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cido el ntimero de eventraciones que pue-
den presentarse, No hemos visto ninguna
complicacién de esta clase en los enfer-
mos operados en estas primeras horas, sin
embargo, no negamos la posibilidad de
haberse presentado en alguno de ellos.

En cuanto a complicaciones inmedia-
tas, encontramos en estos 106 enfermos, 2
neumonias, 1 congestién pulmonar y dos
ileos paraliticos, complicaciones que por
lo demés se presentan con escasa diferen-
cia, en los casos operados en frio. De las
complicaciones abdominales solo anota-
mos, los dos ileos referidos anteriormente,
que cedieron facilmente con el tratamien-
to adecuado.

En 8 enfermos, o sea en un 78 % se
trataba de la primera crisis apendicular.
Existian en pocos enfermos, antecedentes
patolégicos, en los casos en que existian,
se trat6: en 23 enfermos, de apendicitis
anteriores en 6 casos, afecciones gastro-
intestinales, predominando la constipacion
crénica y sélo en 6 enfermos encontramos
amigdalitis frecuentes,

En este primer grupo, operamos 25 ni-
fios, cuya edad era de 5 a 12 afios; no he-
mos visto esta afeceién, antes de los 5 afios
naturalmente, se comprende, que se pre-
senta en los primeros afios de la vida, pero
con bastante menos frecuencia que en la
segunda infancia. A pesar de la gravedad
de esta afeccién en estas edades, no hemos
tenido ninguna defuncién. La gravedad
depende de la falta de signos alarmantes,
y de que cuando estos se manifiesten y
por tanto se practica la intervencién qui
rirgica, han transeurrido mas de 24 horas.

En los 60 enfermos operados, entre las
24 y

gea una mortalidad de un

{8 horas. tenemos 7 defunciones, o
11’6 %. Exis-

fe un mayor numero de casos en que ]lll-

bo necesidad de dejar un drenaje abdomi-
nal.
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De los 60 enfermos operados, en 34

o sea en un 37 %, nos vimos precisados a
dejar un drenaje en cavidad peritoneal.
De estos enfermos, hemos intervenido so
lamente dos casos de eventracion, pero no
dudamos que el nimero de las mismas ha
de ser mucho més frecuente. Un tanto
enfermos presentan

por ciento de

esta complicacién, no acuden al eirujano

que

que les operé primeramente.

En este grupo. encontramos bastantes
casos de fleos paraliticos, naturalmente que
en ellos la causa de la paralisis intestinal
es de naturaleza inflamatoria o sea perito-
nitica. De los 6 casos en que se presento,
en 2 ocasioné la muerte de los enfermos.
Los otros 5 casos de muerte, fueron 3 peri-
ténitis difusas, y dos septicemias perito-
neales complicaciones de la apendicitis,
que evolucionaron a pesar de la interven-
cién quirdrgica. Las otras complicaciones,
que hemos encontrado han sido en el apa-
rato respiratorio, existiendo una bronquitis
difusa, una congestién pulmonar y dos
bronconeumonias mortales.

Otra complicacién encontrada en este
grupo, fué una fistula estercordcea, a los
10 dias de la intervencién y que curd es-
pontaneamente.

En este segundo grupo, que comprende
60 operados, encontramos 12 apéndices,
con contenido purulento en su interior,
15 casos de apendicitis gangrenosa sin per-
foracién y 18 enfermos en que la gangre-
na apendicular produjo una o mas perfo-
raciones, En 16 casos existia una perito-
nitis difusa, grave en la mayoria de los
casos, producida por la perforacién apen-
dicular: sélo en tres casos en que ésta no
existia se presentaron las lesiones difusas
sépticas del peritoneo. Es por tanto muy
alto el niimero de apendicitis gangrenosas
que encontramos en este grupo. Asimismo,
es alto el porcentaje de apendicitis retro-
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cecales; hemos operado 16 casos o sea un
26 %, cifra mayor que la del grupo ante-
rior, ello es debido a que la apendicitis
retrocecal no retrocede o es més séptica
que las otras localizaciones apendiculares.

En el seguido dia de la crisis apendicu-
lar hemos visto 13 nifos, o sea un 21’6 % ;
cifra muy cercana a la del grupo anterior.
En la mayoria de casos, la afeceién se pre-
sent6 entre los 5 y los 12 afios. En dos ca-
sos los pacientes tenian menos de 5 afos.
I’n este grupo de enfermos, se puede apre-
ciar la gravedad de lu apendicitis en el ni-
no, pues de los 13 operados, murieron 3
0 sea un 23 %, cifra que contrasta con la
que obtenemos con los casos de adultos,
en los que los 47 operados dieron 4 muer-
tos o sea un 8’5 %.

Las apendicitis operadas entre el 2.° y
3.° dia, son en menor nlimero que las ante-
riores, forman un grupo de 14 nefermos,
con una mortalidad de 4 casos o sea un
28 %.
de dejar drenaje en 11 €asos, 0 sea en un

En estos operados, hubo necesidad

75 %, cifra que difiere en gran manera
de la obtenida en los dos grupos anterio-

e A

res, 12 % en el 1.° y 57 % en el 2.° Las
complicaciones que encontramos, fueron
todas mortales en estos enfermos. Encon-
tramos una bronconeumonia, 2 peritoni-
tis agudas difusas y una septicemia peri-
toneal,

En este tercer grupo de enfermos en-
contramos 8 apendicitis ganerenosas o sea
un 58 %, en 6 de las cuales existia una
perforacién apendicular. En la mayoria de
casos, existia una peritonitis difusa grave.
La apendicitis retrocecal, se encontré en
tres enfermos o sea en un 21 % de los ca-
S0S.

En estos 14 enfermos, sélo hay dos ni-
nos operados, habiendo curado los dos. Fl
mayor porcentaje de ninos operados, lo
obtenemos en el 2.° grupo y ello se com-

(%]
[,

prende, pues si en el primer dia es mads
dificil diagnosticar la apendicitis en el ni-
no que en el adulto, por el hecho de pre-
sentar los signos més velados. en cambio
la evolucién rapida y gravedad de las lesio.
nes hace que al segundo dia de iniciada
la erisis, sea hecho el diagndstico y por
tanto se practique inmediatamente la in-
tervencién quirurgica.

Después del tercer dia de iniciada la
crisis hemos visto y operado 22 enfermos,
con un resultado de 9 muertos o sea de un
409 9.

SO0S O sea en

[l drenaje se practicé en 20 ca-
un 90’9 %.
fué debida en 5 enfermos a una peritonitis

La mortalidad

difusa, en otros dos a esta misma compli-

cacién ; con la que coexistia una oclusién

intestinal paralitica y en los 2 restantes
una septicemia peritoneal.

En este Gltimo grupo, encontramos,, en
los 22 casos que comprende, 11 enfermos
con apendicitis gangrenosa, todas ellas per-
foradas y con apendicitis difusa mdis o me-
nos extensa, o sea un 50 % de perforacio-
nes; constituyen las apendicitis que no
retroceden y que hay que operar al 3.,
4.° 0 X dia en plena difusién peritoneal.
Fixisten también en este grupo o casos de
apendicitis agudas que han provocado la
formacién de adherencias a su alrededor
y en las que se ha formado un absceso
apendicular; estos casos son de mayor gra.
vedad, de lo que generalmente, se cree;
pues, por el hecho de que se haya produ-
cido un tabicamiento de la cavidad peri-
toneal parece se esté ya al abrigo de una
peritonitis difusa. Si pensamos en que la
muerte por apendicitis aguda, no es sola-
mente debida a esta complicacién_ sino
que también contribuyen o producen la
misma, otros hechos, como la oclusién in-
testinal, septicemia peritoneal, complica-
ciones pulmonares, etc. veremos que esta
forma anatomo-patolégica de la apendi-
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citis aguda, reviste una notable gravedad.
En este grupo hemos visto 7 abscesos apen-
diculares, todos fueron intervinidos de los
8 dias en adelante, excepto en dos casos en
que la dilatacién del absceso apendicular
se hizo al 4.° dia y a pesar de la dilatacién
precoz, ne fué posible extirpar el apéndi-
ce: de estos 7 casos, perdimos dos, uno a
consecuencia de una peritonitis difusa y
el otro de una oclusién intestinal por en-
cima del ciego, pues éste estaba abocado a
la pared, por haberse fraguado una fistu-
la estercordacea espontianea.

EEn este grupo, fueron operados dos ni-
fos y los dos murieron, uno de peritoni-
tis difusa y el otro de septicemia perito-
neal. Los 20 casos restantes se trataron de
adultos con 7 defunciones, con un 35 % de
mortalidad. Aunque la cantidad de casos
de este grupo no €s im}mi‘l:lllit‘_ se :li»l'(-('izl
como en otros sitios de este trabajo la gran
mortalidad de la apendicitis en la infan-
cia. De los 17
de las 24

mMos I»('I‘(“(]u 5 o0 gea un 29 Y%

ninos operados despuds

horas de iniciada la erisis, he-

No ll:lA\' duda que de un li('ln[m a esta
parte, se operan muchas mas apendicitis
agudas en el tiempo ideal, o sea, de infec-
cion localizada en el apéndice; a pesar de
este :1(]('1:11]!0_ ]'“4\' (que procurar por todos
los medios, evitar la alta mortalidad que
aun produce esta afecciéon y procurar ver-
la reducida & la que produce toda otra in-
terveneion quirtrgica abdominal, practi-
cada en frio

Contando globalmente

nuestros casos,

hemos obtenido log siguientes resultados:

Momento de la intervencion Muertes _\l_nr-

talidad

106 1" Prmeratd. . s 0 0
60 | Entre las 24 y 48 horas 7 |11'6°/,
14 | Entre las 48 y 72 horas 1 [ 289,

] | » ~ ‘

22 | Después de las 72 horas 9 14099/,
202 Totales . 20 (999,
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X1 prondstico depende en primer térmi-
del

tiempo en que se practique la interven-

no y de una manera casi absoluta
cién por grave que sea el caso si se inter-
viene en las primeras horas de iniciada la
crisis la mayoria de veces, por no decir
siempre salvaremos el enfermo,

Después del factor tiempo, no hay duda
de que existen otros factores que influyen
en el prondstico, y entre ellos la edad ; esta
afeccién es muy grave en los nifos y en
los viejos, siendo muy frecuente en los
primeros; de aqui que se insista tanto en
su gravedad y muy rara en los segundos,
hecho que hace que apenas se hable de
ella, en esta época de la vida, entre todos
los casos de nuestra estadistica, s6lo hemos
visto 8 casos de apendicitis después de los
52 aflos, o sea un 31’9 %. A pesar de la
oravedad de esta afeccién en esta époc:

de la vida, en los 5 casos, operados en las

is, no hemos

o

primeras 24 horas de la eris
tenido ninguna defuncién, En eambio, de
los 7 casos perdidos del 2.° grupo, 4 de
ellog. eran enfermos de edad media, 38,
39,42y

cer grupo, en dos se trataba también de

54 afios; de las 4 muertes del ter-
enfermos de media edad 36 y 52 afos y
por ultimo en el ultimo grupo encontra-
mos tres defunciones de enfermos de 37,
43 y 53 anos. Por tanto, podemos afirmai
que la apendicitis es rara en la edad avan-
zada y que se presenta con relativa fre-
cuencia en la edad media de la vida siendo
de cardcter grave también en este tiempo;
principalmente en las formas gangrenosas
con sepsis peritoneal.

Ademsds de la edad, interesa para fijar
el prondstico, conocer el estado general
del enfermo, antes de iniciada la crisis y
a este efecto recordamos un caso citado
en un trabajo nuestro sobre esta misma
cuestiéon de un enfermo addisoniano ope-

rado alas 6 horas de iniciada la crisis y de
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que a pesar de que las lesiones no eran
muy graves murié6 al dia siguiente con un
cuadro de shock operatorio.

De todo lo manifestado. pretendemos
sacar la conclusién de que en todos los ca-
sos en que el interrogatorio y los pocos sig-
nos de la exploracién clinica a los que nos-
otros damos valor nos induzean a creer
que estamos en presencia de una apendici-
tis aguda, aconsejaremos la intervencion
quirirgica inmediata. No negaremos
que siguiendo este criterio tan simple_ al-
guna vez podremos equivoearnos v no en
contrar la lesién apendicular; en su lugar
de diez veces, nueve encontraremos otra
afeccion quirtrgica, a la que la interven-
cién inmediata habra beneficiado en wran
manera, y en el caso restante se tratar?
de una afeccién de indole médica. en la
que la intervencién quirtrgica la mayo-
ria de las veces, no habra eausado trans-

tornos de gran gravedad.

RESUM

L’autor presenta 202 casos d'apendicitis agu-
des operades en el transcurs dels anys 1933,
1034, 1 1935.

Divideix els malalts en 4 grups. En el pri-
mer estudia els casos operats abans de les 24
hores d’iniciada la crisi apendicular. Advoca
per la intervencié precoc, tinica manera d'evi-
tar Uextremada wmortalitat que encara hi ha
d’apendicitis aguda. Aquest  primer grup de
malalts comprén 106 casos, entre el que no hi
ha cap defuncié.

El segon grup de malalts compren els casos
operats entre les 24 i 48 hores d’iniciada la cri-
st. De 60 apendicitis operades, varem tlenir
defuncions, o sigui un 11.6 %. x
‘n el tercer grup, que coprén 14 casos, foren

/

4
intervinguts entre les 48 1 72 hores de linici
de la crisi apendicular. morint + malalts, es-
sent la mortalitat d'un 28 Y.

Per fi en el quart grup sagrupaven totes
les apendicitis agudes operades després del ter
cer dia de Uinict de la crisi apendicul
22 casos amb 9 defuncions, amb une
tat de 409 9.

No hi ha dubte que, d’haver estat operats
tots els casos en les primeres hores, l
talitat seria molt reduida. Lo que cal é

1r,

(
1 mortali-

essent
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diagndstic precoc. Per Pautor solament té 1m-
portancia el dolor espontani abdominal, seguit
de dolor i contractura parietal provocada per
la pressié en la fosa iliaca dreta. Considera que
no es té de donar cap importancia diagnostica
als signes secundaris: pols, temperatura, vo-
mits, ventre tancat, etc. A la majoria d’aquests
signes cal donar-los-hi més importancia pro-
nostica que diagnostica. Crew mnecessiria la
practica del contatge i férmula leucocitaria.
quin resultat té d’anar acompanyat sempre de
les dades cliniques. 3

No hi ha dubte que Iautor exposa la qiies-
tio diagnostica d'una manera molt esquemati-
ca, pero temim la impressié de que, sequint el
seu critert, es reduiria en gran manera la mor-
lalitat d’aquesta malaltia, i al ensems s'evita
rien un gran nombre de complicacions, tals
com oclusions intestinals, abscesos peritoneals,
perivisceritis, eventracions, bronco-pnenwmonics
etcetera.

RESUME

witeur ¢

i présente 202 cas d'appendicite aigii,
qui furent opérés dans le cours des années 33
34 et 3s.

Il divise les malades en quatre groupes.
Dans le premier groupe il étudie les cas opé
rés avant Uexspiration de 24 heures apreés L
commencement de la crise appendiculaire. Il
insiste Ssur une intervention précoce comme lo
ul moyen d’éviter la mortalité exc 7e que
jusqi’anjourd hui présente Uappendicite aigiic
Ce premier groupe de malades comprend 107
cas parmi lesquels aucun décés a été registré

Le deuxiéme. groupe de malades comprend
les cas opérés dans les 24 a 48 heures apres
le commencement de la crise. Nous trouvons
7 déces entre 6o appendicites opérées, c'est-a-
dire 11.6 %.

Dans le troisiéme groupe, comprenant 14
cas, Uintervention eut lien entre les 48 et les
72 heures aprés le commencement de la crise
appendiculaire. 4 malades moururent; la mor-
talité s'éléve a 28 9.

Enfin, dans le quatriéme groupe se trouven!
toutes les appendicites aigiies opérées apres
le troisiéme jour du commencement de la Crise
appendiculaire; il y a 22 avec g déces, c’est a
dire une mortalité de 40.9 Y.

Il 'y a pas de doute que la mortalité aurai
été de beaucoup réduite si U'on avait opéré tous
les cas pendant les premiéres heures. L’'impor
tant, c’est la diagnose précoce. I auteur seu-
lement attache dymportance & la douleur spon
tanée abdominale suivie de la douleur et de 1
contraction pariétale provoquées par la pres
sion de la fosse iliaque droite. D’aprés son
mion les symptomes secondaires: pouls, tem
perature, vomaissemen ('4’)L\‘/l‘,"(l“’w}." elc., n
sont pas du tout d'importance diagnosti
La plupart de ces symptomes ont plus

€
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portance pour la prognose que pour la diag-
nose. Il croit qu'il faut pratiquer le comptag:
et la formule des leucocytes dont le résultat
doit toujours étre subordonné aux dates cli-
nigues.

Sans doute Pauteur expose la question diag-
nostique d’une maniére fort schématique, mais
on a Uimpression qu'en suivant son point de
oue on réduira essentiellement la mortalité de
cette maladie. En outre, on pourra éviter un
grand nombre de complications telles que oc-
clisions intestinales, abcés du péritoin peri-
piscerites, éventration, bronchopneumontie, etc.,
eic.

SUMMARY

The author presents 202 cases of acute ap-
pendicitis which have been operated during
the years 33, 34 and 35.

He divides the patients into four groups
In the first group he treats upon the cases
which have been operated within 24 hours
after the beginning of the appendical attac
He lays the greatest stress upon an early -
tervention, that being the only way to avoid
the excessive mortality still prevailing in cases
of acute appendicitis. This first group com-
prehends 106 cases with no deceases at all.

The second group comprehends the cases
which have been operated within 24 to 48
hours after the first attack. 60 cases of appen-
dicitis have been operated amongst which have
been 7 deceases, consequently 11.6 %.

The third group comprehends 14 cases which
have been operated within 48 to 72 hours after
the beginning of the appendical crisis. 4 pa-
tients died, thus resulting a death-rate of 28 %

Finally, the fourth group compn all the
cases of acute appendicitis which have been
operated after the third day following the be
ginning of the appendical crisis. These
cases with o deceases, whence results a death-
rate of 40.9 %.

There can be mno doubt that the mortality
would have been much reduced if all the casecs
would have been operated within the first
hours. An early diagnosis is the most essential
thing. The author attaches exclusively impor-
tance to the spontancous abdominal pain, with
subsequent pain and lateral contraction, pro
woked by pressure on the right iliac cavity. He
is of opinion that mo diagnostic importance
appertains to the secundary symptoms, as pul-
se, temperature, vomiting, constipation; most
of these symptoms are rather of prognostic
than of diagnostic value. He thinks it neces
sary to practice the counting and the formu
las of the leukocytes, the result of which prac-
tice should always underly the clinical dates.

In spite of the schematism wherewith the
auther undoubtedly treats the diagnostic qu
tion we hawve the impression that, on followwi
the anthors advice,

are 2z

19
the death-rate of this ma-
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besides, there
number of
such as ileus, peritoneal absces

lady would be greatly reduced ;
would be avoided a considerable
complications,
ses, perivisceritis, prolapsus,
monia, etc., etc.

bronchial pneut-

RIASSUNTO

I’autore tratta sw 202 casi di appendicite
acuta operate nel triennio 1933-34-35-

Divide i pazienti in quattro gruppi Nel pri
mo studie i casi operati prima delle 24 ore di
iniziarsi la crisi appendicolare. Raccomanda la
intervensione precoce, UNico Mmess secondo
Lautore di evitare Uclevata mortalita que an-
cora si ha melle appendiciti acute. Questo
gruppo comprende 100 casi net quali nessuno
¢ stato sequito di morte.

Il secondo qruppo comprende i casi operat:
fra le 24 e le 48 ore posteriori all'inizio della
crist. I pazienti sono 60 registrandosi 7 deces-
si ossia un 11.6 %.

Il terzo gruppo si referisce a casi operati
fra le 48 e le 72 ore posteriori dell'inizio della
crisi appendicolare, e su 14 casi rileviano 4
decesst ossia un 28 %.

Finalmente, il quarto gruppo comprende tut
te le appendiciti acute operate dopo il terzo
giorno dell'inizio della crist appendicolare,
comprendendo 22 casi con Q decessi ossia un
40.9 %.

Non c’e dubbio che di essersi operati tutti
i casi nelle 24 ore la mortalita sarebbe di molto
pin ridotta. Cio che & necessario ¢ il fare 1l
diagnostico precoce. Secondo Uautore solo ha
importa il dolore spontaneo addominale, se-

]

guito dal.dclore e contrattura parietale provo-
catos per la pressione nella fossa iliaca destra.
Considera lautore che non bisogna dare im-

diagnostica ai sintomi secondarii-
f vomito, ventre chiuso, ecc.,
a maggioransa di questi sin-
tomi pine impor ca pronostica che diagnos-
tica. Crede mecessario la practica del riconto
e della formula luecocitarios riportando il ri-
sultato al esame clinico.

Non v'é dubbio che l'autore espone la ques-
tione diagnostica in forma wmolto schematica,
pero crediamo che seguendo il suo criterio st
ridurebbe fortemente la mortalita in seguito a
questa malattia: per di pit, si eviterebbero in
gran numero le complicazioni, tali come: oc-
clusione intestinale, ascessi peritoneale, peri-

viscerite, sventramenti, broncopulmonie, ecc.,
eccetera.

ZUSAMMENFASSUNG

Verfasser beschreibt 202 Fille von akuter
Blinddarmentzii 7, die im Laufe der Iahre

3, 34 und 35 opertert wurden.

Er teilt dic Kranken in vier Gruppen ein.
der ers Gruppe behandelt er die Fille,




die innerhalb von 24 Stunden nach F
Blinddarmanfalls operiert wurden. Er

tritt f
ariff ein, den
igen Wegqg halt, wn die iibzr
ige Sterblichkeit, die auch heute noch die
akte Blinddarmentziindung aufweist, zu ver-
meiden. In dieser ersten Gruppe, die 106 Fille
betrifft, wurde nicht ein einziger Todesfall
verzeichnet,

Die zweite Gruppe betrifft die Fi die in
dem Zeitraum von 24 bis 48 Stunden nach dem
ersten Anfall operiert wurden. Unter 6o ope-
rierten /))/'I'HII'(/zIi'lih'}!f:_“l'!/1(/.‘1/?1'/1‘11‘_ fanden sich 7
Todesfille, also 11.6 %.

In der dritten Gruppe wurde in 14 Fillen
innerhalb von 48 bis 72 Stunden nach dem
ersten Anfall operativ eingegriffen: 4 Kranke
starben, d. h. die Sterblichkeit betrug 28 9.

In der vierten Gruppe schliesslich befinden
sich alle die akuten Blinddarmentziindungen,
die spiter als drei Tage nach Beginn des ers-
ten Anfalls operiert wurden. Es waren 22 Fi-
lle, darunter 9 Todesfille, demnach eine Ster-
blichkeit von 40.9 %.

s kann kein Zwifel dariiber bestehen, dass
die Sterblichkeit weit geringer gewesen wire.
wenn alle Fille wiahrend der ersten Stunden

den _moglichst friihzeitigen Ei
er fiir den ein
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worden wiren. Das Wichtigste ist,
iq die Diagnose zu stellen. Dem Ver-
fasser erscheint einsig wichtig der spontanc
Leibschme in Verbindung mit dem Schmerz
und der seitlichen Kontraktur, die durch Druck
auf die rechte Iliumhohle hervorgerufen wer-
den. Er ist der Ansicht, dass die sekunddiren
Begleiterscheinungen, wie z. B. Puls, Tempe
ratur, Erbrechen, Obstipation, etc., von keiner-
lei diagnostischer Bedeutung sind. Der Mehr-
sahl dieser terscheinungen komme mehr

ische als diagnostische Bedeutung zu.
fiir notwendiqg Zdahlung und Formel
ten in die Praxis einzufithren; das
ergebende Resultat muss tmmer

operiert
friihze

prognos.
Er halt
der Leuk

sich hieraus

den klinischen Daten unterlegt werden.
Zuwifellos
tise

fithrt der Verfasser die diagnos
1 Frage ausserordentlich schematisch
ch. Trotzdem haben wir den Eindruck, dass
sich die Sterblichkeit bei dieser Krankheit in
hohem Masse vermindern wird, wenn wir nach
seiner Ansicht vorgehen. Ausserdem werden
sich eine grosse Anzahl von Komplikationen
vermeiden lassen, wie =z. B. Darmuverschlies-
sung, Peritonealabscesse, Perivisceritis, Even
tration, Bronchopnewmonien, etc., etc.




