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os antecedentes, aconselhei-lhe a interven­
ção immediata.

Houve alguma demora por parte do do­
ente, de modo que, ao baixar á enfermaria,
o processo agudo estava quasi extincto.

se desenhava a triade de Di y.
que nos intrigou, durante a operação,

foi a extrema difficuldade com que lutá­
mos para encontrar o appendice. Aberto o
ventre} por incisão para-rectal, e após uma

rie de pesquizas infl'uctiferas, fomos ex­
iorizando mais ou menos todo o intes~

tino delgado, alça por ça, sem enCOl1-
trafmos o ceco. A posi de Trendelen-
burg, ig'u e, não nos conduziu ltO

dese
nos Í1 amos para admittir uma

transposição de visceras~ quando mais uma
tiva, com o paciente em sição ho-
tal, mostrou o appendi i-

uha mediana e acima do umbig'o, em ple­
na região E'pigastrica. Lembrei-me, então­
das palavras do saudoso mestre Oscar Bu­
lhões que, ha 3üallnos, já dizia ser o ap­
pendice um verdadeiro vagabundo na ca­
vidade abdominal.

realçar os pontos
curiosidade, de­

s valiosos para

annos de
rista.
uma

,entrecortada, de vez
de pouca

Meus senhores. Ne!'tas ultimas senl:\.nas
tivemog opportun idade de operar varios

appendicite, cada qual en-
laridades il1te que bem
1m estudo ma Co-

doentes, desde que deram
trada em nosso serviço, de modo que me

dispensado de uma de~cripção mais
ciosa, e ainda mais, por terem sido

s em aula, antes das respectivas
çõeg.

je apenas desejo
despertar
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«Orn >', dirá talvez algum d~ vós, ~como

é que, com séde tão extravagante, o pa­
ciente podia accusae dôres no ponto de
:VIac Burney? - Não seria mais logico
que ell(~ as apresentasse na região epi­
gastrica ?..

Vejamos primeiro a significação do pon­
to de MEIC Burney. Contrariamente HO

que, em gernl, se pensa, elle, via de re­
gTn, nEo corresponde, nem á séde do ap­
pcndice, nem á inserção deste sobre o ceco.

Em condições normaes, isto é, quando o
veeme, de facto, occnpa a fossa iliaca) sua
base corresponde ao ponto de Lanz que
marca o limite entre o terço médio e o
direito de nma l'(~cta que une as duas es­
pinhas aliacas antero-superiores. Como vê­
des, no nosso paciente, h distancia, entre
os dois pontos em qllestào, Ó de 3 cm.

A ctôr no ponto de .lHac Burney carece
de outra explicação.

Segundo Maekenzie, as visceras são in­
sensiyeis. A dóI' de viscera lezada mani­
festa-se na zona de distribuição dos ner­
vos periphericos, oriundos dos seg'mentos
medullares, com os quaes a viscera está em
relação por sua jnnervação sympathica.
Por esta via, os orgãos abdominaes se
acham em connexão com os seis ultimos
pares dos nervos dorsaes.

Hesulta desta disposição que a dôr, no
começo d(', uma crise abdominal aguda, é
puramente reflexa. Mais tarde, quando o
peritoneo parietnl tiver sido attingido, pó­
de ella corresponder á séde do mal.

Vejamos o que se dá nas lesões do ap­
pendico. Este órgão está em relação com
o 10° e o 11 0 nervos 'dorsaes, cuja distri­
buição se faz na zona peri-umbellical. E'
ahi que, no inicio da appendicite, se loca­
lizam as dóres, principalmente, quando se
trata do primeiro ataque. Ao depois. e so­
bretudo nas crises subsequentes, as dôres
fixam-se no ponto de Mac Burney e em
seus arredores. A dÔl' reflexa de inicio é,
então, substituida por uma dôr, indicando
alteração do peritoneo parietal.

E' esta a theoria que explica o caso, em
geral, mas Hão serve para o nosso, pois,

do contrario, o doente devia ter aceusado
suas dôres justamente na região epig'astri­
ca. Tenho que o nosso operado soffre de
coco moveI, talvez mesmo de uma ptose
geral das visceras abdominaes, de manei­
ra que, pela posi(;ão de Trelldelenburg, ce­
co e verme foram desalojados para a re­
gião epigastrica, quando, em posição ere­
cta do paciente, elles occupavam posição
mais baixa> Tenho esta suspeita, porque,
em pe, elIe apresenta grande abahulamen~

to da metade infel'Íor do ventre, ao pas­
so que a superior mostra certa reteacção.
Um exame radioscopico poderia esclarecer
a situação.

Balanceando as opiniões dos diversos
autores, devo dizer-vos não havel', aiuda
hoje? accordo para interpretar as dô­
res naquelle ponto. Sómente para citar
mais uma theoria, transmitto-vos a opi­
nião de Murphy que admitte correspon~

derem as dôres aos ganghos lymphaticos
do meso-appendice, situados no ang'ulo
ileo-ceca:, theoria esta que já fez epocha,
mas que ó insustentavel, porque então a
séde das dôres deveria mudar, de accordo
eom a situação do appendice.

Long'e de quere)' desfazer o valor semi0­

logico do ponto de Mac Burney, chamo, no
emtanto, a vossa attenção para duas gran­
des verdades: Nem sempre a appendicite
determina dôres nesse ponto, nem as dô­
res, ahi assestadas, indicam i nfallivelmen­
mente urna appendicite.

Apenas um exemplo para cada caso.
Quantas vezes um doente não é tratado)
longos annos at'óra, de suas crises gastd­
cas, como soffreddo de ulcera do estoma­
go ou do duodeno, de lithiase biliar, tal­
vez mesmo de tabes, quando um bello dia
alguem se lembra do appendiee? Feita
a extirpação do malfeitor, as crises cessam
como por ellcanto.

Agora o in verso. Penso não poder fazel-o
melhor do que repetir as palavras do gTan­
de pediatra 'Czerny, de Berlim, cujas aulas
tive o prazer do assistir em 1913: eQuan­
do uma creança se queixar de dôres 110"

ventre, lembrem-se sempre do pulmão; em



l' de appendicite, é mais provavel que
encontrem uma pneumonia.

A creança, mesmo em affecções aí:! mais
variadas, gosta de 10caliZ!1r suas dôres no

ou então realmente as sente ahi.
que é que Vemos coel tanta frequen­

cia ? ... Em vez de examinarem em cima,
m em baixo. D'ahi o fiasco (texl1_wl).

tres dias depois estabelecem o
verdadeiro diagnostico e, por cumulo, ain­
da rotulam o caso de pneumonia post-

atoria.»
mca me esquecerei das palavras do

illustrado mestre, podendo dizer que, d
por diante, tive a sua cúnfirmação,
maioria dos meus doentinhos de pneumo­
nia. Por vezes, as dôres eram tão pronun­
ciadas e tão limitadas á região ileo-~ecal

que um medico menos advertido, n<l pri­
meiro momento, realmente se teria incli­
nado ao diagnostico de nppendicitt-'.

Passemo!; a outro doente. H. \tV. G., de
côr branca, com 17 annos, natural deste
Estado, operario, baixou em 30 de AbriL

Sua ficha reza o seguinte: Ha uns 40
dias, sentiu, pela primeira vez, dôres pou­
co accentuadas do lado direito do ventre,
quando se entregava ao exercicio do re­
mo. As dôres cederam no dia seguinte, mas
reappareciam, quando o paciente andava
depressa.

Ha dois dias, outra dôr muito forte, com
febre alta e vomitos, l'uzã . que se con-
servou no leito. Não o elhoras, di-
rig'e-se, de seu o, ao <'onsul-
torio do . Enck que iatamente o
remette ao hospital, on e é operado, no
mesmo dia, pelo Prof. Octacilio Rosa. com
assistencia do proprio Dl'. Enck.

Symptomas principaes antes da inter­
venção: Triade de Dieulafoy bem paten­
te, tympanismo, temperatura em 39°,4,
pulso 98.

Encontra-se um appendice retro-cecal,
muito adherente. Grande djfficuldade pa­
ra conseg'uir-se uma boa hemostasia. Tu­
bo de drenagem, posição de Fowler.

O verI presentava o comprimento
pouco vu . de 15 em, tendo a extl'emi-
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dade distaI bem dilatada, em fórma de
ampola, pois havia empyema-. A peça foi
remettida ao laboratorio do Prof. Pereira
Fo., afim de ser incluída em gelatina.

Não é de suppôr que o empyema S'3 ti­
vesse formado apenas durante os dois dias
de crise aguda. Sua evolução deveria ter
sido mais lenta, portanto silenciosa por
algum tempo.

Sequencias operatorítHl as mais favora­
veis. No fj' dia o doente apresentava-se
apyretíco, obtendo alta 12 dias após a in­
tervenção.

O terceiro caso é um exemplo typico
de que a appendicite deve ser operada,
assim que o diagnostico estiver firmado.
Nem sempre o estado local ou geral for­
nece criterio sufficiente para formar juizo
seguro sobre o prognostico.

E' preciso não nos deixarmos illudir pelo
periodo de acallllia que, tão frequen te­
mente, se segue a um inicio, por vezes
alarmante. Aapplicação da classica bolsa
de gelo e a administração do opio ou da
morphina podem transformar o quadro
morbido, de t órma. que o medico inex-
periente pode ser tentado a considerar
o seu doente fóra de perigo. Mas, as ap­
parencias são enganadoras, diz o brocar~

do, e ainda mais. na appendicite. Debaixo
daquella acalmia, por vezes traidora, com
um estado geral exeellentc, póde o pro­
cesso local progredir, até que, quando Ul.e­
nos esperada, a catastrophe se patenteia.

Eis o doente. Fr. L., de côr branca, sol­
teiro, de 21 annos, natural deste ,
operario. Antecedentes sem importanCla.

A 7 de Maio, no meio do trabalho. foi
elle subitamente acommettido de uma dôr
generalizada por todo o ventre. Não teve
vomitos, nem diarrhéa. Ignora, si houve
febre.

Recolhe-se. então, á sua residencia, to­
mando um vidro de oleo de rícino que
produz abundante effeito. Abrandam as
dôres, para reapparecerem no dia seguin­
te, com mais intensidade, fixando-se no
quadrante inferior direito. Applicação de
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compressas quentes que, aos poucos, vão
produzindo allivio,

Como até o 3° dia as melhores não fos­
sem muito manifestas, recolhe-se á Enfer­
maria Dl'. Octavio, ahi permanecendo tres
dias, sendo depois transferido pari't o nos­
so serviço, com o diagnostico de appen~

dicite aguda.

Estado presente temperatura 36°,5,
pulso 74, facies muito boa. Apenas dôr
provocada, no ponto de Mac BUl'ney, e le­
ve tympanismo. Ausencia de defeza mns­
cular e de hyperesthesia cutanea.

Dadas as optimas condições do paciente
e achando-se marcadas diversas outras
operações que nos pareciam mais urgen­
tes, não hesitámos em adiar a intervenção
para a sessão seguinte.

Assim, o doente é operado em 14 de
Maio, no setimo dia de iiua molestia, Tan­
to o estado geral, como o local, se manti­
nham lisongeiros, a ponto do paciente du­
vidar da necessidade da intervenção.

Aberto o ventre, deparam-5e-nos imme­
diatamente, sobre a base do verme, duas
placas fibrinosas, denotando nm processo
local de peritonite, Appendice curto e
grosso, meso muito curto e retrahido, dis­
pensando ligadura. Adherencia de uma la­
mina estreita de epiplon ao ceco, com a
ponta fixaàa á base do verme.

Ligarlo e seccionado o epiplon, apprc­
hendemos o appendice com uma pinça fór­
ma de coração, e, apezar da diminuta tra­
cção por nós exercida, rompe-se esse ór~

gão, Do seu interior destaca-se um cor;po
pardacento que se retira com facilidade.
E' a mucosa descollada, coberta de detri­
ctos e de pús, apresentando o aspecto de
um cordão torcido, de 5 cm de compri­
mento.

Immediatamente pelo mesmo orificio sahe
um calculo fecal, bem re~,istente, do volu­
me de urna pequena azeitona e muito leve.

Em consequencia da ruptura do appen­
dice, resta apenas um côto de 2 1/2 cm,
de bordos irregulares, sangrando bastan­
te. A hemostasia pela ligadura àirecta dos

vasos ê impossivel, visto os fios secciona­

rem os tecidos.
Resolvemos, por isto, applicar simples­

mente uma sutura em bolsa, visando dois
fins: a hemostasia e a invaginação do cô­
to. Nem tentamos a ligadura directa da
base do verme, por causa de sua fraca re­
sistencia, pois, de ha muito, nos conven­
cemos estarmos em face de um processo
gangrenoso.

Ao iniciarmos a sutura, verificamos uma
ulaca gangTenosa sobre a propria parede
do ceco, proxima á implantação do appen­
dice, passando então o fio por fóra della.
A hemostasia (~ perfeita, não se podendo
dizer o mesmo da invaginação q11e é in­
completa, Outra sutura, por fóra da pri­
meira, dá o resultado almejado. Esperamos
que as partes mortificadas e as mais eom­
promettidas se eliminem pelo intestino.

Sutura da parede, coIlocação de doi"
drenos, posição de Fowler. Sequencias ope­
rato rias muito boaR, até o 160 dia, quando
o paciente subitamente apresenta violen­
tas dôres na região ileo-cecaI acompanha­
das de ascenção thermica que chega a
40°,2. Dois dias após, acalmia perfeita, repe­
tindo-se a crise, ao cabo de mais tres dias,
desta vez, porém, menos accentnada.

D'ahi paI' diante, o operado entra em
franca convalescença, tendo obtido alta,
curado, Im poucos dias.

Respig-uenlOs os pontos mais importan­
tes desse caso, Tratava-se de uma appendi­
cite g'angrenosa, operada no setimo dia de
sua evolução. Nada fazia suspeitar a sua
gravidade. E' nwis uma confirmação do
preceito moderno em favor da interven­
ção precoce, conforme já fiz vêr, no co­
meço desta observação.

Devo chamar a vossa attenção para dois
erros pratieados pelo paciente: a ing'estão
de um purgativo e a entrada tardia para o
hospital. A ndministração de um purgati­
vo, no decurso de uma appendicite ag'uda,
constitue sempre grave erro, infelizmente
commettido, llào raro, até por medicos que
se deixam Jevar pelo preceito popular de
combater coJicas por meio de purgativos.



classicos pontos de Lembert tambem t,êm
sido accumdos de favorecerem a consti­
tuição de espaços mortos, tanto que Lexer
e seus discipulos reg-i3itam o es mento
e a ligadura da base do verme, 'xando
assim uma porta de sabida ao pús que, por
ventura, possa apparecer.

Passemos a outro doente. O leit'l n. 7
é occupado por O. B., de côr bran com
37 annos de idade, casado, natura lle­
manha, de profissão pintor. E' alcoolista
inveterado.

Conta que, ha mais ou menos um mez,
fôra acommettido de forte diarrhéa, sem
catarrho, nem tenesmos; que suas fézes
são bem liquidas, p vezes contendo san­
gue vivo; que a de ção é sempre pre­
cedida de colicas, mais intensas para o qua­
drante inferior direito; que a de
gazes por essa região sempre
res; que ultimamente a diarrhéa e
res abrandaram; e finalmente
tivo de sua entrada no hospital. é
mor que se manifestou na fossa il

Estado presente: individu to
magrecido, pois perdêra 14
mez, sub-icterico, pelIe secca e enrugada,
figadoau ntado. temperatura oscillando
entre 37 c ,8, pulso 96 , pouco tenso. Au-
seneia de calefrios e de suores nocturnos.
in cia, mais tarde completa anore­
xia. Em resumo, estado g'eral precario.

Pela inspecção e pul!Jação deparu-se-nos
um tumor da fossa iliaca D, de rórma
ovoide, superficie irregular, quasi indolor'
Ausencia de fluctuação, motivo pelo qual
alg'uns de vós se lembraram d mor
solido (tuberculoma, neoplasma

Tomando, porém, em conta a precedeu­
cia da diarrhéa, acompanhada de eolicas,
mais pronun as na fossa illiaca D, o
apparecimen mporario de
fézes, o desenvolvimento rapido
e finalmente a curva thermica, si bem que
pouco caracteristica, inclinámo-nos ao dia­
gnostico de abcesso da fossa, provavelmen-
te rigem appendicular.

Operado pelo Prof. Octacilio Rosa, com
minha assistencia, o diag'nostico se confirma.
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resta duvida que, bastantes vezes, tal
ti é de resultado~ milagrosos,
se tratando de crises abdominaes

, póde eBa produzIr uma perfura­
ção, tal seja o caso.

Quanto á entrada tardia para o hospital,
parece-m o doente o fez, exactamene

te na occasião em que se iniciava o pe­
dodo de acalmia, do contrario não teria
permanecido tres dIas numa enfermaria de
medicina, onde os diagnosticos e as trans-
ferencias para as de cir a são feitos
com a necess prestez Parece, pois,
que ahi as melhoras ~tes ainda mais
se patenteara.m, de m que, quando o
paciente appareceu em nosso serviço, ti­
vemos a impressão de um processo quasi
que completamente esfriado. Si elle, pelo
contrario, tivesse baixado dentro dos pri­
me s dias, a impressão teria sido ou­

teria feito esperar o trata­
urgico.

ta-nos a interpret ellas duas
ções thermicas, pr e acompa-
s de fortes colicas na fosaa iliaca.

o um estudo retrospectiyo, cumpre
r com toda a lealdade que me pae

rece ter havido um ponto fraco na techni­
ca operatoria por nós usada, e cujas con­
sequencias não nos fôra dado prevêr. Que­
ro referir-me áquellas duas suturas em
bolsa, concentricas.

Si algum dia estiver em face de caso se-
melha e uma
insuff inva applicarei ou-
tra, mas retirando a primeira. A meu vêr,
entl'c as duag suturas formou-se um espa­
ço morto. A esperada elimiuação do côto
e da ca gangrenosa do ceco não se rea­
lizou, talvez por existir ainda vitalidade
sufficiente daquelIes tecidos para voltarem
á normalidade. Em compensação, o espa'"

morto encheu-se de detrictos e de par­
ticulas mortificadas; houve suppul'ação, for­
mando-se dois abcessos que, com intervallo
de aI ias, se romperam para o ceco.
A fOl'mação e a ruptura dos abcessos ex­
plicam a febre alta e as dôres.

Em nossa defeza tenho a dizer que os
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Incisão dassiea paraIleln á arcada, para
fóra da epigastrica. Ao separarmos as fi·­
bras do transverso, o pús já se apresenta,
espesso e escuro, sem ;::heiro fecal0ide. Ca­
vidade pequena, communicando, por um
trajecto curto e estreito, com outra loja,

mais profundamente situada. Drenagem.
Após quatro dias, a ferida operatoria dá

sahida a féz:es pastosas, amarellas, abun­
dantes. Por con;;,eguinte, existe uma per­
furação do intestino delgado ou do appen­
dice, sendo esta ultima hypot,hese a mais
acceitavel.

Falta-nos uma anamllese fidedig'nn, pl'Ín­
cipalmente sobre o começ.o do mal, mas de
um individuo que, segundo declaração do
proprio pae, quasi diariamente se embriaga­
va, pouco se póde colher. Em todo caso,
as dôres para o quadrante inferior D, a
diarrhéa e o sangue que, por vezes, se
apresentava nas fézes, falam em favor da
appel1dicite.

Deve ter-se formndo um abcesso peri­
appendicular, com diversas lojas, tanto que
na operação .'á encontrámos duas que se
commnnicavam. Dias após deu-se a ruptu­
ra da ultima que se achava em relaçfío com
o appendice perfurado, Tambem po~1iamos
admittir o apparecimento successivo de di­
versos abcessos, facto aliás comprovado
em outro caso, de que me occuparei em
breve.

O doente não vae bem. O estado geral
cada vez mais se aggrava, apezar de ter
diminuido consideravelmente a eliminação
de fézes pela ferida operato ria e de ter
quasi cessado n diarrhéa. De nada têm
valido as injecções de sôro, de oleo cam­
phorado, de strychnina etc. lIa dias vo­
mitét tudo quanto ing'ere.

Chamo a vossa attenção para as colicas,
com seu maximo na região ileo-cecal, para
a diarrhéa e o sangue lias fézes.

Sempre que estiverdes em face dessa
symptomatologia, na ausencia dt~ coJjt.e,
deveis voltar vossas vistas para o appen­
dice. Sobretudo a appeJ~dicite chronica,
não raras vezes, sóe manifestar-se daquclle

modo, sendo, então, muito communs e mes­
mo prolongados os períodos de acalmia.

Supponhamos agora que o nosso pacien­
te, contra toda expr~ctativa, se restabeleça
e que não lhe resulte uma fistula esterco­
ral, outra hypothese pouco provavel. Este
indi'viduo, para sempl'c, estará ao abrigo
de nova crise aguda? Em outras palavras,
para maior clarCím: Appendicite suppura­
da é synonymo de appendicite cluada, co­
mo diziam nossos mestres?

lIa tempos um jovem colJega, com vasta
clinica cirurgica na zona colonial, consul­
tou-me a respeito de dois casos de abces­
sos appcndiculares, em que elle se limitára
á simples incisão e drenagem, no que aliás
andál a muito bem. Desejava agora saber,
si seus operados estavam ao abrigo de
crises futuras.

Respondi-lhe pela negativa, De facto,
si em um ou outro caso realmente pófe
haver cura, talvez pela d(lstruição nll atro­
phia do verme ou mesmo pela obliteração
('ompleta do canal, cousas aliás problema­
ticas, na maioria dos cases o appendice
continuará em condições de soffrer novo
insulto inflammatorlo.

A destrui(;ão, a chamada au to-amputa­
ção do appendice, em geral, terá como con­
sequcncia uma fistula estercoral, mas nem
sempre esta fistula indicaní destl'Uição do
orgão, visto uma perfuração da ponta po­
der apresentar o mesmo phenomeno. Ou­
tras vezes, quando exi:ste obliteração par­
cial do canal, poderá haver destrnição ape­
nas da parte alúm da obliteração (a parte
corre;;pondente á cavidade f('chada), po­
dendo permanecer nm côto bastante long'o
e, portanto, susceptivel de 1I0VOS ataques
agudos.

Cumpre salientar que a suppuração abso­
lutarnente não implica perfuração, avul­
tando m('smo os casos em que ella não se
realiza. Nessas condições, C0ll10 fiz Vêl'
ainda ha pouco, póde o appendice conti­
nuar em condições sensivelmente normaes,
si abstrahirtnos dc certos vestígios que ntte8­
tam sen passado inflammatorio (adhcl'cn­
cias, tecido cicatricial).
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Para illustrar o facto, vou relatar-vos
um caso que tnwsitou pela nossa enfer-
m ,e ao qual ha pouco aIludi.

3 annos, com o auxilio do Prof. Octa­
cílio, operei um abcesso a ppendicular de
grandes dirnellSões. Simples abertura e
dl'enag'em. Na semana seguinte, forma-se
novo abcesso, mais para b<lixo e para a li­
nha mediarw, ~ttillg'illdo o Douglas. Espe-

amos abril-o pelo l'ecto, rnas ainda não
ia fluctuação. Retew:;ào completa de

fézes e de gazes. Ventre est.ufado.
Ainda estavmnos em expectativa, quando

o abcesso rompe-se espoll taueamente pela
ferida operatoria já existente. Grande
quantidade de pús c de fézes.

Era esse o doente de quem já vos falei
uma vez, por ter tomado couta da irmã,
commettendo os maiores desatinos. Assim,
um dlll, ao levantal' o curativo, encontrei,
no meio daqueIla pasta que todas as ma­
nhãs se costumava apresentm', meia duzia
de fios de aipim, pois, em sua voragem, o
paciente não se rlé llO trabalho de sepa­
l'al-os, Quasi superflno será dizer que nin~

guem lhe déra licença de comer aipim.
Finalmente, para corôar a obra, foge do

hospital, informando mah; tarde que assim
procedera, pllra nào morrer de fome, e
que se cUl'ál'a, sem asoistencia medica, co­
mendo muíto torna te. Em estado quasi
cachetico l'ncontl'd-o guiando um auto.

No anuo plls.-5ado reapparece elle na
nossa enfermal'ifl, com fistula estercoral e
eventração, muito emmagrecido e toxi-ma­
niaco. Confessa gllstar diariamente 24 am­
polas de morphina a 2 celltigrammos e 2
grammas de cocainn. Grande remorso,
maiores promessas de leraçaU,

Supporta bem a SUl' o da cocaina e
a reducção da morphina a 10 ram­
mos, que graduallllente sào redUZI os e fi­
nalmente supprimidoí'.

De proposito, protelamos a operação,
para observar, si rel:l!mellte a regeneração
persiste, o c, de facto, se verifica.

Finahm el1e operado pelo Prof. Bless-
mann, com meu auxilio e () do Dl'. Pres­
ser. Encontra-se um appcndice longo, per-

feitamente permeavel, com perfuração na
ponta, ti qual está adherente á peHe.

Apezar da perfuração, o appendice esta­
va integro. Si não fossem a fistula e a
evCl ão, esse padente nunca se teria
lembra( o de nova int{'l'vençã'J, portanto te­
ria estado exposto a llOVOS aecessos.

Cura completa, r.ào só das affeeções CÍ­

rurgicas, como tambem da toxi-mania, cura.
que hoje, qnasi um anHO depois,'ainda per­
dura.

Para terminar, dest'jo ainda frizar um
ponto de ('erta relevancia: os cinco pa­
cientes, cujos historicos acabo de relatar,
eram todos de ('ôr brallca. Poucos são os
casos de appendicite em pardos ou india­
ticos, e llinda mais 1'm'os em negros.

Ha uns 15 anuos, um professor da Uni­
versidade de Breslau rmnetteu ao Prof,
Wallau e a mim um questionado s9bre
appendicite. Lá figurava a pergunta, si
conhedamos CRSOS, em negTos e pardos.
Fomos aos registros da Santa Casa c, com
surpreza, verificámos que ella, até então,
só tinha sido ob~ervacta em brancos.

Curiosa coincidencía, pouco tempo de­
pois registrava-se, no, nosso serviço, o pri­
meiro caso de abcesso appendicular, num
mulatinho de 10 a 11 aunos de idade.

D'ahi por diante, o facto tem-se repetido,
mllS quasi que excepcionalmente. As­
sim, dnral1te o ultimo decennio, a Enfer­
maria Dl'. 'Vallau hospedou 75 doentes de
appendicite aguda c ehronica. Quanto á
côr, bavia entre elles G9 brancos, 5 pardos
e apenas um neg'l'o. Oonsta·me que na
17.a enfermaria houvc, ha pouco, outro ca­
so em n O Professor Sarmento lem­
bra-se d dois apenas.

Ainda outro ensinamfnto fui buscar no
nosso registro: a molestia cada vez se
apresenta com maior freqnencia. NQ co­
meço do decennio, contavam-se de 2 a 4
casos por armo, sendo que ew 1919 não
houve nenhum. Em compensação, no allno
atrazlldo, elles se elenlrarn a 14, e no pas­
sado, a 18.

Admirei-me rlo pequeno coefficiente de
mortalidade, principalmente] em se tratando
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de um hospital, onde se acolhem, os doen­
tes, em qualquer período de sua molestia,
ás vezes in ent'l'emis. A mortalidade sobre
os 75 casos foi de 8 % (6 obitos).

A questão da appendicite, entre nós,
constituiria. assumpto grato para uma the-

se inaugural, sendo de recommendar que
se façam pesquizas em todas as enferma­
rias de cirurg'ia, a começar pelo primeiro
caso aqui diagnosticado. Os registros es­
tão á vossa disposição.


