: Parane-
frite consequente a NUMErosos calculos do bacinete que,
apbs perfurarem éste, penetram no uréter. Peritonite cit-
cunscrita. Operado. Morre 4 dias depois. Autopsia. Esta
mostra, entio, peritonite consequente a apendicite perfu-
rante por corpos estranhos. Paranefrite direita, séptico-
pioemia terminal”.

APENDICITE AGUDA E PTIATISMO

Tudo simula a crianga ptidtica e, mesmo, a apendicite aguda.
Para o diagnostico, lembrar a existéneia de outro caso conbecido dela.
A falia de temperatura (embora estatisticas antigas falem da febre
histérica), a discordancia dos sintomas, em ccacites diversas e, prin-
cipalmente o “ambiente histérico familiar”.

APENDICITE CLAUDICANTE

A respeito, transcrevemos um trecho de nosso trabalho “Consi-
deracbes sobre a Coxalgia”:

“ Apendicite clandicante — Pode-se confundir apend:-
cite com coxalgia. O professor Nogueira Flores assim
descreve éste sindromo:

“Além destas formas, ha outra forma de apendicite
claudicante, cuja sintomatologia é de “uma coxalgia direi-
ta”. Stern (de Paris), cita uma observacio de Ménard,
cheia de ensinamentos: trata-se de “uma menina de 12
anos, atacada de “claudicacao” por varias semanas e que €
enviada a Berck-Plage com o diagnostico de “coxalgia”.
Trés meses apbs a sua chegada ai, féz uma crise aguda
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de apendicite da qual foi operada no 4.° dia; encontrou-se
peritonite generalizada, um volumoso apéndice, muito curto
e perfurado. )

A miée informou que durante os 4 meses que prece-
deram a ida da crianga para Berck, a pequena doente
havia tido duas erises de déres no quadril direito: ope-
rada, curou-se”,

Ougamos a histéria de um outro caso por Tédenant:
“uma mulher que na infincia esteve durante 6 meses na
goteira de Bonnet pelo receio de “uma coxalgia”, porque
tinha dores, ap mesmo tempo no baixo ventre, na dobra
da virilha e ndadega direita,

Depois, nfo cessou de arrastar uma longa existéncia
de perturbacgbes dispépticas; na idade de 34 anos teve uma
crise aguda de apendicite que 3 meses mais tarde Téde-
nant operou,

Conta um caso do Professor Paulino (do Rio) —
forma coxalgica e outro caso de Broca — forma menin-

LR j.’
gitica™.

APENDICITE AGUDA E INFLAMACAO DO DIVERTICULO
DE MECKEL

A dor, a hemorragia e os disttirbios intestinais formam o quadro
da inflamagio do diverticulo de Meckel. A perfuracio é sua compli-
€acao maxima.

Diagndéstico diferencial dificil. Em todo caso, para o paciente,
desde que nio encontrando apéndice doente, em sindromo abdominal
agudo, se procure sistematicamente um diverticulo de Meckel, o érro
de diagnostico ndo terd consequéncias. Vimos, até hoje, um {nico
caso de diverticulite de Meckel, simulando apendicite aguda em adulto.
Sua sintomatologia fol muito obscura. Intervimos por suspeitar apen-
dicite aguda e fizemos laparotomia mediana exploradora,

Para fazer uma idéia das variactes da sintomatologia, eis a clas-
sificacio de Hilgenreiner, apenas das formas que podem produzir
oclusio intestinal, causada pelo diverticulo:

“1.° — Estrangulamento por diverticulo fixado.

“20 — Neés diverticulares do diverticulo livre,
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“39 — Compressao do intestino,

“4° — Estenose do intestino,

“8.2 — Torcio do intestino.

“6,° - Acotovelamento por tracéo.

“7.0 — Invaginacido do diverticulo,

“8o __ Invaginacio através do diverticulo aberto para o umbigo.
“go — Oclusio de origem inflamatoria.

“10.° — Estrangulamentos diversos do diverticulo mesmo,
“11.2 — s casos complexos”.

APENDICITE AGUDA E INVAGINAGCAO INTESTINAL

O primeiro fator a se levar em conta sera a idade: sindromo ab-
dominal agudo no lactente, pensar em invaginagio. Acima desta idade,
apendicite.

A sintomatologia clara da invaginacio intestinal seria a férmula:

Sinais de oclusdo - emissio de sangue pelo dnus == invaginacio
intestinal e que € verdadeira para o lactente, segundo Ombredanne,

Na crianga malor, sua sintomatologia é enganadera, atenuada,

(s finicos dois casos que vimos foram em criangas na terceira
infincia; um deles, operamos com o diagndstico de apendicite aguda
e o outre, que também examinamos e que foi operado por um colega,
também nos levou a firmar o diagnostico de apendicite subaguda.

Em ambos faltou a emissido de sangue pelo anus, mas era per-
ceptivel aquela vacwidade da fossa iliaca direita, tio cldssica da inva-
sinacio ileocecocolica e que, por examinarmos muito rapidamente ésses
doentes, s6 despertou nossa atengio ao reconhecermos o é&iro.

APENDICITE AGUDA E VOLVOLO PARCIAL DO CECO

Diversos casos tém sido publicados sobre vélvolo do ceco no es-
trangeirc. A sintomatologia € muito discordante,

Berard, Henry e Dargent comunicaram um, em 1936, a Socie-
dade de Cirurgia de Lyon, em mulher de 33 anos de idade, que acu-
sava dor tenaz no flanco direito, com paroxismos atrozes, irradia-
cies Tombares e em todo o abdomen wina exasperagio dolordsa pelo
movimento do psoas.

Nos “cecos flutuantes” € possivel o volvolo; nunca o vimos.



Operando senhorita de 19 anos de idade, com diagnostico de apen-
dicite cronica, por mais que procurassemos nio achamos o ceco a di-
reita. Aumentamos a incisdo. Ceco e colon ascendente obliquados
para a esquerda, “flutuante”, estando aquele no Douglas. Havia do-
licocolon direito e dilatagio cecal. Apéndice aparentemente sao.

APENDICITE E LINFADENITE MESENTERICA

Ultimamente apareceram muitas publicagGes a respeito da lin-
fadenite mesentérica,

Mais de uma vez operamos criangas com diagnostico de apendi-
cite aguda e encontramos o quadro completo da linfadenite mesenté-
rica. Resolvemos entio comecar estudos que tentassem esclarecer sua
patologia. Desde entio, s6 vimos um 1unico caso e, desse, todos os
resultados foram negativos: inoculagio de macerado de ganglio, exa-
mes bacterioscopicos, cultura, ete... etc. ..

Etiologia — A etiologia da linfadenite mesentérica — excluida
2 tuberculose ganglionar que acompanha os processos viscerais, bem
como a cancerosa — ainda permanece no terrenp das hipoteses.

Vejamos as diversas teorias surgidas:

Apendicular — Os achados operatérios e anatomo-patologicos a
destroem. Wilensky e Hahn dizem que a linfadenite ndo € encon-
trada nos processos tipicos de apendicite aguda, ao mesmo tempo que
muitas vezes ha linfadenite sem comprometimento do apéndice. Os
casos de apendicite com linfadenite seriam apenas coincidencias ca-
suais. FEntretanto, os beneficios resultados da extirpagio do apén-
dice em grande ntmero de casos, relatados por Freeman, Brown e
Strombeck fazem pensar na possibilidade da origem apendicular.

Infeccies das vias aéreas superiores — Em 1932, Pribram, estu-
dando as causas da linfangite peritoneal, ressalta que o tecido linfa-
tico da cavidade peritonial se inflama ao mesmo tempo cu em rela-
¢io com as amigdalas. Na anamnese dos portadores dessa afecao,
as amigdalites recurrentes sio dados de presenca constante.

Do mesmo modo pensam Wiliam E. Adams ¢ Mary B. Obney,
dizendo que, embora as condi¢des do apéndice e do intestino delgado
tenham merecido a principal consideragio como fator etiologico, nio
é improvavel gque o engurgitamento dos ganglios mesentéricos seja
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somente uma manifestacio local de uma condigio generalizada tendo
sua origem numa infeccdo das vias respiratorias superiores,

Tuberculose — Para varios autores, a tuberculose seria sempre
o fator etiologico da linfadenite mesentérica. Freedman dizia, em
1923, que a causa seria uma tuberculose de tipo estritamente bovina,
proveniente da ingestio de leite e outros alimentos contaminados.

Strombeck analisou 348 casos de adenite mesentérica considerasn-
do 308 tuberculosos e 40 nio. Embora Strombeck tenha feito muitas
inoculaghes em cobaias, Brown dd maior fé ao aspecto da calcificagdo
aparecendo posteriormente, nos raios X, calcificagao essa que Brown,
entretanto, ndo tem encontrado.

Nio ha, até agora, um trabalho amplo e convincente de inocula-
¢Oes positivas em cabaia comprovando a exclusividade tuberculose na
etiologia da linfadenite mesentérica.

Poliomielite — Digna da malor importancia, por seu aspecto epi-
demiclogico e sua importincia social, a hipotese que vé na linfade-
nite mesentérica uma manifestagdo, ou melhor, uma etapa da polio-
mielite, Nos tltimos anos as idéias sobre a poliomielite tem variado
consideravelmente,

Burrows, em 1931, ji dizia: ‘“Parece inteiramente evidente que
as lesbes primdrias da poliomielite nio estic no sistema nervoso cen-
tral. Poliomielite é, provavelmente, um érro de nome, aplicado como
¢ a doenca em seu conjunto. Ele é unicamente uma complicagio de
uma ampla afeccdo. Esta afecciio nio é, primariamente, uma afecgio
do sistema nervoso central. E’ uma afeccio do sistema lhinfatico do
corpe. As lesdes aprevrentadas nfo sio daquelas nas quais o pus apa-
rece precocemente, mas, antes, uma linfadenite aguda hiperplastica.
QO quadro patolégico em todos os casos fatais foi uma hiperpla-
sia linfoide geral, mais assinalada nos foliculos solitarios do trato gas-
tro intestinal, placas de Pever e ganglios linfaticos mesentéricos”.

White e Collins estudaram profundamente o assunto, sob o as-
pecto bacteriologico. Nio foi possivel cultivar o material dos gan-
glios em nenhum meio. Histologicamente, mostravam apenas hiper-
plasia linféide. Sem chegarem a uma conclusio definitiva, ésses au-
tores sugerem a hipdtese de que a linfadenite mesentérica seja um
tipo abortivo ou uma fase da paralisia infantil, Corroboram essa hi-
potese as pesquisas de Trask e Vignec, demonstrando a presenga do
wvirus da poliomielite nas féses humanas,
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A hipétese da poliomielite, que merece a maxima consideragao
pelo que representa sob o ponto de vista epidemiologico, assumiu
wm carater de maior interésse com os trabalhos que procuram esta-
helecer relaches entre essa afeccéio e a influenza, Todos conhecem
ésse quadro muito tipico — embora negado por figuras médicas de
alguma responsabilidade — da gripe gastro-intestinal. E’ um quadro
clinico obscuro, com alguma aparéncia de gripe, que acomete uma
pessoa sem que se manifestem sintomas das vias respiratorias. Tudo
se resume, como achados clinicos, a fendomenos do tubo digestivo.
Desinfetado éste, atendido o doente com a terapéutica anti-infecciosa
geral, em pouco €le se restabelece. Foi uma gripe gastro-intestinal.
A essa afeccio tem sido atribuida, ndo sem solidos fundamentos, uma
parte importante na etiologia da linfadenite mesentérica. Alids, nessa
correlacio, ha um trago de unido muito 26lido com aquela outra hi-
potese, também muito provavel, de residir a causa noutra manifes-
tacio gripal, a infeciio das vias respiratorias superiores. A coinci-
déncia de infeccio adenoideana ou amigdalena com a linfadenite me-
centérica ou sua presenga constante nos antecedentes, referida por
Pribram e por nds observada varias vezes, ja ndo pode ser deixada
de lado.

O mais interessante ponto da questdo, eatretanto, nao s6 sob
o ponto de vista geral como no caso particular da linfadenite mesen-
térica, é a relacio que se procura estabelecer entre a poliomielite e a
influenza (tanto respiratoria como gastroduodenal ).

McKinley ¢ Verder, comentando, em 1933, uma epidemia de po-
Lomielite em St. Louis, pensam que 0 provavel virus filtravel da in-
fluenza tem 3 formas clinicas: respiratoria, dando a gripe; abdomi-
nal, dando a gripe gastro-intestinal, de que a linfadenite mesentérica
ceria 2 forma anatomo-patologica; e, finalmente, do sistema nervoso;
dando a poliomielite. Concordam essas idéias, até certo ponto, com
ac conclusées de Burrows, de Wite e Collins, de que a linfadenite
mesentérica seria um a etapa da poliomielite,

Virias outras idéias tém surgido para explicar a etiologia dessa
adenopatia. Wise, muito recentemente, reuniu as seguintes: afeccdes
do aparelho respiratorio, apendicite e tuberculose, todas as afecgbes
granulomatosas, iebre tifoide, febre ondulante, inflamagbes inespe-
cificas dos intestinos, influenza intestinal, estase intestinal, com ab-
sorgio de histamina ou outros produtos, parasitos intestinais, afeccoes
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malignas, leucemias, alergias, deficiéncias vitaminicas, alimentos de-
teriorados e venenos metalicos ou vegetais.

Diagnéstico diferencial com apendicite — Oschner e Murray dio
grande importancia, no diagnoéstico diferencial da linfadenite mesen-
térica com a apendicite, especialmente nas criancas, a presenca de
sensibilidade ao longo da base do mesentério, isto é, de uma linha esten-
dendo-se do ponto de Mac Burney para cima e para a esquerda, pas-
sando exatamente pelo umbigo. Em 65 casos de linfadenite mesen-
térica, ésses aufores verificaram frequentemente confusio com apen-
dicite, subaguda e crénica.

Outro sinal diferencial dos mesmos autores na linfadenite me-
sentérica: temperatura mais alta e lewcocitose maior,

Klein lembra que, voltando o doente de lado, causa-se uma mu-
danca da area de sensibilidade, o que nfio se d4 na apendicite, 1) por-
que o ceco € mais fixo que o mesentério.

Gage, comentando um trabalho de Wise, diz que, guando ha con-
comitiancia de apendicite e linfadenite, geralmente faz o diagnostico
completo, pois além dos sinais de apendicite, existe dor a pressio ao
longo do mesentério.

Adams e Olney: a histéria de muitos ataques anteriores e g na-
tureza da colica da dor abdominal, junto com a auséncia, em muitos
casos, de sinais ou sintomas localizados, sio favoravels ao diagnos-
tico de linfadenite mesentérica.

APENDICITE AGUDA E TUMOR DO QUADRO VENTRI-
CULO, MENINGITE

Harwey Cushing chamou a aten¢io de Coughlin para diversas
lesdes cerebrais e medulares, principalmente tumores do quarto ven-
triculo darem sintomatologia semelhante a da apendicite aguda, sem
febre e sem leucocitose. A meningite pode simular, no comégo um
sindromo agudo do abdomen e assim, também, a apendicite aguda.

APENDICITE AGUDA E MALARIA

Observamos dezenas de casos de malaria do tipo tergd maligna
dando sintomatologia de abdomen agudo.

1} NAo concordamoes com esse ponto de vista.
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A tal ponto a sintomatologia da malaria tropical pode simular
uma doenca cirfirgica aguda do ventre — apendicite, colecistite, etc.
— que, quando estivamos organizande o hospital 5. Marcos, de N.
Veneza, Sta. Catarina, onde grassava o paludismo, mandavamos, sis-
tematicamente, perquitar © hematozoario antes de firmar qualquer
um désses diagnosticos. O ponto vesicular é geralmente o que aparece
mais comumente sensivel no ataque de febre palustre,

APENDICITE AGUDA E REUMATISMO ARTICULAR
AGUDO

Incorremos uma vez nesse érrg quando operamos uma doente a
chamado de distinto colega que indicara a intervenciao imediata. O
sindromo apendicular do reumatismo articular agudo, em comeégo, si-
mula perfeitamente a inflamagio do apéndice. Um exame atento,
o falta de muitos sintomas abdominais, a auséncia de vomitos, a con-
cordincia de pulso e temperatura, a dor ao movimentar o membro
inferior direito, ao nivel da coxo-femural e também ao nivel do joe-
tho, chamarfio por certo a atengdo para o verdadeiro diagnéstico. Na
crianga menor, quando o sindromo for muito intenso, far-se-a mister
grande arglcia para diferenciar essas duas afeccdes,

APENDICITE AGUDA E SINDROMO DA BILIS NEGRA

A bilis negra pode simular uma apendicite. Eis o caso que publi-
camos em nosso trabalho “O sindromo da Bilis Negra”, em 1939:
“CASO 6 — Hospital S. José de Antonio Prado.
Menine J. T. — 12 anos de idade, branco.
Antecedentes pessoais: sarampo, coqueluche,
Antecedentes hereditarios: mae multipara, colecistecto-
mizada por calculose vesicular. Pai sadio, bebe dois hitros
de vinho diariamente. Irmios em numero de seis, sadios.
Moléstia atual: HA um ano gue vem emagrecendo
e e tornando irritadico, Queixa-se de ma digestdo e, as
vezes, de manhi, vomita. Terror noturno. Ha cinco dias
que peorou. Dores no ventre irradiando-se para o quadran-
te superior direito. Vomitos. O pai o trouxe suspeitando
apendicite.
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Exame objetivo: Temperatura retal: 37,8 Pulso:
120. Mucosas descoradas. Emagrecido, aparenta ter me-
nos idade. Dor localizada no ponto vesicular., Exame de
urina nada acusando de anormal, Leucocitos: 13.000.
Pressio arterial: 10-6 (V. L.). O paciente nio supor-
tou a prova de Meltzer-Lyon. Suspeitamos um apéndice
alto, em crise aguda.

OPERACAQ: 10/11/36. Operador: César Avila.
Auxiliares: DBortoluzzi e Mever, Anestesiag geral eférea.
Incisio para-mediana alta direita, Apéndice aparentemen-
te normal, Apendicectomia. Vesicula cheia e distendida.
Figado aumentado com o bordo livre engrossado e arre-
dondado. Bilis negra i puncio. Auséncia de calculos na
vesicula e nos canais biliares extra-hepaticos. Colecisto-
duodenostomia ao dreno perdido pelo processo de Pierre
Duval.

POST-OPERATORIO: normal. Cessagio imediata
dos acidentes agudos. Dieta apropriada. Suco hepitico.
Urotrepina. Elminou, pelo anus, o dreno no 60.° dia.
Revisto em janeiro de 1939, passa perfeitamente bem,
tendo engordado 10 quilos. A pesquisa de ovos de para-
sitas intestinais, repetida duas vezes no post-operatorio,
fol negativa®.

A seguir, as conclusbes nossas sobre éste sindrome. Servirdo
para orientar o diagnastico diferencial.

CONCLUSOES

I

“0 sindromo da bilis negra se caracteriza por um conjunto de
sintomas de dispepsia, acompanhados de disturbios do psiquismo e,
as vezes, colicas da vesicula biliar,

IT

Ele se objetiva por lesdes, mais ou menos extensas, do parén-
quima hepatico e se exterioriza pela presenga de uma bilis absoluta-
mente negra,
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Classificamos o sindromo da bilis negra como: sindromo misto,

hepatico € colostasico.
v

O seu diagnéstico preoperatorio & dificil e, como meio auxiliar,

os rais X estio em primeiro plano.
v

Cura-se, geralmente, o sindromo pela drenagem prolongada da

vesicula, aliada ao tratamento medicamentoso e dietético,

Vi

A drenagem poderd ser feita pela colecistostomia ou pela cole-
cistoduodenostomia, Preferimos este dltimo processo por julgarmos

mais fisiologico.

ViI

da vesicula e a biopsia de figado, como meios

Indicamos a puncao
diagnostico das hepatopatias, absolutamente

auxiliares excelentes de
inbeuos, durante a laparotonia.

VIII

Em quase totalidade, nossos casos foram de vesiculas sem cél-

culos”.

APENDICITE AGUDA E COLICA PRODUZIDA POR
AMEBIASE CRONICA

Vimos um s6 caso de menina de 12 anos, que foi operada com
diagnostico de apendicite aguda e que sofria realmente de amebiase.
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APENDICITE AGUDA EM HERNIA INGUINAL DIREITA

A maioria dos casos de apendicites herniarias sio operadas com
o diagnostico de hérnia estrangulada. Foi o que nos sucedeu em 3
casos de meninos piberes, E’ mesmo muito dificil que se faga o diag-
nostico exato antes da operacdo, a menos que com manobras brutats,
o que de qualquer maneira ¢ contraindicado, reduza-se o saco hernia-
rio. De qualquer forma o érro grave sera ndo operar imediatamente.

APENDICITE AGUDA E INTUSSUSCEPCAO PARCIAL
DO APENDICE

Mario Ottobrini Costa e Carmello Guerrero Gocuzza, publicam
na “Therapia”, Junho 39, vm caso de Infussuscepgdo parcial do apén-
dice.

O achado, que é muito raro, 80 casos apenas na literatura mun-
dial, foi feito durante uma intervengio depois de diagnosticada apen-
dicite aguda, A invaginagdo apéndico-cecal era limitada pelo térgo
proximal.

APENDICITE AGUDA E DIVERTICULITE DO COLON
ASCENDENTE

Joseph A. Visconti, de Hoboken, N. J., operou um rapaz de 10
anos de idade com o diagnostico de apendicite aguda e se tratava de
um caso de diverticulite do cdélon ascendente.

APENDICITE AGUDA E TORCAO DE HIDATIDE
DE MORGAGNI

F. B. Zener, de Portland, Oregon, operou uma menina de 13
anos com o diagndstico de apendicite aguda e se tratava de torcdo de
hiddtide de Morgagni da tube direito.

Charles Gordon Heyd (1938) assim classifica os sindromos er-
roneamente diagnosticados como apendicite e que publicamos como

12 — C. Al
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ilustragio, pois o autor os encara nas suas relagbes com apendicite
aguda e cronica da crianga e do adulto:
" a) Ulcera gastro-duodenal.
b) Colecistite e pancreatite,
¢) Neoplasma do célon, principalmente do
ceco € do colon ascendente.
d) Linfadenite mesentérica.

1.° — Do tubo ¢) Diverticulite de Meckel.
digestivo 41 £y Tuberculose hiperplastica do ceco.
L og) leite.

h} Colite ulcerativa.

i) Colite espasmédica.
- j) Invaginagao intestinal.
| k) Diverticulite.
L 1) Tromboses mesentéricas.

20 — Resultantes
do tubo di-
gestivo.

b) Pileflebite.
¢) Flegmao retroperitanial.

J’ a)  Abcesso subfrénico.
|
l d)  Amebiase.

a} InfeccBo hematogena do rim.

L) Litiase renal

c) Neoplasma do rim.

d) Nefroptose — Crise de Dietl.

e) Célculos ureterais e estreitamentos.

3.2 — Dos tecidos
retroperito-
niais, i f) Neoplasmas retroperitoniais do tipo

| linfosarcoma.

| g) Flegmao perinefrético,

|

L h) [Pielite direita das criancas e das mulheres.

1" a) Pneumonia.
b) Pleurisia,
499 — Do torax. ¢) Tuberculose pulmonar cronica.
Moléstias cardiacas.
Nevralgia intercostal.

—
- =
i S



5.¢ — Do perito- c)
nioeda | d)

pélvis. e)
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Peritonite tuberculosa.

Doencas das trompas.

Gravidez ectopica.

Cistos ovarianos,

Peritonite pneumococica.

Torcio do epiploon,

Gangrena das franjas epiploicas,
Alergia pélvica.

Tabes dorsualis.
Tumores da espinha.
Meningite incipiente.
Tumores cerebrais,

Septicemias, infartos do baco, etc...
Envenenamento pelo chumbo,

Coma diabético em comeégo.
Manifestacbes viscerais do erifema exsu-
dativo e edema angioneurdtico.

Herpes zoster.

Peritonismo.

Reckman, citado por Mondor, de 145 casos de criangas operadas
com diagnostico de apendicite aguda encontrou:

6 casos de pneumonia.

2 casos de peritonite pneumocécica,

2 casos de linfadenite mesentérica, _

¢ 1 doente julgado com febre tiféide teve seu diagnéstico refor-
mado para apendicite aguda.

Seqgundo a opimido de Mondor, baseada em diversas estatisticas,
em 100 casos de abdoémen agudo na crionca, HA 80% DE PROBA-
BILIDADES A FAVOR DA APENDICITE.

A seguir, publicaremos nossas observagbes pessoais, casos de
apendicite aguda comprovados, em crianca até & terceira infincia,

inclusive.



CAPITULO VII

Casuistica



SEGUEM-SE AS OBSERVACOES DIVIDIDAS EM SfRIES:

1* — Apendicites agudas com apéndices aparentemente sios con-
firmadas pelo exame anitomo-patolégico.

2* — Apendicites agudas com sintomatologia clara.

# — Apendicites agudas com sintomatologia atipica.

4.2 — Apendicites agudas complicadas:

a) formas toxicas,

b} abeessos periapendiculares.

¢) peritonites.

Em primeiro lugar, publicamos, na integra, uma de nossas pape-
letas de observacdo ciriirgica, que usamos hd 8 anos, As demais ob-
servacoes estdo sintetizadas quanto possivel e sio o resumo dos casos
de nosso arquivo e do arquivo do H. S. José de Antonio Prado. As
observagbes foram reduzidas, por que, se publicadas na integra, além
de ocuparem grande espaco, prejudicariam muito sua apreciagio em
conjunto.

b
-l



1.9 — APENDICITES AGUDAS COM APENDICES MACROS-
COPICAMENTE SAQS (6 CASOS)

Estao excluidos os apéndices com o diagndstico anatomo-patold-
gico de agudo ow subagudo, em que ndo ha certeza de que a crise fos-
s¢ puramente aguda.



Hospital S, José, {?e Antonio Prade

SERVICG PE CIRURGIA

Observaciio N,” 432 Papeletn N.° A 132
Nome L. B, Idade 12 anos Sexo feminine
€. 8 V. D. — (Cor branca Profissio

Raca: Descende de italiancs. (Celonos)

Resldéncia Antonio Prado E—S8 R —QII—Q1I —
Entrada 11-3-29 Saida 17-3-39 (alta curada)

Moléstia actual: No dia 9 do corrente comecou, sem causa aparente, a
gentir dér espontines na fossa iliaca direita. A dor aparece e
desaparece por crises. Enire as crises permanece uma sensacio
de pésp na regifo. Coincidinde com o aparecimento das dores,
nausgeas, Vomitor uma vez, HA dols dias gue nio evacua. Antes
o intestino funecionava diariamente,

Antecedentes pessoais e hereditirios: A mfe informa: Teve sarampo
@ cogueluche, Pais vives e sadios. 46 irmfos sadios atualmente.
Dois ji foram operados de apendicite e passaram bem. Avds pa=-
ternos falecidos em idade adiantada, N&o informam a causa-mortis.
Avos maternos vivos. Ela sofre de bronguite. O avd de coracio.
{gic} Entre os tios, do lado materno, um epiléptico. Todos os pa-
Tentes mafores usam vinho &s refeices um pouco abusivamente,
Bifitis e Tubereculose: Nio exizsftem anfecedenfez nem sgifiliticos,
nem tuberculosos, conhecidos, na familia,

Exame chietivos

Veio caminhando ao consultdrio depoiz de ter andado duas Dhoras
a-cavalo. Foi atendida com antecedéncia porgue as ddres se acen-
tugram. Ddr a4 palpacido na fossa ilfaca direita no ponto de Lanz
Paes Leme, Rovsing: presente. Meltzer, Lapinski, Jaworski: pro-
voeando muita dér. Togue retal: maior resisténeia & direita, Gtero,
ovarios e trompas normais, Nio se nota defesa nitida na zona
apendicular. Tem-ge a impressio muito ligeira de aumento de re-
sisténein da parede. Macicés hepdtica ligeiramente diminuida
para baixo. Temperatura 37.5. Pulso 98, E' uma menina bem nu-
trida com desenvolvimento figsico proporecional & idade. Altura 142
centimetres, Péso: 36 guilos. Alguns dentes ecariados e amigdalas
hipertrofiadas com sinais de amigdalite crdénica. Vegelacles ade-
niides visiveizs em pequens guantidade. Nio ha anisocoria. Mu-
cosas visiveis normalmente coradas. Polimicroadenia e Ricord
ansentes., Ainda nfo atingiu a menarca. Nos outiros 6rgios nada
due chamasse a atencio,
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Hosnitalizaciio imediata. Gélp no ventre. Hestricio absoluta de
alimentacio e de liguidos. Exames de laboratdrio.

Fxames de Iabeoratério e de Ralos X:

Urina: densidade 1012, dcida-albumina o-glicose o-pigmentos bilia-
res o-acetona o-sedimento: raras células de descamacio epitelial,
Sangne: Leucdcitos 10.000 por mm?. :

Ligeiro desvio para esquerda do indice de Arneth.

Tempo de coagulacio: § minutos,

Tempo de sangria: 2 minutos.

Diagndstico e pré-operatério: APENDICITE AGUDA., Operacio as duas
horas da tarde. So6ro fisiolégico 150 ccs. na axila. Protargol a 2%
nas narinas. Gargarejo de salol, Desinfecio das amigdalas, gengi-
vas e dentes com iodo-mentol., Mortfina L atropina, um gquarto da
centimetro cibico 4z 13 horas.

Progndstico: Bom.

Risco operatérior UM

OPERACAO
Operador: César Avila
Auxiliares: Olimpio Dotti
Anestesiador: Vicente Palombini
- - = e —— s
| I
‘ Hora | I A, ﬁ]?ulsa Ohservacoes
< AP i __:_ ; —— | — I
Coméco da anestesia ... | 14 11/5 | 106
| |_ |
Coméco da operagio ... | 1410 @ — f o0
i i
Pim da anestesia ..... - | 14,15 —_— i — Um pouco de COZ.
Fim da operacio ...... 14,18 | 12/6 ] 88

— s e v —

Duracio da anestesin e eclassificaciio: 15 minutos. Bter em mdascara de
Ombredanne, Profunda, sem acidentes.

-
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Quantidade de anestésico: 100 gramas de €ier na mMASCAra,

Tempo operatorio: & minutos.

Diagnostico operatério: O apéndice aparenta estar completametnte nor-
mal, nio combinando com o diagnodstico clinico,

Chogae operatdrio e prognéstico post-operatério: Minimo-Bom,

ATO CIRURGICO:

Tneisio transversa de 4 centimetros. Base do apéndice na incisio.
Apéndice descendente pélvico, completamente livre. Extrese tipica.
Catgut eromado 00 na bolsa. Fechamento da parede em 3 planog ao
catgut eromado 1. Reforcamento em U da aponevrose, Um agrafe na
pele. Limpeza da regiiio com H202. Apéndice aparentemente nor-
mal contendo regular quantidade de muco. Comprimento: 6,5 cen-
timetros. Diimetro na parte média: 0,80 centimetros. O apéndice
foi mandado ao Instituto Waldemar Castro em Porto Alegre para
exame histo-patologico.

POST OPERATORIO

11/3/39: Gota-gota retal com chd e vinho, Espirometria logo gque acorde.
Si necessitar, & noite uma picada de %4 cc. de Dastre.

12/3/39. A temperatura baixou ao normal. Sentou-se nla cama. Sente
apenas a dor da inecisio. Pequeno enema de 4agua glicerinada sem
efeito. TFricclio com aleool e repeticio & noite do enema. Agua ©
leite em porcdes fraccionadas.

13/3/39. O enema da noite féz bastante efeito. Dormiu bem. Tem fome,
Dieta lacto-vegetariana. Colocacio de uma atadura larga e com-
prida, Levaniou-se na cadeira, Temperatura vesperal: 37.2.
Veio ao consultdrio, descendo as escadas. Quase nido sente mais
dér na cieatriz. Os intestinos funcionaram perfeitamente. Come-
¢e a alimentacio normal. Temperatura axilar: 36,3, Pediu-se
exame de fézes,

16/3/29. MRetirada do ponto. Primeira intencio. Exame de fézes: positivo.
para ovos de tricocéfalo. Ascaricida. Mandamos voltar dentro de
um més,

17/4/39. Perfeitamente bem. Novo exame de fézes,

18/4/39. Ainda existem ovos de tricocéfalo. Novo vermifugo.

20/6/539. Voltou para nove exame de fézes. Negativo.

11/11/29. Resultado do exame andtomo-patolégico: “Cérion hiperplasico,
mucosa descamada. Muco-pus. Apendicite aguda. “Assinado; ‘Wal-
demar Castro, '



OBSERVACAQ N.o 2

O. C. € uma robusta menina que, no dia 6/12/38, quando brin-
cava, sentin dor na barriga do lado direito. (sic). Trazida i consulta
no mesmo dia, por sua mée, ao exame cuidadoso da fossa ilfaca direita
apresenta ligeira dér & palpagiio na zona apendicular, proxima do pon-
to de Lanz. Nenhuma defesa da parede neste nivel, hem como au-
sente no resto do abdomen, que estd ligeiramente timpanico e com a
macicés hepética levemente diminuida. Os sinais de Rovsing, Blum-
berg, Jacob, Meltzer — Lapinski — Jaworski ausentes. Hochenegg,
negativo. O intestino funcionou bem na manhid. Nada de notével
para os outros aparelhos, afora as amigdalas hipertrofiadas. Pulso
110 e temperatura 37,1, ao chegar. Deixada em observacio com saco
de gélo no ventre e dieta absoluta. Pedimos os exames de laboratério.
A hemosedimentagio ao Westergreen mostrou-se um pouco elevada:
1.2 hora:'2® hora: 12. Valor hordrio: 55. A contagem de globulos
brancos revelou taxa normal para crianca: 8000. Nada na urina.

Duas horas depois, o quadro se mantinha o mesmo, mas, o pulso
subira a 120. Examinada ao anoitecer o pulso ja era 130. O estado
geral, antes Otimo, peorara sensivelmente. Nio trepidamos em diag-
nosticar apendicite aguda e intervir imediatamente.

Qual ndo foi nossa surpresa ao depararmos com um apendice
normal livre, descendente iliaco, ligeiramente congestionado,

Extirpou-se o apendice, que mediu 6,8 centimetros de compri-
mento por 0,75 de didmetro na parte média e continha pequena quan-
tidade de liquido, de aspecto fecaldide, escuro. Mandamos o apéndice
a exame anatomo-patolégico e o resultado foi:

“Destruicio parcial da mucosa. Infiltracdo do cérion. Apen-
dicite tilcero flemonosa,” assinado: Waldemar Castro.

As sequéncias clinicas, que terminaram pela alta curada, confir-
maram o diagnostico da histo-patologia,

Caso n.° 310, do H. S. José, de Anténio Prado.



OBSERVACAO N° 3

E. P. é um menino forte, branco, de 12 anos de idade que, ao
levantar, pela manha, um péso, sentiu dor ao redor da cicatriz umbi-
lical.

O pai no-lo tras, a tarde, do mesmo dia (11/2/39), porque a dor
continuou e éle temia que o esiorco tivesse provocado uma rendidura
(sic). Ao exame, mostra um ventre timpanico com franca diminui-
¢ao da macicés hepatica. Ligeira dor no ponto de Morris, a palpagio.
Nenhum outro sinal, tendo sido pesquisados quase todos., O estado
geral ndo é bom. Ksta profundamente prostrado. Veio ao hogpital
de automovel, Nos outros aparelbos, nada gue chame a atengao, ex-
ceto as amigdalas hipertrofiadas e alguns dentes cariados. O pulso
rapido e fino atingia a 135 pulsagbes por minuto. Ligeira hipotensio,
10 e 5 no Vaquez-Laubry. O termometro colocado na axila e depois

-5

no reto ndo passou de 37,2. Nao se gueixou nunca dJe nauseas ou

F

vomitos. Evacuou na véspera e tem expelido alguns gases. Ficou em
observacido com o saco de gélo no ventre, dieta hidrica, 300 centime-
tros de soro glicosado na axila em gota-gota.

Foram pedidos exames de laboratério com urgéncia. A diazo-
reag2o fol negativa na urina, cujo exame comun nada zpresentou de
anormal. A hemosedimentacio, regularmente aumentada, deu um valor
horario de 12,75 correspondente a 10 e 21 milimetros durante a pri-
meira e segunda hora respectivamente. Os leucdHcitos subiam a 12.000
por milimetro cubico.

Examinado novamente, seis horas depois de haver entrado, seu
estado geral estava melhorado mas se mantinha a discordancia entre
pulso e temperatura e aquela dér, embora vaga, na fossa iliaca direi-
ta, no ponto cde Morris, era comtinug e constante. Diagnosticamos
apendicite aguda e intervimos logo, sob anestesia etérea em madscara
de Ombredanne. O apéndice parecia normal, completamente livre,
contendo apenas pequena quantidade de muco esverdeado. Duvida-
mos de nosso diagnostico e pedimos exame anatomo-patologico da
peca e o Professor Waldemar Castro nos deu o seguinte laudo, “Hi-
persecrecao glandular. Mucosa destruida com muco pus na luz apen-
dicular. Apendicite aguda”. Assinado: Waldemar Castro.

O post-operatdrio correu bem e o doente teve alta curado. Antes
déle sair, como sistematicamente fazemos, pedimos exame de fézes
e o resultado fo1 positivo para ovos de Ascaris lumbricoidis,

Caso n.? 430, do H. 5. José, de Antonio Prado.



OBSERVACAO N.©° 4

G- B., um rapaz franzino, de 10 anos de idade, branco, foi trazido
a consulta por seu pai, porque sentiu na véspera dor de barriga no pon-
to da apendicite. (sic). Por isso, nac deram purgante. A dor espontanea
estd localizada justamente no ponto de Mac-Burney.. A palpacao
¢ também mais doloroso. Nada mais, fora o timpanismo do ventre
¢ a ligeira diminuigio da macicés hepatica. A dor se manteve a mes-
ma, constante e confinug, no ponto de Mac-Burney, desde a véspera
(14/3/39), espontanea. O exame clinico ¢ menos preciso do que as
indicacGes da propria crianca. Nio tem febre e as pulsacdes ja che-
garam a 120. A lingua estd séca € saburrosa. As gengivas averme-
lhadas, recobertas de um induto esbranquicado. Sonolento, ficou na
mesa de exames em decubito lateral com as coxas flectidas sobre o
ventre, em atitude de defesa. Pela manhd evacuou. Pediu muito
agua e nio deram, com médo de agravarem a moléstia. Qs olhos es-
tdo encovados € € com seu brilho exagerado que nos ohserva, Ao di-
zermos que ndo tinha febre, o pat usou uma expressio muito comum
entre os caboclos: “Tem febre por dentro.”

Para os outros aparelhos, nada, exceto as mucosas visiveis con-
gestionadas, as amigdalas hipertrofiadas com sinais de amigdalite, poli-
micro-adenia cervical, Ricord presente.

Nos antecedentes hereditarios, alcoolismo e sifilis, Detivemo-nos
na ausculta dos pulmdes, que foi negativa. A urina, examinada no
momento, nada nos informou. Leucocitos: 8.000.

Ficou em observagiio com a bolsa de gélo no ventre e soro gli-
cosado gota-gota na axila.

Duas horas depois o pulso rapido e a ddér se mantinha a mesma.
Diagnosticamos apendicite aguda e intervimos. O apéndice parecia
sdo ¢ era descendente pélvico, livre e media 10 centimetros de com-
primento. Pedimos exame andfomo-patologico que den o seguinte
resultado: “Hiperemia, Edema. Hipertrofia folicular. Apendicite
aguda”. Assinado: Waldemar Castro.

O doente teve alta curado. Caso n.? 436, do H. S. José, de An-
tonio Prado.

e



OBSERVACAO N=° 5

M., um mulatinho de 8 anos, magro e humille, peac de fazenda,
foi transportado para o hospital em 17/12/38, porque nao quiseram
que morresse sem assisténcia medica. (sic).

Hi trés dias que se queixa de dores no abdomen localizadas
principalmente ao nivel da cicatriz umbilical, vomita muito, tude o que
bebe, inclusive dois purgantes que tentaram ministrar-lhe e, ao mes-
mo tempo, estd acometido de forte diarréia. Estd subnutrido, deshi-
dratado, profundamente abatido e sonolento. A pele séca, perga-
sminhosa, sem brilho, suja. Crinio muito grande, natiforme. Ro-
sério costal. [Epifises radiais e tibiais engrossadas. Joelhos tortos
em valgo simétrico. Sinais nitidos de raquitismo que, ao lado da po-
limicroadenia, do Ricord, da esterna e tibialgia nos colocavam diante
de um caso tipico de raquitismo sifilitico. (Ygartua). Nao souheram
nos informar os antecedentes pessoais e hereditirios. A mao Ingo
pressentia a temperatura de 40 graus que o termometro marcon. O
pulso, quase incontivel, a 120. O ventre globoso e timpanico. A ma-
cicés hepatica quase desaparecida fotalmente. A palpagao provocava
dér pouco precisa na zona apendicular proxima do ponto de Lanz Paes
Leme. Defesa também pouco precisa desta zona. Reflexos cutaneo-
abdominais presentes, iguais e simétricos. Nao existem hiperesiesias
localizadas.

Rovsing, bem nitido. Meltzer, Lapinski e Jaworski aumentando
fortemente a dor i direita. Blumberg, fraco a direita e 4 esquerda.
Hochnegg, negativo. Reder, ') negativo. Nada mais de notorio se-
nio uma enorme fimose e por isso pesquisamos a permeabilidade dos
anéis inguinais que era normal,

Gélo no ventre. Soro glicosado gota-gota, pre-peritomal a es-
querda. Pocio de Riviere,

1) Sinal de Reder = dor e defesa ao toque retal
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InjecGes cardiotonicas. Pedimos exames de urina e contagem
de leucteitos. Na urina fosfatos em abundéncia, tracos de albumina.
No sangue, 15.000 leucécitos por milimetro cttbico. O laboratorista
mandou também o indice de Arneth com desvio para esquerda. Diag-
nosticamos apendicite aguda e intervimos em seguida sob anestesia ao
éter em mascara de Ombredanne,

Cbservamos no ato cirfirgico congestdo bem nitida de tddas as al-
cas intestinais e do apéndice. Este estava livre e era descendente pél-
vico, longo e fino, Desconfiados do diagndstico mandamos a pega a
exame anatomo-patolégico e o resultado mais tarde foi: “Mucosa des-
truida. Parede edematosa, hiperémica e infiltrada. Apendicite agu-
da”. Assinado: Waldemar Castro. Depots de um post-operatorio aci-
dentado o doente teve alta curado da apendicite, Levou tratamento
para o raquitismo sifilitico.

Caso n.? 311 do H. 5. José, de Antdnio Prado.



OBSERVAGAO N2 6

M. P., menina de 11 anos, filha de colonos italianos, foi trazida
4 consulta por ter tido, na véspera (16/12/38), uma dor no hipocon-
drio esquerdo que se localizou, depois, na fossa iliaca direita, segui-
da de vomitos. A dor é continua e constanie, € pouco intensa. Li-
geiramente abatida. O exame cuidadoso nio pode descobrir localiza-
ciio precisa da dor, que era difusa, espalhada por todo o ventre.

Macicés hepéatica quase desaparecida.

Temperatura, 364. Pulso: 100. Evacuou na véspera, Para
os outros aparelhos, nada de notério, fora hipertrofia das amigdalas
e polimicroadenia. Passado morbido pessoal e hereditario sem inte-
césse. Gélo no ventre. Urina: tragos de albumina. Sangue: He-
mosedimentacio: 1.2 hora: 30. 2.2 hora: 55. Valor horario: 28,75
Leucécitos: 18.000!1!! Diagnosticamos apendicite aguda. Apeéndice
com aspecto normal, livre, descendente pélvico. Exame andtomo-pa-
tologico: “Parede edematosa. Mucosa destruida. Muco pus na luz
apendicular. Apendicite aguda”. Assinado: Waldemar Castro. C
doente teve alta curado. O exame das fézes, feito antes da saida, det
ovos de ascaris, oxitiros e tricocéfalos.

Caso n® 310, do H. §. jJosé, de Antonio Prado.

13 — C. A.



2.©° — Apendicites Agudas com Sintomatologia

Clara (20 casos)



OBSERVACAO N.o 7 . :

M. O., com 12 anos, branco, brasileiro.

Ha 15 dias teve uma angina,

Ontem, vomitou, depois do jantar, o que comera.

A noite, dor na f.1i.d., que se exacerbou progressivamente ate
o momento em que € examinado, as primeiras horas da manha. Dor
no Mac Burney -+ defesa -+ hiperestesia cutinea.

Temperatura: 38 graus. Pulso 110,

Diagnostico: apendicite aguda.

Operado, por nos, em 7 de junho de 31. Achado: apéndice muito
inflamado. Exsudato claro na cavidade. Fechamento sem drenagem.
Alta, curado. H. C., de Lages.

OBSERVACAO N.»& 8

F. M., com 11 anos, branco, brasileiro. Chamado de urgéncia.

Dor intensa no ponto de Mac Burney. Defesa. Hiperestesia
cutanea.

Vomitos. Temperatura: 37,8, Pulso 130

Hipertrofia das amigdalas,

Diagnédstico: apendicite aguda. Operacio em 8/4/32.

Achado: apéndice grandemente inflamado. Continha calculos es-
tercorais. Alta, curado. H. C., de Lages.

OBSERVACAO N.» 9

T. L., com 9 anos, branco, brasileiro. Hospitalizado. Dior em
todo o ventre, que comegou na regido peri-umbilical e se localizou na
f.i.d. Vomitos desde o inicio da dor, que comegou de madrugada.
Constipagio. Timpanissmo. A palpagio localiza a dor no ponto de
Lanz. Defesa. Temperatura, 38,5. Pulso 120. Hipertrofia das
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amigdalas. Diagnastico: apendicite aguda. Operado em 7/2/32.
Achado: apéndice muito inflamado. Continha um célculo estercoral.
Alta, curado, H. C., de Lages.

OBSERVACAO N.o 10

V. G., com 8 anos, branca, brasileira. Despertou a noite cho-
rando de dor de barriga (sic). Vomitou. Pediu o urinol e nao eva-
cuow. Continuaram as colicas. Deram-lhe homeopatia. Ventre glo-
boso, timpénico. Dor mais localizada ao redor do umbigo. Dor no
Mac Burney -+ defesa -+ hiperestesia cutanea. Rovsing e Blumbers
positivos. Temperatura, 38 Pulso 110. Diagnéstico: Apendicite
aguda. Hipertrofia das amigdalas. Dentes maus. Operagio, margo
de 1932. H. C., de Lages. Achado: apéndice francamente inflamado.
Alta, curada.

OBSERVACAO N 11

M. T. G., com 7 anos, branco, brasileiro. Chamados por um <o~
lega, encontramos ao exame. dor no ponto Mac Burney -+ defesa +
hiperestesia cutanea. Vémitos. Constipacio. Temperatura, 37.5. Pul-
so, 115. Diagnostico: apendicite aguda. Hipertrofia das amigdalas
e dentes maus. Operado em 16/11/32. H. C. de Florianopolis. Acha-
do: apendicite gangrenosa. Exsudato na cavidade. Caleulos esterco-
ris no apéndice. Alta, curado.

OBSERVAGCACQ N» 12

M. J., com 10 anos, branca, brasileira. Hospitalizada. Vomitos
e colicas pela manha. Trouxeram-na logo para o hospital. Ao exame:
dor peri-umbilical direita + defesa -+ hiperestesia cutanea. Tempe-
ratura, 39. Pulso, 132. Diagnostico: Apendicite aguda. Hipertrofia
das amigdalas. Operada em 10/11/32. H. C. de Florianopolis. Acha-
do: apendicite purulenta. Calculos estercorals 1o apéndice. Alta,

curada.

OBSERVACAO Ne» 13

E. F., com 11 anos, branco, brasileiro. Comegou com uma angina
e depois teve colicas, vomitos € constipagio que se acentuaram, Ao



—_— O —
exame: dor no ponto de Lanz-Paes Leme - defesa - hiperestesia
cutinea. Temperatura, 38,2. Pulso, 98. Diagnostico: apendicite agu-
da. Operado em 12/11/32. Achado: apendicite aguda folicular.
Alta, curado. H. C. de Florianopolis.

OBSERVACAO N.o 14

. F., com 12 anos, cor mista, brasileiro. Na madrugada de
6/5/38, sentiu colicas generalizadas. Vomitou. leve vontade de eva-
cuar. Tentou, mas nio conseguiu. A dor se localizou na f.1i.d. e, por
igso, foi trazido ao hospital. Encontramo-lo no leito e a enfermeira ja
havia colocado saco de gélo no abdomen. Ao ¢xame: ventre timpa-
nico. Dér na zona apendicular da linha bis-iliaca. Defesa e hiperes-
tesia cutinea mnotaveis. Rovsing, Blumberg e Jacob, positivos. Di-
minuicio da macicés hepatica. Temperatura, 37.5. Pulso, 105. Os
vomitos voltaram e o estado geral piorou muito rapidamente, com a
exacerbacio da dor. O exame dos demais apareihos revelou apenas
hipertrofia das amigdalas e estigmas sifiliticos confirmados por dois
abortos maternos. Leucocitose, 12.000. Diagnostico: apendicite aguda.
Operado em 6/5/38. H. 5. José, Antonio Prado. Achado: apendi-
cite gangrenosa em inicio. Calculos estercorais no apeéndice livre,
medindo 8 cms. X 10 de didmetro na parte média. O apéndice era
descendente iliaco. Exame de fézes: ascaris —+ tricocéfalos +

OX1Uros.
OBSERVACAQ N»° 15

I. V., com 11 anos, branca, brasileira. Sentiu a dor de repente, no
meio da noite, mais para o estdmago e que depois se localizou na {.1. d.
Como nido melhorasse e vomitasse, frouxeram-na ao hospital, pela
manhi, onde a encontramos no leito. Dos antecedentes proximos, cons-
ta que sentia, de vez em quando, dor na perna direita e na f.1.d., do-
res estas que hoje se repetiram com mais intensidade, quando se levan-
tou da cama para ser hospitalizada. Ao exame, sao positivos todos
os sinais de apendicite aguda. A temperatura retal ¢ de 38,5, o pulso
bate ritmadamente 120 vezes por minuto. Nada mais de notorio para
0s outros apaire]hus, além da hipertrofia das amigdalas. Leucocitose :
14.000. Diagnostico: apendicite aguda. Operagio imediata (5/9/39).
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Achado : apéndice descendente iliaco, aderente pelos seus dois tercos
finais. Apendicite flemonosa. O exame de fézes revelou ovos de
tricocéfalo. '

OBSERVACAO N 16

iZ. F., com 10 anos, branca, brasileira. Sintomatologia completa
da apendicite aguda, confirmada operatoriamente em 6/11/34. H. o
de Florianépolis. Dias antes tivera uma crise de angina. Alta, curada.

OBSERVACAO N.° 17

S.-A. C., com 9 anos, cor mista, brasileiro.

Crise aguda classica de apendicite, confirmada operatoriamente
em 4/8/34. H. C., de Florianépolis. Hipertrofia das amigdalas.
Alta, curado.

OBSERVACAO N.° 18

A, M. P, com 9 anos, branca, brasileira. Sintomatologia alar-
mante de apendicite aguda, confirmada operatoriamente em 5/9/35.
H. C., de Florianépolis. Calculos estercorais no apéndice. Exsudato
claro na cavidade peritonial. Hipertrofia das amigdalas. Alta, curada.

OBSERVACAO N.° 19

M. S. P., com & anos, hranco, brasileiro. Apendicite aguda con-
firmada operatoriamente com sintomatologia classica. H. C., de Flo-
riandpolis. (5/9/35). Havia oxitiros vivos no apéndice. Hipertrofia
dns amigdalas. Dentes em mau estado de CONServagao,

OBSERVACAO N.° 20

V. B. V., com 10 anos, branco, brasileiro. Fol baixado ao H. C.,
de Florianépolis {(6/10/35) com sinais clinicos de apendicite aguda e
05 seguintes de alarme: temperatura de 40 graus, pulso muito rapido,
dér muito intensa. Operado, foi confirmado o diagnostico. Apéndice



R [ T i

inflamado, principalmente ao nivel de um calculo estercoral, onde
estava quase perfurado. Alta, curado. O paciente soiria de amigdalite
criptica.

OBSERVACAO N. 21

M. E., com 12 anos, branco, brasileiro. Operado de apendicite
aguda apés crise apendicular tipica. H. C., de Florianopolis (7/10/35).
Alta, curado. Dentes maus e hipertrofia das amigdalas. Oxigros vi-
ves no apéndice.

OBSERVACAO N-& 22

M. B.,, com 11 anos, branca, brasileira. Apendicite aguda com
sintomatologia cldssica. Confirmagio operatéria (7/10/35). H. C,
de Florianopolis. ~Alta, curada. Dentes maus e amigdalas hipertro-
fiadas,

OBSERVACAO N.= 23

H. D., com 9 anos, branco, brasileiro. Crise de apendicite aguda
apos ter tomado remeédio para vermes. Sintomatologia nitida. Con-
firmacio operatoria. H. C., de Florianopolis. (4/8/35) Oxifiros vi-
vos no apéndice, Alta curado. Hipertrofia das amigdalas,

OBSERVACAQ N.» 24

R. 5., com 10 anos, branco, brasileiro. Crise de apendicite aguda
tipica, confirmada operatoriamente. Hipertrofia das amigdalas, Alta
curado.

OBSERVACAO N. 25

N. L. B., com 9 anos, branca, brasileira. Internada no H. C,, de
Florianépolis (8/10/35). Sintomatologia alarmante, completissima,
de apendicite aguda. Confirmaciio operatoria. Apéndice com caleulo
estercoral. Alta, curada. Hipertrofia das amigdalas.

OBSERVACAO N.o 26

A, M., com 12 anos, branco, brasileiro. Apendicite aguda com
sintomatologia tipica, confirmada operatoriamente. H. C., de Floria-
nopolis. (12/10/35). Alta, curado. Hipertrofia das amigdalas.
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OBSERVACAO N»° 27

A. F., com 11 anos, branco, brasileiro. Apendicite aguda com
sintomatologia tipica, confirmada operatoriamente. L. C., de Floria-
népolis (13/10/35). Alta, curado. Hipertrofia das amigdalas.

OBSERVACAZ0O N 28

M. A., com 11 anos, branca, hrasileira. A noite, sentiu mal-estar
gastrico e vontade de vemitar, Teve nauseas. Aos poucos, uma dor,
ado intensa, se estendeu por todo ventre, indo localizar-se na regiao
peri-umbilical. Os vomitos se acentuaram. A dor se intenstiicou.
Deram-lhe remédios caseiros, sem resultado. Vomitou o purgativo que
tentaram nunistrar-lhe, Hospitalizada no H. S. José, Anténio Prado,
em 4/9/39., Menina docil, f4cies alterado, em posicio de dectibito
dorsal no leito, com bolsa de gélo no abddmen. Como tardassemos
e a dor f6sse muito intensa, o enfermeiro, que ja esterilizara o material
cirtirgico, fizera uma picada de Dastre. Ao exame: dor na zona apen-
dicular da linha bis-iliaca, defesa intensa na mesma regido, hiperestesia
cutinea, grande diminuicao da macicés hepatica, Rovsing, Jacob e
Blumberg, presentes. Nada para o tado dos outros aparelhos, sendo
resto do prolongamento lingual da amigdala direita, resultante de amig-
dalectomia incompleta. Exame detido das bases pulmonares, notando-se
a diminuigio do murmario vesicular da base direita. A respiracao
abdominal estd grandemente diminuida. Os reflexos cutaneos super-
ficiais exaltados. Temperatura retal: 38 Pulso, 120. Exame de
arina: fosfatos. Leucocitose: 10.000.

Operada imediatamente com anestesia local. Incisdo transversa.
Apéndice descendente 1liaco, livre. Apendicite flemonosa. Alta curada.

OBSF_RKH%{;ED N.° 29

0. A. G., com 10 anos, branca, brasileira. Hospitalizada com dor
na §.i.d. Vomitou desde a manha. Nio evacuou. Vista na tarde do
mesmo dia, seu estado nio deixou dfvidas de que se tratasse de uma
crise aguda de apendicite, dada a sintomatologia muito clara. Ope-
rada (14/8/38), foi encontrado um apéndice descendente iiiaco livre,
tumefacto, cheio de pus. Alta curada. A leucocitose era de 12.000.
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A temperatura, 37.8, o pulso, 130. Sinais nitidos de amigdalite criptica.
No post-operatorio foram examinadas as fézes, que continham ovos
de Necator em abundancia, o que explicava certo grau de descoramento
das mucosas. Alta, curada.

OBSERVACAO N.» 30

J. M. C,, com 9 anos, branco, brasileiro. Chegou ao H. S. J,
Antonio Prado, (1/3/38) depois de viajar cinco dias de carroca, em
estrada ruim, sacudido pelos solavancos, vomitando e tendo exacer-
hadas as fortes colicas intestinais, que ha 2 dias haviam comecado, com
forte diarréia, Profundamente deshidratado, temperatura de 37 graus
apenas, pulso filiforme e rapido (133). Ao exame, quadro completo
da crise apendicular aguda. Enquanto mandavamos preparar a sala,
foi feita uma transfusio de 250 ces. de sangue puro.

Anestesia ao éter. Empiema do apéndice, que era livre e descen-
dente pélvico. Alta, curado. Dentes maus e amigdalite criptica re-
cente, Exame de fézes: ovos de ascaris, tricocéfalos e oxitiros.

OBSERVACAQ N.» 31

H. S., com 8 anos, branco, brasileiro. Atendemos chamado em
casa e, desde logo, o quadro era tipico de uma apendicite aguda, com
notavel hiperestesia da zona apendicular da linha Dbis-iliaca. Os si-
nais clinicos com as respostas ampliadas. Temperatura, 38 graus.
Pulso, 110. A operacio (7/5/38) confirmou o diagnostico. O apén-
dice, gravemente inflamado, aderia aos vasos iliacos. Foi muito difi-
cil sua retirada, pois que, na altura de um calcuio. estercoral, corres-
pondendo a uma aderéncia, estava prestes a se romper. Alta, curado.
Amigdalas hipertrofiadas.



2. — Apendicites Agudas com Sintomatologia
Atipica (18 casos)



OBSERVACAO N. 32

Esta observacio ja foi transcrita no presente trabalho, paginas
atras, e publicado, como estd, em 1937-

“Uma vez, s6 o pulso nos féz intervir: chamados em conferén-~
cia pelo distinto pediatra de Florianépolis, dr. A. Pereira e Oliveira,
fomos examinar um menino de ¢inco anos de idade, doente ha 24 ho-
ras, com febre moderada (38 a 38,5) ventre tratavel, pulso a 110,
para o qual nosso colega esgotara as pesquisas de laboratério, sem
chegar a uma conclusdo diagnéstica. O unico sinal era dor ao toque
retal, no Douglas. Sinal 6timo, mas, impreciso na crianga, que reage
muito a €sse exame. Resolvemos, de comum acordo, examinar o doen-
te durante a noite, de duas em duas horas. A pulsa¢io foi aumentando
gradualmente. Pela madrugada, baseados quase que exclusivamente
nesse sinal, resolvemos intervir e encontrimos um apéndice bastante
milamado. Na manhi seguinte, a febre desapareceu. O doentinho
teve alta, curado.”

OBSERVACAO N 33

J- M. A. C,, com 7 anos, branca, brasileira, é hospitalizada com
temperatura de 38 graus e 90 de pulso. Vémitos ha dois dias. Fizera,
na vespera, em casa, uma lavagem intestinal, tendo evacuado um pouco,
Rejeita os alimentos e, de quando em vez repetem-se os vomitos com
muitas nauseas, justamente quando behe a agua que pede a todo mo-
mento, Ao exame, nota-se o facies alterado, olhos profundos, sinais
de deshidratacio. Ventre globoso, geralmente sensivel. Respiracio
abdominal diminuida e grande diminui¢io também da macicés hepa-
tica. Na zona apendicular nfio se encontra defesa nitida. Prejudicado
o sinal de Meltzer-Lapinski e Jaworski, porque a doentinha nio se
sujeitou direito a pesquisa. Sinal de Hochnegg positivo. Reder muito
nitido. Rovsing e Blumberg prejudicados. Abolicao dos reflexos
abdominais em ambas as fossas iliacas.



Leucocitose, 20.000. Nos outros aparelhos, nada, sendo resto da
amigdala esquerda, deixado em amigdalectomia.

Diagnosticamente apendicite aguda. Operada no H. S. José, An-
ténio Prado, em 4/7/39, apos o tratamento pre-operatorio de urgéncia
indicado: rehidratacio pelo soro glicosado, gota-gota pré-peritonial.
Confirmacio cirargica do diagnostico. Empiema de apéndice descen-
dente pélvico com aderéncias frouxas. Exsudato seroso na cavidade.
Alta. curada. O exame das tézes deu, mais tarde, ovVOS de ascaris.

OBSERVACAO N.» 34

H. C., com 8 anos, branca, brasileira. Angina gripal. Depois de
3 dias de hospitalizagao, queixa-se de dores abdominais, vomitos e
constipagio. Temperatura, 37 Pulso, 100, Timpanismo. Diminuigio
da macicés hepatica. Pesquisa de contratura, Rovsing, Blumberg,
Meltzer, Lapinski e Jaworski dificeis de pesquisar por imprecisos.
Outros sinais ausentes. Peora do estado geral. Pulso gradativamente
subindo de hora em hora: 105, 110, 115. Leucocitose: 15.000. Indica-
mos a intervencao com O diagnostico de “phddmen agudo”. Operacio
em 5/1/37. H. S. J., de Amntonio Prado. Apéndice descendente pel-
vico, livre, aumentado de volume, em coméco de gangrena. Alta, curada.
Fxame das fézes: ovos de ascaris - oxilros — tricoceialos.

OBSERVACAO N.° 35

=

j. S., de M., 7 anos, branco, brasileiro. Doente ha 12 horas.

Vomitos, Dores abdominais. Temperatura: 36,2. Pulso, 120.
Negativos todos os sinais cléssicos. Ligeira diminuigao da macices
hepatica. Hochnegg prejudicado pela reagio do doente. Defesa 1o
flanco direito ¢ ligeiro edema na mesnd regidio. Leucocitos: 18.000.
Diagnostico: apendicite aguda. Operacio no H. S, J., de Anténio
Prado, em 12/4/37. Confirmacio do diagnostico. Apéndice retro-
cecal. Apendicite flemonosa. Alta, curado. Restos de amigdala,
deixados em amigdalectomia, a esquerda. Exame de fézes: ovos de
ascaris - tricocéfalos - OX1aros.



OBSERVACAO N 36

J. N., com 6 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 37,2. Pulso: 130.

Veio com diagnostico de infeccio intestinal. Timpanismo. Vo-
mitos. Diminuicio da macicés hepatica. Dor na zona apendicular
da linha bis-iliaca. Blumberg, Jacob, Hochnegg, Meltzer, Lapinski
e Jaworski, negativos. Nada para os outros aparelhos, nem outros
sinais de apendicite. Leucdcitos: 10.000. Peora muito, 12 horas de-
pois, aumentando os vomitos, o timpanismo e desaparecendo a ma-
cicés hepatica.

Indicamos laparotomia exploradora. Operagio em 25/7/37, no
H. S. J., de Antonio Prado. Apendicite flemonosa. Oxitros no apén-
dice. Alta, curada. Dentes maus. Amigadalas hipertrofiadas. Ovos
de ascaris nas fézes.

OBSERVACAO N. 37

A. X. L., 12 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 38 graus. Pulso: 140.

Angina aguda ha 5 dias.

Tem tido vomitos de dois anos para cd, que passavam com qual-
quer remédio. 4 24 horas que éles tém vindo continuamente, acom-
panhados agora de dér de barriga (sic).

O ventre ligeiramente timpanico e, geralmente, doloroso. Nio
ha ponto preciso de localizagio da dor. Sinais cldssicos da apendicite
aguda, negativos. Diminui¢io da macicés hepatica. Hochnegg-po-
sitivo. Reder positivo. Leucocitos: 16.000. Operagio: 9/10/37. H. S. ],
pe Antonio Prado. Apéndice pélvico mediano, aderente ao peritonio
posterior, com dois caleulos estercorais. Apendicite flemonosa. Alta,
curado. Exame das fézes: ovos de Necator.

OBSERVACAO N 38

V. P. 11 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 37,2. Pulso: 90.

Sentiu dores muito fortes no ventre, quando trabalhava na roga.
Voltou para casa vomitando o almdgo. Deram um purgativo. Comegou

14 — C. Al
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a peorar e duas horas depois as dores e os vOomitos aumentaram
muito. Timpanismo. Dér & palpagio em todo o abdomen. Apenas
se percebe dor mais intensa no Mac-Burney. Macicés hepatica quase
desaparecida. Outros sinais negativos. Leucocitos: 18.000. Diagnos-
tico: apendicite aguda, confirmado pela intervencio, que mostra um
apéndice prestes a perfurar, com a ponta gangrenada, em situagao
externa, oxiuros no seu interior.. Alta, curada. Dentes em mau esta-
do e amigdalas hipertrofiadas.

OBSERVACAO N.° 39

M. P., com 10 anos, branco, brasileiro.

Temperatura, 36,8. Pulso, 100.

Vomitos desde a véspera. Os pais trouxeram-no com meédo
de envenenamento, pois brincara com formicida (sic). Dor espon-
tinea e provocada em todo o ventre, sem localizacao precisa. Ih-
minuicio da macicés hepitica e, como tnico achado, depois de pes-
quisados os outros sinais, nitida reagdo, muito dolorosa, ao toque da
parede direita da ampola retal (Reder). Leucocitos: 12.000. Ope-
rado em 15/1/38. H. S. J.; de Anténio Prado. Diagnostico: apen-
dicite aguda. Apéndice flemonoso, descente pelvico, muito longo,
aderente ao reto. Alta, curado. Amigdalas hipertrofiadas. Exame
de fézes: ovos de ascaris.

OBSERVACAO N.° 40

E. B., com 10 anos branco, brasileiro.

Temperatura: 37 graus. Pulso: 110.

Adoeceu de madrugada, com dores fortes no abdomen, vomitos
e constipacio. Hospitalizado no mesmo dia, pela manha, porque as
dores tinham aumentado muito. Crianga rebelde, agitada. Entre-
meia o choro com os vomitos. Grita ao chegarmos perto. Tara ner-
vosa muito grande: pai epiléptico, mae histérica, dois tios e dois ir-
mios epilépticos. Conseguimos observar a diminuigio nitida da res-
piracio abdominal. Ventre timpanico. Diminuicio da macicés hepa-
tica. Outros sinais pouco nitidos, pesquisados depois de termos con-
quistado a confianga da doentinha.
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Peora rapida do pulso, que foi aumentando gradativamente, de
hora em hora e, paralelamente, desfalecimento do estade geral, com
espacamento maior dos vomitos.

Leucocitose: 14.000.

Diagnosticamos apendicite aguda.

Operada no H. S. J., de Antonio Prado, em 16/1/38. Confirma-
cio operatéria do diagnostico. Apéndice descendente iliaco. Apen-
dicite purulenta. Calculos estercorais e oxidros no apéndice, Alta
curada. Hipertrofia das amigdalas. Exame de fézes: ovos de Asca-
ris. Alta, curado.

OBSERVACAO N.o 41

A L., com 9 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 38 graus, Pulso: 120.

H4 12 horas, vomitos, dor peri-umbilical e constipacio.

De dois anos para ci, de vez em quando, vomitos acetonémicos,
diagnosticados por exame de urina. (sic).

Ao exame geral, além da dor generalizada, descobre-se zona
mais dolorosa para fora da cicatriz umbilical. Ventre timpanico. Di-
minuicio da macicés hepatica. Nada mmis se encontrou. Leucocitos:
15.500.

Diagnosticamos apendicite aguda. A operacio em 7/9/29 no
H. S. J., de Anténio Prado, conforme o diagnéstico. Apéndice gan-
erenado contendo oxidros. Exsudato seroso mna cavidade peritoneal.
Alta, curado. Hipertrofia das amigdalas. Exame de fézes: ovos de
ascaris e tricocéfalos,

OBSERVACAO N.o 42

D. L., com 8 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,2, Pulso: 100.

Coméco stibito de dor abdominal, acompanhada de vomitos. Tim-
panismo. Diminui¢do da macicés hepatica. Dos sinais, apenas a dor
na ampola retal. O estado se agrava, em poucas horas, com aumento
progressivo do pulso. Leucécitos: 13.000.

Diagnéstico: apendicite aguda. Confirmagio do diagnéstico no
ato operatorio. (5/4/38). H. S. J. de Antonio Prado, Apendicite
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purulenta em apéndice descendente pélvico. Alta, curado. Hipertrofia
das amigdalas. Ovos de necator e tricocéfalos nas fézes.

OBSERVACAO N 43

N. P., com 11 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,3. Pulso: 90.

Chegou com angina gripal, vomitos, dér no ventre e constipacio.
Ao exame cuidadoso do ventre: diminuigio da macicds hepitica - tim-
panismo -+ dor localizada, muito baixa, na f. i. esquerda, quase na
linha mediana. Ao toque retal, dor i esquerda da ampola. Leucdci-
tos: 14.000. Diagnéstico: apendicite aguda. Confirmacio do dia-
gnostico no ato operatério. (6/9/39). Apéndice descendente pélvico
com a ponta a esquerda da linha mediana. Apendicite folicular, com
oxiurios vivos no apéndice. Alta, curada. Hipertrofia das amigda-
las. Exame de fézes: ovos de ascaris -- tricocéfalos - oxiitros.

OBSERVACAO N.o 44

C. F., com 12 anos, brance, brasileiro.

Temperatura: 37,4. Pulso: 90.

Colica intensa depois de ter comido frutas verdes (sic). Mais
tarde, vomitos. O menino veio caminhando ao consultdrio. Estado
geral otimo, Dor, & palpagio, zona apendicular da linha bis-iliaca.
Auséncia de outros sinais. Timpanismo e diminuigio da macicés he-
patica.

Leucocitos : 16.000.

Diagnéstico: apendicite aguda.

Confirmacio do diagnostico pelo ato cirtrgico. (H. S. J. de An-
tonio Prado. 9/6/38). Apendicite purulenta. Apéndice descendente
iliaco alto. Oxifiros no apéndice, Alta, curado. Hipertrofia das
amigdalas

Nas fézes: ovos de ascaris - tricocéfalos 4- oxifros.

OBSERVACAO N 45

A, C. com 11 anos, branca, brasileira,
Temperatura: 38 grans, Pulse: 120.
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Ha 6 horas comegou a sentir dor na perna direita (sic). Depois,
nauseas e colicas. Dor locailzada, baixa, na 1.1.d. Ventre timpénico.
Diminuigio da macicés hepitica. Dor ao toque retal, A direita. Qu-
tros sinais ausentes.

Leucocitos: 18.000.

Diagnostico: apendicite aguda.

Confirmacio operatéria. (H. S. J., de Antonic Prade 12/5/38).

Apendicite flemonosa. Apéndice descendente pélvico, aderente.
Alta, curada. Hipertrofia das amigdalas. Nas fézes: ovos de ascaris.

OBSERVACAO N. 46

A 5. 5., com 11 anos, hranco, brasileiro.

Temperatura: 37, 6, Pulso: 115

A noite, colicas intensas. Vomitos pela manhid. Hospitalizado
logo depois.

Timpanismo. Diminuicio da macicés hepatica. Impossivel locali-
zar 0 lugar da dor maxima, O abdomen é ligeira e igualmente dolo-
roso, em toda a superficie. Auséncia de outros sinais,

Leucocitos : 20.000.

Dhagnostico: apendicite aguda.

Confirmacio operatéria (H. S. J., de Antdnio Prado, 8/9/39).

Apendicite purulenta. Apéndice descendente iliaco, cheio de pus,
prestes a perfurar. Alta, curado. Hipertrofia das amigdalas. Fézes:
ovos de necator e tricocéfalo.

OBSERVACAO N.o 47

V. G, com 10 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 38. Pulso: 125,

Durante o dia, quando brincava, depois de unm queda comecou
a sentir dor no ventre. De tarde, vOmitos e acentuacio das dores.
Néo passou bem a noite. De manha, 18 horas depois de iniciados os
acidentes, trouxeram-na ao consultério. Dér peri-umbelical esponté-
nea. Dor provocada na mesma regido. Diminuicio da macicés hepéd-
tica e timpanismo. Nenhum outro sinal foi encontrado. Leucéeitos:

12.000.

Diagnostico: apendicite aguda.



M e

Confirmacdo operatdria (H. S. J., de Antonio Prado, 5/7/39).

Apendicite flemonosa, com oxitiros na luz do orgio. Apéndice
-descendente iliaco alto. Alta, curado. Hipertrofia das amigdalas.
Nas fézes: ovos de ascaris -+ tricocéfalos < oxitiros.

OBSERVACAQO N.o 48

Z. L. G, com 9 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,7. Pulso: 130, ;

Teve colicas a 4/10/37, com vomitos. Mandaram buscar na
farmacia elixir paregorico e ministraram-lhe repetidas doses. Me-
thorou, Passou o dia e a noite bem. Na madrugada de 6/10/37, as
dores reapareceram, violentas, com vomitos incoerciveis. Trouxeram-
no ao hospital. Ventre timpanico. Diminui¢io da macicés hepatica.
Diores generalizadas no ventre, sem localizacao precisa. Sinais negati-
vos, a excepgao do Hochnegg.

Leucocitos: 10.000.

Diagnastico : apendicite aguda. Confirmacio operatdria, (H. S. T,
de Antonio Prado 6/10/37).

Apendicite purulenta. Apéndice descendente iliaco. Alta, curado.

Hipertrofia das amigdalas. Nas fézes: ovos de ascaris e trico-
-céfalos.

OBSERVACAO N. 49

A G. F., 9 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,7, Pulso: 140.

Déres intensas no abdomen, durante a noite. Vomitou de manhi.
Deram-lhe, entio um purgativo de éleo de ricino. Evacuou bastante,
mas as colicas eram tdo fortes que quase desmaiava. Trouxeram-no
a0 hospital. Timpanismo. Diminuicio da macicés hepitica. Ventre
doloroso, uniformemente.

Leucocitos : 18.000.

Diagndstico: apendicite aguda.

Confirmacio operatoria (H. S. J., de Antonio Prado, em 11/9/37).
: Apendicite purulenta. Apéndice descendente iliaco alto, com oxiti-
ros na luz, Alta, curada. Hipertrofia das amigdalas. Fézes: ovos
de ascaris e tricocéfalos.



3. — Apendicites Agudas Complicadas.
a) — Formas toxicas (12 casos)



OBSERVACAO N.° 50

L. C., com 12 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37 graus. Pulso: 120,

Comégo: vomitos a noite, com dor difusa, ne abdomen, consti-
pagao.

An exame clinico, notamos:

Estado geral: profunda intoxicacao.

Ventre: a palpagio, dor no ponto de Mac Burney. Nenhum ou-
tro sinal.

Nos outros aparelhos: hipertrofia das amigdalas e dentes maus.

Exames de laboratéric: Leucdcitos: 10.000.

Urina: tragos de albumina - bilirubina,

Fézes: ovos de ascaris -~ tricocéfalos -+ oxiures.

Visto: 12 horas depois de comecados os acidentes,

Diagndstico: apendicite aguda, forma téxica.

Operagio: Imediata. H. S. J., de Antonio Prado. 24/9/37,

Apendicite folicular. Apéndice hiperemiado com oxiliros Vvivos,
livre, descendente, iliaco. Séro contra peritonite -+ soro glicosado
em alta dose,

Alta, curado.

OBSERVACAQO N.» 51

M. T., com 11 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 36,8, Pulso: 130

Coméco: Noturno, sem prodromos, com vémitos e dores no ab-
domen.

Exame clinico: Estado geral — bom. Intoxicacdo pouco acen-
tuada.
Abdéomen — Dor na zona apendicular da linha bis-iliaca, a pal-

pacio. Meltzer, Lapinski e Jaworski muito nitido. Dor no flanco
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direito, a palpagdo. Outros sinais, ausentes.
Outros aparelhos: Dentes maus. Amigdalite. Oliguria.
Exame de laboratério: Leucdcitos: 10.000.
Tragos de albununa e pigmentos biliares na urina.
Fézes: ovos de necator e tricocéfalos.
Examinado 6 horas apés a crise,
Diagnostico: Apendicite toxica,
Operagio: H. S. ], de Antdnio Prado, 10/4/37,
Apendicite flemonosa. Apéndice retro-cecal livre, Altas doses
de sbro contra a peritonite - soro glicosado -~ campolon,
Alta, curado.

OBSERVACAO No 52

Fomos chamados por distinto colega de Lages, em conferéncia,
para darmos opinido em um caso que ¢éle examinava, havia duas horas.

A paciente, menina de 10 anos de idade, branca, brasileira, estava
em um quarto particular do Hospital de Caridade.

Franzina, palida, fécies profundamente alterado, tendo apenas
37,1 graus de temperatura, enquanto que o niimero de pulsacdes atin-
gia a 140 por minuto. Adoecera na véspera, i noite, com vomitos re-
petidos e dor pouco intensa por todo o ventre. Ao exame, ventre fli-
cido e sem timpanismo. Dor provocada pela palpacio profunda, na
zona apendicular da linha bis-iliaca, Rovsing e Jacob muito fracos
e pouco nitidos. Hochnegg negativo. Reder levemente presente,

Embora nos demorassemos detidamente no exame do ventre, nada
mais encontramos a nio ser aquela zona mais dolorosa a palpacio
profunda, na f.i.d.

Nos outros aparelhos, além da lingua séca e avermelhada, amig-
dalas hipertrofiadas, ginglios cervicais, epitrocleanos e inguinais pal-
paveis, nada mais encontramos.

A oligtiria foi constatada pela pequena quantidade de urina aver-
melhada, muito densa, com tracos de albumina. que a paciente emitia
desde que adoecera.

Os vomitos, de vez em quando, surgiam novamente, acompanha-
dos de nauseas. Vomitos biliosos. Ha 24 horas nio funcionavam os
intestinos. Pelo estado geral mau, pelo pulso, pela falta de sintomas
abdominais gritantes, pela intoxicagio profunda e febre moderada,



K3t 5 T,

tendo como tnico achado a dor provocada na f.i.d., aliada aos vo-
mitos e a uma discordancia nitida do pulso e da temperatura, nio
trepidamos em diagnosticar apendicite toxica, visto que ndo havia
dados epidemiologicos que fizessem supor uma infeccio hebertiana.

O colega, Dr. Aujor Luz, conosco concordou, pois era ésse seu
diagnostico.

Operada por nos em 6/2/36, encontramos um apéndice livre,
descendente iliaco, hiperémico, targido, contrastando com o peritonio
e intestinos, que conservavam colaboracio normal. No post-operatorio,
fizemos tudo o que a moderna terapeutica indica para tais casos. Na
cidade, porém, s6 havia uma ampola de s6ro contra a peritonite, soro
¢sse que ambos reputivamos a melhor arma que teriamos 4 mio contra
a toxicose apendicular, A 200 quilometros foi encomendado soro.
Doze horas decorreram até sua chegada, Era tarde. A doente caira
em coma e, momentos depois, expirava. Fol o unico caso que per-
demos de apendicite em crianga até a terceira infancia e julgamgs
que o insucesso decorreu da falta de soro contra a peritonite on si-
milar, que, nos casos maus, usamos sistematicamente em altas doses,
quer localmente, na cavidade peritonial, no ato operatdrio e pelos dre-
nos, quer parenteralmente, no pre-operatorio, durante a operagio e
post-operatorio, pelas vias muscular e venosa, reservando esta tiltima
aos casos muito graves.

OBSERVACAO N.° 53

M. P., com 10 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 38 grauns. Pulso: 150.

Comégo: pela manha, com vomitos 4 dores generalizadas, Cons-
tipagio ha 48 horas.

Exame clinico: Estado geral — bom, Sinais nitidos de intoxi-
€acao.

Abdoémen — apenas dor profunda no flanco direito e no ponto
de Lenzmann 4 palpacdo e Meltzer, Lapinski e Jaworski nitidos.

Outros aparelhos: Amigalas hipertrofiadas. Sub-ictericia. Fi-
gado ligeiramente aumentado. Oliguria.

Exames de laboratério: Leucocitos: 9.000.

Urina: tragos de albumina, fosfatos e pigmentos biliares. Mui-
tas células de descamacio do epitélio urindrio.
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Fézes: ovos de ascaris =+ tricocéfalos 4~ exifros.

Examinado: 10 horas apos a crise,

Diagndstico:  Apendicite aguda, forma toxica.

Operagio: H. S, J., de Anténio Prado. 5/10/37.

Apendicite folicular. Apéndice livre, descendente iliaco.

S0ro contra peritonite + soro glicosado 4 campolon -~ anfo-
tropina, .
Alta, curada.

OBSERVACAO No 54

A. B, com 9 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 37,2, Pulso: 140,

Comégo: noturno, com vomitos, dores por todo o abddmen.

Exame clinico: Estado geral — mau, profundamente intoxicado.

Abdomen : flacido, dor & palpacio no ponto de Mac Burney.
Meltzer, Lapinski e Jaworski presentes.

Outros sinais, pouco pitidos.

Qutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas. Oliguria,

Exames de laboratério: Leucécitos: 8.500.

Urina: muitas células de descamacgio do epitélio urinirio e al-
guns piocitos,

Fézes: ovos de ascaris —+ tricocéfalos - oxitiros,

Diagnéstico:  Apendicite aguda, forma toxica,

Operaggo: H. S. J., de Anténio Prado, 4/10/37.  Apendicite
gangrenosa, adiantada, Apéndice descendente iliaco. Sérp contra 3
peritonite 4 soro glicosado -+ campolon,

Alta, curada.

OBSERVACAO N.o 53

M. S. S, com 6 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 37. Pulso: 130

Comégo: quando corria, teve dores na barriga, na perna direita
€ tomegou a vomitar (sic),

Exame clinico: Estado geral — profundamente atingido, grande
_intoxicacio, '
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Abdomen —  flicido, dor a palpagio na zona apendicular da
linha bis-iliaca. Hochnegg positivo, Reder positivo. Meltzer, ILa-
pinski e Jaworski positivos, :

Outros aparelhos: amigdalite criptica (cronica).

Exames de laboratério: Leucéeitos: 8.500,

Fézes: ovos de tricocéfalos.

Examinado: 6 horas apds a crise.

Diagnéstico: apendicite aguda, forma téxica.

Operagio: H. S. J, de Antdnio Prado. 20/2/38. - Apendicite -
folicular.

Apendice descendente pélvico, aderente desde a base até o térco
livre terminal, a altura do psoas, a ponta em contacto com a bexiga,
sem aderir. Oxitiros vivos no apéndice,

Alta, curado,
OBSERVACAO N.»° 56 °

M. T. C, com 7 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,6, Pulso: 120,

Comégo: vomitos & noite com muitas colicas difusas no abdé-
men, algumas horas depois.

Exame clinico: Estado geral — bom, intoxica¢io pronunciada.

Abdémen: flacido, trativel, dor a palpagio despertada apenas
pela prova de Meltzer, Lapinski e Jaworski. Reder, positivo.

Ovtros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Exames de laboratério: Leucdcitos: 8.000

Fézes: ovos de tricocéfalos.

Examinado: 6 horas apds a crise,

Diagnostico: apendicite aguda, forma toxica.

Operagido: H. S. J., de Anténio Prado 2/2/38, Apendicite fle-
monosa.

Apéndice descendente pélvico. Profundamente alterado ao nivel
de um calculo estercoral.

Alta, curado,
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OBSERVACAO N 57

J. 8., com 7 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 37,4, Pulso: 115,

Comégo: sentiu-se doente, 3 tarde: deitou-se e depois, altas ho-
ras da noite, despertou vomitando e queixando-se de colicas. (sic).

Exame clinico: Estado geral: muito prostrado. Intoxicacio in-
tensa, '

Abdomen tratavel. Dor a palpacio no flanco direito.

Meltzer, Lapinski e Jaworski positivos. Os outros sinais, nega-
tivos, '

Outros aparelhos — Restos de amigdala a direita e esquerda, dei-
xados em amigdalectomia, |

Txames de laboratorio: Leucdcitos: 9.500,

Fezes: ovos de tricocéfalos.

Examinado 12 horas apés a crise.

Diagnéstico: apendicite aguda, forma téxica,

Operagio: H. S. J., de Anténio Prado, 5/5/38. Apendicite fo-
licular.

Apéndice retro-cecal livre, Séro contra a peritonite 4 séro gli-
cosads 4+ campolon,

Alta, curado,

OBSERVACAO N.r 58

A. S, com 6 anos, branca, brasileira,
Temperatura: 37,4. Pulso: 120

Coméga: pela manhi, logo depois de se levantar, comecou a vo-
mitar,

Exame clinico Estado geral — bom. Intoxicagio nitida,

Abdémen-flacido. Dér a palpagio no Mac Burney. Todos os ou-
tros sinais presentes,

Outros aparelhos: hipertrofia das amigdalas.
Exames de laboratério: Leucocitos: 9.500.
Fézes: ovos de ascaris.

Examinada 6 horas apés a crise,
Diagnéstico: apendicite aguda, forma toxica.
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Operagio: H. S. J., de Anténio Prado. 11/12/38. Apendicite
flemonosa.

Apéndice descendente iliaco interno.

Alta, curada.

OBSERVACAO No 59

M. G, com 5 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 37,8, Pulsa: 130,

Comégo: os pais informaram que esta doente ha dois dias e que
teve dores no ventre e vomitos, para depois ficar muito caida (sic).

Exame clinico: Estado geral — muito mau, intoxicagio pro-
funda.

Abdémen — Dér a palpacio no Mac Burney. Meltzer, Lapinski
e Jaworski presentes. Nenhum outro sinal,

Qutros aparelhos: hipertrofia das amigdalas, Oliguria.

Exames de laboratério: ILeucécitos: 10.000,

Urina:  tracos de albumina -+ bilirubina.

Fézes: ovos de ascaris - tricocéfalos,

Nio se pode precisar o inicio da crise,

Diagnéstico: apendicite aguda, forma téxica.

Operagio: H. S. J., de Anténio Prado. 10/5/39. Apendicite
flemonosa.

Apéndice livre descendente iliaco alto.

So0ro contra a peritonite -+ soro glicosado -+ campolon.

Alta, curada,

OBSERVACAO No° 60

L. P.,, com 8 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 38, Pulso: 140.

Comégo: com vomitos, 4 noite. As déres vieram depois.
Exame clinico: estado geral: intoxicacio.

Abdomen — todos o¢ sinais de apendicite aguda presentes,
Outros aparelhos: amigdalite criptica,

Exames de laboratério: Leucécitos: 12.000.

Féze: ovos de tricocéfalos,

Examinado 6 horas depois do coméco da crise,
Diagnéstico: apendicite aguda, forma téxica.
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Operacio: H. S. ], de Anténio Prado, 1/3/39. Apendicite
flemonosa,

Apendicite descendente pélvico. Exsudato seroso na cavidade
peritonial. Soro contra a peritonite - séro glicosado -+ campolon.

Alta, curada.

OBSERVACAO N» 61

C. M., com 5 anos e meio, branco, brasileiro.

Temperatura: 36, 6. Pulso: 120,

Comégo: os pais nio explicam bem como comegou. Apenas re-
latam vomitos.

Exame clinico: Estado geral — profunda intoxicacio,

Abdomen — todos os sinais de apendicite aguda presentes.

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas. Oliguria,

Exames de laboratorio: Leucdcitos: 9.000.

Urina: albumina em tracos nitidos - bilirubina.

Fézes: ovos de ascarfs - tricocéfalos,

Niao se pode precisar a hora do comeco do mal.

Diagnéstico: apendicite aguda, forma toxica.

Operagio: H. S, ], de Antdnio Prado. 13/7/38.

Apendicite flemonosa. Apéndice descendente iliaco,

Soro contra a peritonite - séro glicosado -+ campolon,

Alta, curado,



3. — Apendicites Agudas Complicadas.
b) — Abcessos peri-apendiculares (9 casos)



OBSERVACAQO N 62

TJ. 1., com 12 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 38, Pulso: 90.

Comego: ha 10 dias teve colicas intestinais e vomitos, Trata-
ram em casa (sic).

Exame clinico: Abdomen — F. I. D. dolorosa a palpagio super-
ficial. Defesa intensa. Hiperestesia notavel. Empastamento a éste
nivel.

Outros aparelhos:  Membro superior direito em semi-flexiio.

Hipertrofia das amigdalas.

Labio lepuring parcial.

Fézes: ovos de ascaris -~ tricocéfalos.

Examinado: 10 dias apds a crise.

Diagnéstico: abeesso peri-apendicular,

Operagao: H. 5. J., de Antonio Prado. 11/4/37. Incisio trans-
versa. Descolamento do peritonio, Abertura de um grande abcesso,
com pus fétido. Drenagem pela incisio, '

Alta, curada.

OBSERVACAO N.° 63

I.. S., com 10 anos, branca, brasileira.

Temperatura: - 39.  Pulso: 100,

Comeégo: ha oito dias com constipacio, colicas e vomitos.

Exame clinico: Abdomen — dor, defesa e hiperestesia na zona
da f.1.d. abaixo da linha bis-iliaca. Palpacio bi-manual, abdomino-
retal, mostrando grande tumor na pelve direita,

Qutros aparelhos: hipertrofia das amigdalas,

Examinado: 8 dias apds a crise,

Diagnostico: abeesso peri-apendicular.

Operacao: H. S. J., de Antonio Prado, 12/5/37.
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Incisdo transversa, Descolamento peritoneal. Abertura de grande
abeesso com pus fétido na f.i g, Retirou-se a metade restante de
um apéndice gangrenado, ainda contendo caleulos estercorais e Oxif-
ros. Drenagem com gaze e dreno de horracha,

Alta, curada,

OBSERVACAO No g4

C. P, com 5 anos, branca, brasileira,

Temperatury - 37,2. Pulso: 88

Coméco: Hi viriog dias (sic). Dér no tlanco direitn,

Exame elinico: Abdémen —. Flacido. Dér 3q flanco direitg e
hiperestesia,

Ao toque retal, o dedp aleanca um tumor alto, & direita,

Outros aparelhas: Hipertrofia dag amigdalas,

Examinado: nio ge pode precisar a data do comego,

Diagnéstico - abcesso pert-apendicular,

Operacio: H, s, T.. de Anténio Prado, 9/11/37.

Incisio transversa,. Deslocamento peritonial.  Abertyrs do ab-
cesso. Retira-se parte de um apéndice retro-ceca] contendo oxitiros,

Drenagem com tubo de borracha e gaze,

Fistula estercoral.

Alta, curada.

OBSERVACAO N 65

D, S, com 9 anos, branca, brasileirs

Temperaturs - 36, 8. Pulso: 90

Coméeo: HA 7 dias com dores abdominais, vémitos € constipagio,

Exame clinico: Abdémen — Dpr 3 Palpagio, defesa e hiperes-
tesia cutinea em toda a f.i.4d. Tumor 3 Palpacio bi-manual

Outros aparelhos - Hipertrofia das amigdalas,

Examinado: 7 djas depois da crise,

Diagnéstico - Abcesso peri-apendicular,

Operagio: H. s J., de Anténio Prade, 1/12/37. Incisio trans-
versa,

Descolamento peritonial e aberturg do abcesso. Retirada da me-
tade de um apéndice gangrenado.  Oxidiros ng apéndice.

Drenagem,

Alta, curada.
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OBSERVACAO N° 66

T. L., com 5 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 37,7. Pulso: 100.

Comégo: Ha vérios dias com dores na f.1. d. e vomitos. Diar-
réia, depois constipagio,

Exame clinico: Abddmen — Dor, defesa e hiperestesia cutinea
na f,1.d,

Nio foi {feito togue retal,

Cutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Examinado: Nio é possivel precisar.

Diagnostico: Apendicite aguda,

Operacio: H. S. J., de Anténio Prado. 2/3/38.

Aberto o peritonio, verifica-se ao nivel da pequena bacia, um
abcesso completamente localizado. Fecha-se o periténio que é desco-
lado para se atingir o abcesso por fora da grande cavidade, muito em
baixo. Retirou-se um pedago de apéndice retrocecal gangrenado, con-
tendo oxidros e calculos estercorais.

Drenagem com gaze.

Alta, curada,

OBSERVACAQO N.»° 67

C. B., com 5 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 39, Pulso: 110,

Comégn: Ha 6 dias com vomitos, dor na fossa iliaca direita e
constipacio.

Exame clinico: Abdémen — Dér e contratura na zona limite
da 1.1, d. para o lado de fora e no flanco direito. Hiperestesia cutinea.
Empastamento neste nivel.

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Examinado: 6 dias depois,

Diagnéstico: apendicite supurada.

Operagio: H. S, J., de Antonio Prado. 4/4/38.

Encontrada a base de um apéndice retro-cecal, muito aderente,
tenta-se a descorticagdo e se rompe um abeesso retrocecal pequeno.
Apendicectomia sem sepultamento do coto. Oxifiros no apéndice, Lim-
peza da cavidade com compressas.
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Lavagem da cavidade com 5 ampolas de séro contra a perito-
nite. Drenagem com limina de borracha ondulada.
Alta, curada. : ;

OBSERVACAO N.»° 68

Esta observagio estd publicada no comégo do capitulo 5.°, ““Sin-
tomas e formas clinicas da apendicite aguda na infancia” e so refere
a uma crianca de 3 anos e meio,

OBSERVACAO N.° 69

J. S, com 5 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 37,2 Pulso: 95

Comégo: Ha 8 dias com dores peri-umbilicais, vomitos, cons-
tipagdo e tenesmo.

* Exame clinico: Abdémen — Ao exame nada de notério. Tunior
do Douglas i palpacio bi-manual,

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Fézes: ovos de ascaris, oxitiros e tricocéfalos.

Examinado: & dias apos a crise,

Diagnéstico: ahcesso peri-apendicular,

Operagio: H. 8. J., de Antdnio Prado. 14/5/39.

Por dificuldades técnicas e por se tratar de crianca pequena, pre-
ferimos a incisio transversa com deslocamento peritonial, indo abrir
0 abcesso bem no flemio,

Drenagem com borrachg ondulada.

Alta, curado.

OBSERVACAO N 70

E. A, 6 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 37,6, Pulso: 90.

Coméco: HA wvirios dias, Vomitos, déres abdominais e consti-
pagao.

Exame clinico: abdomen — Dor, defesa e hiperestesia da fossa
iliaca direita,

Outros aparelhos: hipertrofia das amigdalas e dentes maus.

Fézes: ovos de ascaris - tricocéfalos - oxidros,
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Diagnostico:  Abcesso peri-apendicular,

Operagio: H. S. J., de Antonio Prado, em 2/9/39.

Incisio transversa. Descolamento peritoneal. Abertura do ab-
cesso. Consegue-se retirar um grande apendice, gangrenado, perfu-
rado, parcialmente destruido, contendo O0X1UT0S,

Drenagem com borracha ondulada,

Alta, curada.

OBSERVACAO N.» 71

A. S., 12 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,2. Pulso: 90, :

Coméco: ha 12 dias, com dores na fossa iliaca direita, vomitos
e constipagdo.

Exame clinico: abdomen — distendido, doloroso, hiperestesia
cutdnea notivel. Empastamento no lado direito, desde o rebordo cos-
tal até a arcada crural do mesmo lado.

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Fézes: ovos de oxitiros, ascaris e tricocefalos.

Examinado 12 dias apos a crise.

Diagnéstico: grande abcesso peri-apendicular,

Operacio: H. S. J., de Antonio Prado, em 10/12/38.

Incisio transversa. Descolamento peritoneal. Abertura de ab-
cesso contendo serosidade fétida em abundancia, aproximadamente
500 ¢. cs. Nio se tentou retirar o apéndice, Drenagem com borracha
ondulada.

Alta, curado.

Bste doentinho foi apendicectomizado, a frio, cinco meses depois.



3.° — Apendicites Agudas Complicadas.
c) — Peritonites apendiculares.



OBSERVACAO N.° 72

A. P., 11 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 38, Pulso: 120.

Comégo: ha 4 dias, com dores na fossa iliaca direita, vomitos e
constipacao.

Exame clinico: abdémen — Defesa generalizada. Hiperestesia
cutinea. Timpanismo. Desaparecimento da macicés hepatica e dos
reflexos abdominais,

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas. Oliguria.

Examinado 4 dias apés a crise inicial.

Diagnostico: peritonite apendicular,

Operacio: H. S. J., de Antonio Prado, em 8/5/38.

Incisio transversa. Peritonite pitrida generalizada. Apéndice
gangrenado, contendo oxiiros. Lavagem da cavidade com soro con-
tra peritonite. Drenagem ao Mecdo. Soro contra peritonite, durante
5 dias, pelos drencs, intramuscularmente e endovenosamente (nesta
filtima via, o soro dissolvido em soro fisiologico).

Alta, curada.

OBSERVACAO N2 73

R. B., 10 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 39,2. Pulso: 140,

Coméco: ha dois dias, com vomitos e dores na fossa iliaca direita.
Deram-lhe um purgativo ha 12 horas e, como 0 doentinho peorasse
muito, trouxeram-no ao hospital.

Exame clinico: abdémen — timpénico. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Hiperestesia cutinea, Defesa generalizada.

QOutros aparelhos: angina pultacia.

Examinado 48 horas apos a crise.

Diagnostico: peritonite apendicular.

Operagio: H. S. J., de Antonio Prado, em 3/2/38.
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Incisdo transversa, Peritonite purulenta, Apendicite supurada.
Apéndice contendo oxitiros. Lavagem da cavidade com sOro contra
peritonite. Drenagem ao Mecao, SOro contra peritonite pelo dreno
e por via intramuscular.

OBSERVACAO N.© 74

C. 5., 12 anos, branca, brasileira,

Temperatura: 38. Pulso: 130,

Comégo: hi 24 horas, com dor na fossa il
constipagdo. Peorou depois de um purgativo.

Exame clinico: Abdémen-Dcfesa_generalizada, Diminui¢ido da
macicés hepatica, Hiperestesia cutdnea,

Outros aparellos: Dentes maus e amigdalas inflamadas.

Fézes: ovos de oxitiros + tricocéfalos + ascaris,

Examinado: 24 horas apos a crise.

Diagnéstico: peritonite apendicular,

Operagio: H. S. J., de Anténio Prado, 14/4/39.

Incisdo transversa, Retirada de um apéndice supurado com oxif-
708 na luz. Lavagem da cavidade com s0ro contra peritonite, Irra-
diagio ultra-violeta dos intestinos, Drenagem do Mecio. Séro con-
tra peritonite em alta dose, pelo dreno, intramuscularmente e endove-
nosamente,

Alta, curado,

aca direita, vomitos

OBSERVACAO N.© 75

T. A, com 9 anos, branco, Erasileirﬂ,

Temperatura: 378, Pulso: 125.

Comégo: hi 5 dias com dores na f. i. d. irradiando-se para o
flanco e, perna direita, vomitos e constipagio.

Exame clinico: Timpanismo. Defesa generalizada.

Hiperestesia cutinea, Diminui¢io da macicés hepatica,

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Urina: tragos de albumindria, Piocitos em ‘abundancia,

Examinado: 5 dias apds a crise,

Diagnéstico: Peritonite apendicular.

Operagio: H. S, I., de Anténio Prado, 9/12/38.



Incisio transversa. Peritonite franca. Lxsudato seroso escurd
com mau cheiro. Apendicite supurada. Apéndice retro-cecal. Lava-
gem da cavidade com soro contra a peritonite. Drenagem ao Mecao.
Séro contra peritonite pelos drenos e intramuscularmente,

Alta, curado.

OBSERVACAO N. 76

R. P., com 10 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,6, Pulso: 140.

Coméco : Ha 6 horas colicas e vomitos. Ha 3 horas deram um
purgativo e entdo peorou mito.

Fxame clinico: Abdémen., Defesa generalizada.

Timpanismo. Hiperestesia cutanea.

Qutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas. Oliguria. Sub-
ictericia.

Examinado: 6 horas depois.

Diagnostico: peritonite apendicuiar.

Operacio: H. S. J., de Antonio Prado, 5/5/38.

Incisio transversa. Peritonite generalizada. Exsudato escuro.
Apéndice gangrenado sem sinal de perfuragio. Apendicectomia, La-
vagem da cavidade com soro contra peritonite. Drenagem 20 Mecao.
Séro contra a peritonite em alta dose pelos drenos, intramwuscular e
endovenosamente.

Alta, curado.

OBSERVACAO N.O 77

C. A., com 9 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 38. FPulso: 120.

Comécgo: ha 8 horas com vomitos e colicas, Purgativo logo em
seguida.

Exame clinico: abdémen. Timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada- Hiperestesia cutanea.

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Fxaminado: 8 horas depois.

Diagnostico: Peritonite apendicular.

Operagio: H. S. J., de Antonio Prado, 5/5/38,
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Incisio transversa, Peritonite purulenta. Exsudato purulento.

Apendice supurado. Apendicectomia, Lavagem da cavidade com
S0TO contra a peritonite. Drenagem ao Mecio. Soro contra a peri-
tonite pelos drenos, intramuscular e endovenosamente,

Alta, curada.
GBSERV&Q&O N.9 78

8. P., com 7 anos, branco, brasileiro.
Temperatura: 384, Pulso: 125,
Comégo: ha 3 horas, depois de um purgativo, por estar f ebril, co-

megou com vomitos e déres intolerdveis no abdémen todo.

Exame clinico: abdomen-Timpanismo, Desaparecimento da ma-

cicés hepdtica, Defesa generalizada. Hiperestesia cutinea.

QOutros aparelhos: Angina pulticea.

Fézes: ovos de oxitiros e tricocéfalos.

Examinado: 3 horas apos a crise,

Diagnéstico: peritonite apendicular.

Operacio: H. S. J., de Anténio Prado, 22/11/38,

Incisio transversa, Peritonite, Exsudato sero-purulento. Apen-

dicite gangrenosa, Apendicectomia, Lavagem com soro contra a pe-
ritonite. Drenagem ao Mecdao. Séro contra a peritonite pelos drenos,
intramuscular e endovenosamente,

Alta, curade.

OBSERVACAO N.© 79

S. S, com 7 anos, branca, brasileira.
Temperatura: 386. Pylso: 130,

Coméco: ha 6 horas com vomitos, dor pertumbilical e constipa-
Fizeram uma lavagem intestinal que nao surtiu efeito, (sic).

Exame clinico: abdémen-Timpanismo. Defesa da parede. Hi-

perestesia cutianea. Diminui¢io da macicés hepstica.

OQutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,
Feézes: ovos de ascaris, de tricocéfalos e de oxitiros.
Examinado: 6 horas depois da crise injcial,
Diagnéstico: Peritonite apendicular,

Operagao: H, S, J.. de Anténio Prado, 23/11/38,
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Incisio transversa. Exsudato sero-purulento. Apendicite supu-
rada. Apendicectomia. Lavagem da cavidade com soro contra a pe-
ritonite. Drenagem ao Mecdo. Soro contra a peritonite pelo dreno,
intramuscular e endovenosamente.,

Alta, curada.

OBSERVACAO N.° 80

M. J., com 5 anos e meio de idade, branco, brasileiro.

Temperatura: 39, Pulso: 140.

Coméco: ha duas horas célicas fortissimas, vomitos e peora con-
tinua do estado geral.

Exame clinico: Abdémen-timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada. Hiperestesia e dor excepcio-
nalmente intensos em todo o abdomen.

QOutros aparethos: Hipertrofia das amigdalas.

Tézes: ovos de ascaris, tricocéfalos e oxitros.

Examinado: 2 horas apds a crise.

Diagnostico: peritonite.

Operacio: H. S. J., de Anténio Prado, 24/11/38.

Incisio transversa. Peritonite generalizada. Pequena quantida-
de de liquido sero-purulento, com mau cheiro no Douglas. Apendice
completamente gangrenado. Oxifros na luz do apéndice. Lavagem
da cavidade com sdro contra a peritonite. Drenagem ao Mecio. 56ro
contra a peritonite em gota-gota endovenoso, diluido em soro fisiolo-
gico, por 36 horas. Adrenalina e cardiazol em alta dose.

Alta, curado.

OBSERVACAO N.° 81

J. A., com 5 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 38,2. Pulso: 110.

Comégo: hd 4 horas comegou a vomitar ¢ a sentir dores de barri-
ga (sic). Deram imediatamente um purgativo. Duas horas depois
peorou muito.

Exame clinico: ahdémen-Timpanismo. Defesa generalizada, Hi-
perestesia cutdnea. Diminuicdo da macicés hepatica.
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Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Fézes: ovos de ascaris, tricocéfalos e OXIUros,

Examinado: 4 horas depois da crise,

Diagnéstico: peritonite apendicular,

Operagio: H. S. J., de Antonio Prado, 25/11/38.

Incisdo transversa, Peritonite. Exsudato sero-ptirulento na ca-
vidade. Apendicite supurada.  Apendicectomig. Lavagem da cavida-
de com soro contra a peritonite, Drenagem ao Mecio. Soro contra
a peritonite pelo dreno, intramuscular e endovenosamente,

Alta, curado.

P. C, com 53 anos, branca, brasileirs.

Temperatura: 37,2, Pulso: 130.

Comégo: Vémitos de manha, acompanhados de dér peri-umbili-
cal. Melhora. A noite, do mesmo dia, recomecaram o3 mesmos sin-
tomas com mais intensidade e queda do estado geral.

Exame clinico: abdomen-Timpanismo, Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada,  Hiperestesia cutdnea.

Outros aparelhos: Angina pulticea. Dentes mais.

Examinado: 12 horas apos a crise,

Diagnéstico: peritonite apendicular,

Operagio: H. S. J., de Anténio Prado, 26/11/38.

Incisdo transversa. Peritonite purulenta.,  Apendicite supurada.
Apendicectomia. Lavagem da cavidade com $0T0 contra a peritonite,
Drenagem a0 Mecio. Séro contra a peritonite pelos drenos, intra-
muscular e endovenosamente,

Alta, curada.

OBSERVACAO NO 83

G. B., com 6 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 37,8. Pulso: 120.

Comégo: dér na f. i, d. e vomitos, de madrugada. Como ndo
melhorasse, trouxeram-no, ao clarear do dia, para o hospital,

Exame clinico: abddmen-Timpanismo. Desaparecimento da ma-
cices hepdtica. Defesa generalizada, Hiperestesia cutinea.
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Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas e dentes maus,

Fézes: ovos de necator e tricocéfalos,

Examinado: 6 horas apds a crise,

Diagnéstico: peritonite apendicular.

Operacdo: H. S. J., de Antonio Prado, 7/12/38.

Incisdo transversa. Peritonite generalizada. Apendicite supu-
rada. Apendicectomia. ILavagem da cavidade com séro contra a peri-
tonite. Drenagem ao Mecdo. Séro contra a peritonite pelos drenos,
intramuscular e endovenosamente.

Alta, curado.

OBSERVAGCAO N.° 84

S. 5. T, com 5 anos e€ meio, branco, brasileiro,

Temperatura: 39. Pulso: 140,

Comeégo: de madrugada, com dér periumbilical. Ao clarear o
dia, apareceram os vomitos e o estado geral foi peorando.

Exame clinico: abdémen-Timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada. Hiperestesia cutinea,

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Feézes: ovos de oxitros, tricocéfalos e ascaris.

Examinado: 12 horas apds a crise.

Diagnostico: peritonite apendicular.

Operagao: H. S. J., de Anténio Prado, 7/12/38.

Peritonite purulenta, com apéndice perfurado. Calculos esterco-
rais no apéndice. Lavagem da cavidade com séro contra a peritonite.
Drenagem ao Mecéo. Séro contra a peritonite pelos drenos e intra-
muscularmente.

Alta, curado.

OBSERVACAQ N.O 85

C. B. T., com 9 anos, branco, brasileiro.

Temperatura: 37,2. Pulso: 140.

Comégo: déres vagas no abdémen, nduseas. Horas depois au-
mento das dores e vOmitos incoerciveis.

Exame clinico: abdémen: Timpanismo. Defesa generalizada.
Desaparecimento da macicés hepatica. Hiperestesia cutinea.

6 — C A,
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Outros aparethos: Angina pulticea.

Fézes: ovos de necator e tricocéfalos.

Examinado: 8 horas depois.

Diagnostico: Peritonite apendicular,

Operacio: H. S. J., de Antonio Prado, 8/12/38.

Peritonite purulenta depois de perfuragio do apéndice. Lava-
gem da cavidade com séro contra a peritonite, Drenagem Mecio.
Soro contra a peritonite pelo dreno e intramuscularmente.

Alta, curado.

OBSERVAGCAO N.° 86

L. T. N., com 6 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 37,3. Pulso: 130.

Comeéco: Repentinamente com vomitos e dores abdominais, que
rapidamente aumentaram de intensidade,

Exame clinico: abdémen-timpanico, Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada. Hiperestesia cutanea,

Qutros aparelhos: hipertrofia das amigdalas.

Fézes: ovos de necator e tricocéfalos.

Examinado: 6 horas apos a crise,

Diagnéstico: peritonite apendicular,

Operacio: H. 5. J., de Antdnio Prado, 8/12/39.

Peritonite patrida. Apéndice congesto, com uma perfuragio.
Apendicectomia. ILavagem da cavidade com soro contra a peritonite.
Drendgem ao Mecdo. Séro contra a peritonite em alta dose na veia,
em gota-gota continuo, diluide no soro {isiologico.

Alta, curado.

OBSERVACAO N.° 87

P. R. Q., com 5 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 37,6. Pulso: 140.

Coméco: ha 12 horas adoeceu, queixando-se do estémago (sic).
Vomitos, dores de estomago ¢ constipagio.

Exame clinico: abdomen-timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica, defesa generalizada.

Qutros aparelhos: hipertrofia das amigdalas.
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fiézes: ovos de oxifros, ascaris e tricocéfalos,

Examinado: 12 horas apés a crise.

Diagnéstico: peritonite apendicular,

Operagdo: H. S. J., de Anténio Prado, 5/5/38.

Peritonite purulenta. O apéndice esta perfurado ao nivel de um
calculo estercoral. Apendicectomia, Lavagem da cavidade com soro
contra a peritonite. Drenagem ao Mecdo. Séro contra a peritonite
pelo dreno, intramuscular e endovenosamente,

Alta, curada.

OBSERVACAO N© 88

C. A. D., com 5 anos e meio, branca, brasileira.

Temperatura: 37,2, Pulso: 130.

Coméco: ha 5 horas dores abdominais e vomitos. Peora rapida
do estado geral.

Exame clinico: Abdémen-timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepitica. Defesa generalizada. Hiperestesia cutinea,

QOutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Fézes: ovos de ascaris, oxifiros e tricocéfalos.

Examinado: 5 horas depois da crise.

Diagnéstico: Peritonite apendicular.

Operagio: H. S. J., de Antonio Prado, 17/5/38.

Peritonite purulenta.  Apéndice perfurado. Apendicectomia.
Lavagem da cavidade com soéro contra a peritonite, Drenagem ao
Mecdo. Soéro contra a peritonite pelo dreno, intramuscular e endo-
venosaniente,

Alta, curada.

OBSERVACAO N° &9

S. (., com 6 anos, branco, brasileiro,

Temperatura: 40. Pulso: 120.

Comégo: hd 24 horas vomitos. Purgativo. Trés horas depois,
dor periumbilical e recrudescimento dos vomitos.

Exame clinico: abdémen-Timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. Defesa generalizada. Hiperestesia cutinea.

Outros aparelhos: Angina pulticea,

Fézes: ovos de ascaris, tricocéfalos e oxifiros.
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Examinado: 36 horas depois da crise,

Diagnostico: peritonite apendicular,

; Operacio: H. S. ., de Antonio Prado, 20/4/37.

Peritonite patrida. Apendice gangrenado. Apendicectomia. La-
vagem da cavidade com séro contra a peritonite. Drenagem ao Me-
cd0. Soro contra a peritonite pelo dreno, intramuscular e endoveno-
samente.

 Alta, curado.

; OBSERVACAO N.° 90

A. P. S, com 5 anos clmﬁio, branca, brasileira.

Temperatura: 402, Pulso: 140.

Comeégo: cdlicas e vomitos, Lavagem intestinal, Melhora. Re-
crudescimento das colicas e dos vomitos,

Exame clinico: abdomen-Timpanismo. Desaparecimento da ma-
cicés hepatica. :

Outros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas,

Fézes: ovos de necator e tricocéfalos.

Examinado: 12 horas apés a crise.

Diagnostico: peritonite apendicular,

Operagéo: H. S. J., de Antonio Prado, 25/5/37.

Peritonite purulenta, Apéndice supurado. Cilculos estercorais.
Lavagem da cavidade com soro contra a peritonite. Drenagem ao
Mecio. Soro contra a peritonite pelo dreno, intramuscular e endove-
nosamente,

Alta, curada.

OBSERVACAO N.° 9]

F. F. A, com 5 anos, branca, brasileira.

Temperatura: 39. Pulso: 140.

Comégo: a noite, acordou chorando, queixando-se de dér de bar-
riga e vomitando (sic). De manhi piorou,

Exame clinico: abdémen-Timpanismo, Desaparecimento da ma-
cicés hepatica, Defesa generalizada. Hiperestesia cutinea,

Qutros aparelhos: Hipertrofia das amigdalas.

Fézes: ovos de ascaris, tricocéfalos e oxifiros.

Examinado: 12 horas apés a crise.



Diagnostico: peritonite apendicular.

Operacao: H. S, J., de Antonio Prado, 11/12/37.

Peritonite purulenta. Apéndice perfurado ao nivel de um calculo
estercoral,  Apendicectomia. Lavagem da cavidade com soro contra
a peritonite. Drenagem ao Mecdo. Soro contra a peritonite pelo dre-
1o, intramuscular e endovenosamente. :

: Alta, curada.
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CONCLUSOES



_ O estudo das 91 observacdes pessoais gue apresentamos neste tra-
balho, ¢ contrele ao microscdpio dos apéndicez cunjo aspecto maeroscépico
discordava do diagndstico clinico € as pesguisas anatdémicas fjue realiza-
mes permitem-nos chegar as geguintes conclusdes:

As Infeccies focais — comumente a amigdalite — predispiem &
crise apendicular na erianea,

Em todos os cascs de nossa estatistica, constatamos a presenca de
infeccio das amigdalas,

11

A helmintiase é fator importante na etiologia da crise apendienlar
na erianca,

Vide casos 19, 21, 23, 36, 38, 40, 43, 44, 47, 49, 50, 55, 63, 64, G5,
66, 67, 70, 72, 73, 74, 80.

L1

As zonas de projeciio do apéndice da crianca, na parede ahdominal,
gito, de um modo geral, idénticas as do adulto,

a) — As anomalias se fixam até o sétimo més da vida intrauterina.

b} — A extremidade livre do apéndice da criancga, dada a relativa
pequenez da superficie do ventre, pode, no entanto, atingir, mais facilmen-
te do gue no adulto, zonas atipicas.

Vide laudoz de autdpsia, capitule de Embriclogia e Anatomia do
Ceco o do Apéndice.

v

s apéndices das eriancas siio, na sua maioria, descendentes iliacos
e péivicos,
Vide ohszervaciies clinicas.

v

A dir & palpacio. na apendicite agunda das erianecas, esti loealiza-
da, geralmente, numa zona de dois dedos tramsversos de alfura, sifuada



na linha bhis-iliaca, comecando a 3 centimetros para denfrp da espinha
iliaca Antero.superior direita e se prolongande 4 centimetros para dentro.
Vide observacdes clinicas.

VI

(0 diagnostico da apendicite aguda nas eriancas deve ser haseads
essencialmente na histiria da erise e nos dados do exame {isico, mesmo
na ialta de leucoeitose.

Vide observacdes clinicas numeroz 1, 2, 4, 28, 3§, 48 50, 51, 53, 54,
a5, b6, b7, b8, b9 e BI.

Vil

A auséncia de lesies maceroscopicas do apéndice ndo infirma o diag-
nostico de apendicite aguda na erianca, anfes do exame microzcopico,

Apéndices de aspecto andtomo-clinico normal, extirpados por diag-
ndstico elinien de apendicite aguda, mostraram, nas preparacoes histo-
ldgicas, lesdes tipicamente agudas.

Vide observacidss niimeros 1 a 6.

VIiI

0 sinal de Meltzer, Lapinski e Jaworski presta grande guxilio no
diagndstico das formas foxicas da apendicite naz criancas,

L ]

Vide observagodes clinicas nimercs 50 a 61,
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