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P R E F A C I O 

Destina-se este t raba lho a c u m p r i r uma disposição 

legal. T a n t o basta para que sobre elle deva incidir a 

benevolencia do leitor. 

A escolha do assumpto foi-me sugger ida pelos 

br i lhantes resul tados do t r a t amen to cirúrgico na 

choleli thiase, que tive occasião de apreciar na Cl i -

nica cirúrgica de Heidelberg. Dahi a ideia de o r g a -

nizar a lguns elementos de es tudo para as questões 

de ac tual idade que a lithiase biliar levanta, occu-

p a n d o - m e neste pr imei ro volume da impor tancia 

clinica da choleli thiase, da sua pa thogenia e da sua 

semiologia, e reservando para um segundo volume 

especialmente o es tudo das complicações e do t r a t a -

men to medico e cirúrgico. 

A escolha a í igura-se-me tan to mais oppor tuna , 

quan to é certo que este impor tan te capitulo da pa tho-

logia não tem merecido ent re nós aquella at tenção, 

que seria de esperar da actividade po r tuguêsa nout ros 

r amos das sciencias medicas. 

E o que se dep rehende das considerações geraes 



adeante expostas, e que me fôram sugger idas pelos 

dados colligidos sobre a c i rurg ia da cholel i thiase 

em Por tuga l , graças ás valiosas informações dos 

srs . Prof . Dias d 'Almeida e P ro f . Francisco Gent i l , 

a quem apresento as homenagens do meu maior 

reconhec imento . 

Es ta nossa insufficiencia actual resul ta , a meu vêr, 

essencialmente do relativo a t raso da c i rurg ia biliar 

em França , sendo nós em geral t r ibutár ios da i n -

fluencia scientifica deste país. 

Ora a c i rurg ia da li thiase biliar em F r a n ç a não 

se tem desenvolvido èm ha rmon ia com as b r i l han -

tes acquisições nout ros r amos da c i rurgia f rancesa , 

po rque a choleli thiase tem sido especialmente es tu -

dada pelos a lemães, nor te -amer icanos e inglêses, e 

po rque os francêses teem vivido n u m a deplorável 

ankylose da sua producção scientifica local. 

Aos progressos realizados nout ros países t em-se 

opposto o d ique das r ival idades esteri l izantes d o c u -

mentadas , por exemplo, por Huchard d izendo : «a 



clinica, sciencia que os médicos e c irurgiões alemães 

sempre ignoram, visto o seu espiri to não os levar a 

acquisições», e a inda por P i e r r e Delbet, profer indo 

n u m a recente lição de abe r tu ra erros de facto, para 

concluir deprec iando o ensino medico a lemão. 

Não tenho que desenvolver aqui este interessante 

problema, cujas consequências t am in tensamente se 

reflectem" en t re nós em numerosas manifestações da 

nossa vida scientifica, t an to mais que sobre o a s s u m -

pto redigi uma das minhas theses. 

Fe l izmente que a lguns novos, como Gosset, ent re 

outros , começam a r o m p e r d u m modo sa lu tar este 

bloqueio, iniciando-se f ina lmente em F r a n ç a os m o -

dernos t raba lhos de c i rurgia biliar, cujo atraso tanto 

se fez sent i r no caso Waldeck -Rousseau . 





LITHIASE BILIAR 

C A P I T U L O I 

I N T R O D U C Ç Ã O Á C H O L E L I T H I A S E 

A choleli thiase levanta no estado actual da 
sciencia u m a das mais interessantes e das menos co-
nhecidas questões medico-c i rurg icas . 

A actual idade dos problemas que versam o es tudo 
da lithiase biliar decorre evidente de u m a analyse 
aos t raba lhos apresentados em congressos r ecen tes : 
2.° Congresso da Sociedade in ternacional de C i r u r -
gia (Bruxel las , se tembro 1908), re la tores K e h r , 
Q u é n u e Duval ; 10.0 Congresso francês de Medicina 
(Genebra , se tembro 1908), re latores Gilbert , Carno t , 
J o m i e r e M o n g o u r ; 21.0 Congresso da Associação 
f rancèsa de Ci ru rg ia (Par is , ou tub ro 1908), re latores 
Delagenière e Gosset . 

Deprehende-se t a m b é m de todos esses relatorios , 
quan to o conhecimento da choleli thiase tem avançado 
desde que os c i rurgiões facu l tá ram o mater ia l a b u n -
dante que fomentou o progresso destes úl t imos annos , 
documen tado especialmente na magis t ra l obra de 
Kehr , que , desde 1890 a 1906, t inha por base clinica 
1 j08 laparo tomias por cálculos biliares, levadas a 
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effeito em cerca de tres mil casos pessoaes, o que 
cor responde á in tervenção c i rúrgica em 37 °/o dos 
casos; o n u m e r o de operações de Kehr , por cholel i -
thiase , era, ha dias, de 1420. 

Depõem no mesmo sent ido os t raba lhos de cli-
nica cirúrgica de Langenbuch , Czerny, Nara th , K u m -
mell , P o p p e r t , Garré , von Barde leben , Kocher , 
Riedel , Koerte , Ro tgans , Mayo-Robson , Moyn ihan , 
A. Mc. W i l l i a m s , i rmãos Mayo, H a r t m a n n , Te r r i e r , 
Q u e n u , além de ou t ros . 

A ana tomia pathologica da choleli thiase e a sua 
semiologia fô ram especialmente es tudadas pelos exa-
mes operator ios dos c i rurgiões ; as noções adqu i r idas 
sobrelevam os resul tados necropsicos dos a n a t o m o -
pathologis tas . E innegavel o valor dos t rabalhos de 
in te rn i s tas celebres e dos resu l tados de mui tos m i -
lhares de necropsias ; mas, na phrase de Kehr , só 
quem estiver pouco ao facto deste a s sumpto , é que po-
derá pôr em duvida a ai í i rmação de que fôram as 
operações c i rúrgicas que mais ad i an t á r am a ana tomia 
pathologica da choleli thiase, pa r t i cu la rmen te pela 
obra cirúrgica de Kehr , comple tada pelos exames 
h is to-pa thologicos de Aschoff . 

Dà-se por t an to neste r a m o da Medicina e da Ci-
rurg ia o mesmo que succedeu com os problemas da 
appendic i t e : 6 c o m p a r a r por um lado as invest iga-
ções do in te rn is ta Naunyn com as do c i ru rg ião Kehr , 
e por out ro lado a obra de Nothnagel , u m a das 
glorias da Medicina austr iaca, com as obras dos 
professores de C i r u r g i a : Sprenge l , S o n n e n b u r g e 
Kelly, para citar apenas as pr incipaes au to r idades 
scientificas da appendic i te . A conclusão impõe-se. E 
incontes tavelmente devido aos progressos da Ci ru rg ia , 
o conhec imento de a lgumas das mais impor t an t e s 
questões que podem levantar -se na prát ica clinica. 
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O r a a l i th iase bi l iar pe r t ence a esse n u m e r o , e 
bem merece , pela sua i m p o r t a n c i a cl inica, ma i s 
a t t enção do que g e r a l m e n t e , m a s em especial na 
l i t t e r a t u r a f r ancesa , se lhe consag ra . 

A chole l i th iase , com effeito, só nes tes ú l t imos 

annos t e m sido ob jec to de e s tudo especial , a que 

t e m d i re i to não só pela sua even tua l g r a v i d a d e , 

q u a n d o desp rezada , m a s t a m b é m pelo b r i l han t e êxito 

do t r a t a m e n t o medico ou c i rú rg ico ; cada um destes 

t e m as suas indicações , e n c o n t r a n d o - s e em conflicto 

opiniões in te ressan tes , c i ru rg iões da compe tenc ia de 

K e h r , a conse lhando o t r a t a m e n t o medico na m a i o -

ria dos casos — 63 °/o na r e f e r ida serie, cerca de 

70°/o na serie a p r e s e n t a d a ao congresso de B r u x e l -

las (1) — médicos da r epu tação de Dieulafoy, p r e -

conizando a in t e rvenção c i rú rg ica u m a vez feito o 

diagnostico da cholecystite calculosa e a d m i t t i n d o a 

m a s s a g e m (2) na cólica hepa t i ca , q u a n d o se t r a t a 

de um processo essenc ia lmente i n f l a m m a t o r i o , com 

f r e q u e n t e s u lcerações no colo da vesícula e com toda 

a g r a v i d a d e i n h e r e n t e á p r o x i m i d a d e do pe r i t oneu e 

à e v e n t u a l i d a d e d u m a infecção i n t r ahepa t i ca . 

I Ia a inda o u t r o aspec to que t o r n a p r a t i c a m e n t e 
i m p o r t a n t e s estes m o d e r n o s e s tudos de pa tho log ia 
m e d i c o - c i r u r g i c a : é o aspecto medico- lega l . 

(1) D e p r e h e n d e - s c dessa no t a que em 4:000 doentes que o 

c o n s u l t á r a m , em 18 a n n o s , apenas operou 1:309, i s to é. cerca de 

3 0 % . 

(2) Na p h r a s e de Kehr , q u e m pra t i ca a m a s s a g e m na chole-

l i t h i a se prova apenas que ignora a a n a t o m i a pa tho logica da 

doença . 
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Existe com effeito, como é de just iça, na quasi 
to ta l idade dos países cu l tos ( i ) , u m a legislação r e g u -
ladora dos accidentes de t raba lho ; ora na Al lemanha , 
por exemplo, teem os operár ios obt ido rendas por 
accidente de t raba lho , pelo facto de se aver iguar 
que nunca se t i nham dado cólicas hepaticas a n t e -
r io rmen te ao m o m e n t o do accidente. E, com effeito, 
sabido que um t r auma t i smo , um esforço, pôde 
fazer desper t a r a cholel i thiase da sua phase de la-
tência. 

A l g u n s operários , que t iveram de ser operados , 
f icando comple tamente curados , a l legam, no in t e -
resse de u m a renda pe rmanen t e , que, po r causa da 
g rande cicatriz, só podem fazer serviços ligeiros. Em 
contraposição, quasi todos os t r aba lhadores operados , 
que não estam ao abr igo da lei, r e t omam ou t ra vez 
os seus pesados serviços. 

P o d e m por tan to levantar-se , neste r amo da cli-
nica medico-c i rurg ica , in teressantes questões de m e -
dicina social. 

A choleli thiase tem finalmente a inda ou t ro aspe-
cto p ra t i co ; r e í i ro -me ás suas relações com um in te-
ressante problema de hyg iene : a epidemiologia da 
febre typhoide . 

Sabe-se m o d e r n a m e n t e que as mu lhe res f o rmam 

( i ) Na A l l e m a n h a (desde 6 de ju lho de 1884), Á u s t r i a (28-12-

1887), Noruega (25-7-1894), I ng l a t e r r a (6-8-1897), D i n a m a r c a 

15-1-1898), I talia (17-3-1898). F r a n ç a (9-4-1898), I l e s p a n h a (30-

1-1900), Ho l l anda (2-1-1901), Suécia (5 -7 -1901) ; legislações d i -

ve r sa s nos d i f fe ren tes es tados da Amer ica do Nor te . Nós t emos 

d ispos ições i so ladas , a lém d u m a i m p o r t a n t e legis lação re la t iva á 

o rgan ização do t r a b a l h o nas colonias . 
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a maior par te dos por tadores de bacillos de E b e r t h ( i ) . 
Esta noção é mui to in teressante po rque vem com-
pletar a aproximação, hoje classica (Dupré, Gilbert , 
Fos te r e Kayser , etc.), en t re as febres typhoides e 
para typhoides , as infecções das vias biliares e a li-
thiase t am f requen te na m u l h e r . Es t á aver iguado 
que o bacillo de Ebe r th , na maior ia dos por tadores 
de ge rmens , se instal la elect ivamente na vesicula 
biliar. 

Desejando nesta in t roducção dar ideia da g rav i -
dade da li thiase biliar, r epo r to -me a u m a e n u m e -
ração feita por Mayo Kobson e referida áquelles 
estados morb idos que podem a c o m p a n h a r a choleli-
thiase. 

Es tas complicações sam a resu l tan te do processo 
inf lammator io , e semelhantes consequências d e p e n -
dem por tan to da maior ou menor extensão que o 
processo a t t inge . 

T . íleo devido a paresia do intest ino, p roduz in -
do-se enorme distensão do abdómen e symptomas 
de obstrucção intest inal aguda , appa ren t emen te em 
consequência da dôr violenta. S u p p o n h o que, de 
facto, assim deve ser na lguns casos; assisti n u m a 
observação pessoal á producção de um estado pa -

( i ) S e g u n d o F r o s c h , as m u l h e r e s cons t i tuem 82 % dos ex-

c re tores dc baci l les e 6 0 % dos po r t ado re s de g e r m e n s . C h a -

m a m - s e excretores de bacillos ou de g e r m e n s , os ind iv íduos que , 

depois de u m a febre t ypho ide c l in icamente reconhecida , expu l sam 

nas suas m a t é r i a s fecaes o bacillo de E b e r t h d u r a n t e a l g u m a s 

s e m a n a s , e portadores de bacillos: i . " a q u e l l e s que expu l sam ge r -

mens d u r a n t e ma i s dc t rcs meses depois da sua febre t ypho ide , e 

2.0 aqucl les cu ja febre t ypho ide não foi c l in icamente reconhe-

cida ou que a não t i ve ram e que e x p u l s a m o bacillo de E b e r t h 

p e r m a n e n t e ou i n t e r m i t t e n t e m e n t e . 
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thologico semelhan te , consecutivo a u m a forte cólica 
nephr i t i ca . 

2. Occlusão. intest inal aguda dependen te d e : 
a) paralysia do intest ino, devida a per i toni te 

local na vizinhança da vesícula biliar ; 
b) volvo do intes t ino d e l g a d o ; 
c) aper to do in tes t ino por l igamentos adven-

tícios, o r ig ina lmente produzidos em conse-
quência da cholel i th iase; 

d) calculo volumoso encravado em qua lque r 
par te do intest ino depois de ulcerar a sua 
t ra jec tór ia dos duetos biliares para o in -
test ino. 

3. Hemor rhag ia s geraes, em consequência de 
icterícia mui to p ro longada , dependen te ou de cál-
culos apenas, ou de choleli thiase associada com affe-
cção mal igna ou com pancrea t i te interst icial . S a m 
os graves estados cholemicos que a lguns autores 
des ignam por diathese hemorhag ica , e que podem 
produz i r - se quasi sem ictericia. 

4 . Pe r i ton i t e localizada, p roduz indo adherencias 
que podem to rna r - se or igem de dôr , mesmo depois 
de os cálculos biliares te rem desapparecido. E de 
s u p p ô r que quasi todos os sérios a taques de cólica 
bil iar se a companhem de per i toni te adhesiva, pois que 
a experiencia ensina que se encon t ram adherencias 
p ra t icamente em todos os casos em que se t e n h a m 
produz ido accessos característ icos. 

5. Dilatação do es tomago dependen te de adhe -
rencias em volta do pyloro. 

6. Ulcerações das vias biliares, estabelecendo-se 
u m a fistula en t re ellas e o intest ino. 

7. Aper to do canal cystico, ou do choledoco. 
8. Abscesso do fígado. 
9. Abscesso per i toneal localizado. 



Complicações 7 

10. Abscesso na parede abdomina l . 
11. F is tu la no umbigo , ou em qua lquer out ro 

ponto da parede abdominal , descar regando muco , 
m u c o p ú s ou bílis. 

12. E m p y e m a da vesícula bi l iar . 
13. Angiochol i te infecciosa e s u p p u r a d a . 
14. Sept icemia ou pyohemia . 
15. Cholecysti te ph legmonosa . 
16. Gangrena da vesícula bi l iar . 
17. Per i toni te perforat iva , devida a ulcerações ou 

r u p t u r a da vesicula biliar ou dos duetos, resu l tando 
ex t ravasamento de bilis infectada na cavidade p e r i -
toneal . 

18. Pyel i te á dire i ta , devida a ulceração por cal-
culo biliar, ou a r u p t u r a de abscesso vesicular, para 
o bassinete. 

19. Carc inoma da vesicula ou dos duetos biliares. 
E este incontes tavelmente um dos aspectos que mais 
põe em foco a impor tanc ia da cholelithiase. S u p p o -
nho que nada existe de mais assente sobre a etiologia 
do cancro, do que a predisposição realizada pela 
lithiase biliar pa ra semelhan te affecção mal igna . 
Ochsne r de Chicago a f f i rma : «Em casos de carci-
noma pr imit ivo da vesicula biliar, foi me sempre 
possível invest igar u m a historia de cholelithiase da-
t ando de mui tos annos antes, e, em taes c i r cums tan -
cias, encontrei invar iavelmente cálculos biliares na 
vesicula d u r a n t e a operação ou na autopsia». 

20. Abscesso subphren ico . 
21. P leur i s ia ou empyema da pleura direi ta . 
22. P n e u m o n i a do lóbo infer ior do pu lmão di-

rei to 
23. Inval idade chronica ou impossibi l idade de 

exercer as occupações habi tuaes ou deveres sociaes. 
24. Pancrea t i t e gangrenosa ou s u p p u r a d a . 
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25. Panc rea t i t e interst icial chronica (1). 
26. Endoca rd i t e infecciosa. 
27. Ci r rhose hepat ica. 
28. Appendic i te devida ã extensão do processo 

in f lammator io da vesicula biliar ou á installação de 
um calculo biliar no appendice ileo-cecal. 

Não especifica Mayo-Robson nesta in te ressante 
enumeração a pylephlebi te , que t ambém pôde c o m -
plicar g ravemente a chole l i th iase; foi essa compl i -
cação que vict imou, ha dias, Rudol f von Renvers , um 
dos clínicos mais eminentes de Ber l im, que a scien-
cia de Koer te , celebre especialista em ci rurgia do 
fígado, não poude salvar (2). 

(1) N u m a serie de 520 l a p a r o t o m i a s da clinica de Kehr (Ueber 

Erkrankungen dcs Panhreas unter besonderer Beriicksichtigung 

der bei der Cholelitliiasis vorlcommenden Pankreatitis chronica. 

Mit t e i l ungen aus den Grenzgebie ten der Mcdiz in und C h i r u r g i e . 

20. B a n d . Heit 1. J e n a 1909), re la t iva aos ú l t imos 5 a n n o s , por 

cho le l i th iase c o n f i r m a d a ou suspe i t ada e por ictcricia ch ron ica , 

e n c o n t r a m - s c : 

21 ca r c inomas do panc reas 

5 necroses do panc reas 

1 k y s t o do p a n c r e a s 

102 casos de panc rea t i t e ch ron ica 

To ta l 129 affecções do p a n c r e a s , 

o que co r re sponde a u m a pe rcen tagem de 2 4 % dos casos. 

A cho lecys to -pancrea t i t e , de que hei de o c c u p a r - m e no e s t u d o 

das complicações da chole l i th iase , é t a m b é m cons ide rada n u m 

i n t e r e s s a n t e t r a b a l h o do s r . D r . Reyna ldo dos S a n t o s (Aspecto 

cirúrgico das pancreatites chronicas, L i sboa , J u n h o de 1906) em 

q u e sam col l igidos todos os casos operados a té essa epocha , i n -

c lu indo dois casos p o r t u g u e s e s , um do s r . P r o f . C u s t o d i o Cabeça 

e o u t r o do a u t o r , a m b o s de panc rea t i t e chronica sem chole l i th iase . 

(2) Des taco do a r t igo , in memoriam, de Goldsche ider (Deu-

tsche medizinische Wochenschrift de 8 de abri l de 1909) a r e spe -

c t iva nota c l i n i c a : Em 1906, depois dc ter perd ido u m a f i lha 



Complicações 9 

T a m b é m Mayo-Robson não menciona as f is tu las 
b i l io-bronchicas , r ecen temente es tudadas por K l a u -
ber, e de que a l i t t e ra tura medico-c i rurg ica apenas 
regista , cons iderando-os em bloco, uns 40 casos. 
D m i t r e n k o publicou em janeiro um caso nesse genero, 
em que o pu lmão esquerdo communicava com o 
lóbo esquerdo, e em que a causa era desconhecida. 
G r a h a m (1) referiu 3 casos de fistula hepa to-bronchica 

nova a i n d a , com appendic i t e , adoeceu von R e n v e r s com cólicas 

hepa t i cas e icterícia. A convalescença foi m u i t o d e m o r a d a . Mais 

t a r d e havia , ás t e m p o r a d a s , dôr p e r s i s t e n t e á p re s são na reg ião 

hepa t i ca , e spec ia lmente de t a rde e á no i t e ; cólicas for tes p r o d u z i -

r am-se apenas u m a s t r e s ou q u a t r o vezes. Só no mês de março 

des te anno é que os i n c o m m o d o s se a c c e n t u á r a m , sem que von 

Renve r s se sen t i s se imposs ib i l i t ado de t r a b a l h a r . Na noi te de 14 

pa ra 15 de março p roduz iu - se u m a cólica for te com a r rep io mu i to 

d e m o r a d o e febre. Na m a n h ã s egu in t e sent ia -se bem, m a s r e p e -

t i r a m - s e os a r rep ios com febre elevada e suores p r o f u s o s (até 20 

de março cinco a r rep ios for tes) . O es tado gera l a g g r a v a v a - s e . O 

doen te t i n h a - s e e n t r e g a d o aos cu idados de Koer te . Em 20 de 

m a r ç o houve u m a conferencia com Koer te , S o n n e n b u r g , K l e m p e -

rer e D r . He inr ich . A d m i t t i u - s e u m a afiecção hepa t ica sépt ica , 

com pon to de pa r t i da n u m a cholecys t i te . V o n Renve r s pediu a 

operação p ropos t a , que foi e m p r e h e n d i d a em 21 de março por 

Koerte com poucas e spe ranças de a inda poder d o m i n a r o p ro-

cesso sépt ico. E n c o n t r a - s e u m a vesícula bi l iar pequena , r e t r a h i d a 

(cholecyst i te ulcerosa) com a l g u m pus e um calculo do t a m a -

n h o d u m ovo de p o m b a , em adhe renc ia s m u i t o espessas . C o m 

u m a a g u l h a exp lo radora a s p i r o u - s e da veia p o r t a p u s f é t ido : 24 

h o r a s depois dava - se a m o r t e . A au tops i a ( P r o s e c t o r : D r . Koch) 

r eve lou : v ias b i l iares l i v r e s ; as ramif icações da veia po r t a no 

f ígado a s s i m como o t ronco da veia po r t a rep le tas de t h r o m b o s em 

decomposição p u r u l e n t a . Koer te a d m i t t e que a infecção da veia 

po r t a , por con t igu idade , se iniciou r e p e n t i n a m e n t e de 14 pa ra 15 

de março , de modo que a complicação mor ta l apenas d u r o u seis 

d ias . 

(1) G r a h a m , British Medicai Journal, 5 de j u n h o de 1897, 

p. 1397 e Trans. Assoe, of American Physicians, vol. XII, p. 247. 
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e accrescentou 10 casos poster iores á série de 24 
coll igida por Courvois ier . Conheço um caso desta 
o rdem, com per fu ração para as vias aereas, por kysto 
hydat ico do f ígado. 

O d d o (1) refer iu um caso de per icard i te compl i -
cando a cólica hepat ica . 

Mas, se a choleli thiase f r equen t emen te se acompa-
nha de t a m funes tas de te rminações mórb idas , pôde 
t a m b é m passar s i lenciosamente despercebida e cons-
t i tu i r u m a surpreza de autopsia (2), ou ser objecto 
de um falso diagnost ico e denunciar -se t a rd i amen te 
por qua lque r complicação mor ta l . 

Os er ros de diagnost ico na li thiase biliar sam 
incontáveis. Q u e m conhecer a admirave l organização 
clinica da A l l emanha sabe d a r toda a impor tancia ao 
conceito de Kehr , quando elle põe em duvida o valor 
do que se tem escrito sobre a dis t r ibuição relat iva 

(1) Oddo , Revue de Médecine, 10 de s e t e m b r o dc 1903, p. 829. 

(2) Na these de Lisboa ( ju lho de 1906) do s r . D r . M a n u e l 

Se re to Diniz (Cálculos biliares — Pathogenia e ftequencia), e n -

c o n t r a m - s e a l g u n s i n t e r e s s a n t e s e lementos es ta t i s t i cos , q u e teem 

p a r a nós o g r a n d e va lor de se rem dados p o r t u g u e s e s , infel iz-

m e n t e s e m p r e t a m difficeis de ob te r . D i z - n o s o a u t o r na pag . 3.-1. 

« E m 646 a u t o p s i a s fe i tas no L a b o r a t o r i o de Ana lyse Cl inica do 

Hosp i t a l de S. José , desde a g o s t o de 1902 até ma io de 1906, em 

ind iv iduos de a m b o s os sexos e de t odas as edades ex is tem 22 

casos dc l i th iase bi l iar , o que dá a p roporção de 3 , 4 % , p r ó x i m a 

da q u e é re fe r ida por a l g u n s auc to res nos o u t r o s pa izes : Bro-

c k b a n k (Manches te r ) 4 , 4 % e (Kiel) 5 % ; Hi inerhoff (Gó t t ingen) 

4 , 4 % ; S c h l o t h ( E r l a n g e n ) 4 % . E m b o r a a es ta t i s t i ca não possa 

ser conc luden te , por se t r a t a r d u m n u m e r o de casos r e l a t i v a m e n t e 

pequeno , ver i f i camos e n t r e t a n t o que a l i th iase bi l iar se encon t ra 

em Lisboa a p p r o x i m a d a m e n t e na m e s m a pe rcen t agem que em 

o u t r a s pa r t e s se lhe a t t r ibue» . Os cálculos da vesicula bi l iar 

e n c o n t r a m - s e em média em cerca de 1 0 % de todas as a u t o p s i a s 

( Kehr ) . 
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da choleli thiase nos differentes estados allemães, por 
en t r a r em na apreciação o que elle chama as capa -
cidades diagnost icas dos médicos . Ha em toda a 
par te bas tan te choleli thiase, embora em mui tos casos 
se não d iagnos t ique . 

Em todo o caso os f requent í ss imos erros de dia-
gnostico não sam para s u r p r e h e n d e r , q u a n d o se pon-
dera a superf ic ia l idade dos estudos sobre a l i thiase 
bil iar até ha poucos annos a inda , e o g rande n u m e r o 
de erros dou t r iná r ios , que, até m o d e r n a m e n t e , se 
podem ler em autor izados ar t igos sobre a pa tho-
genia e a semiologia da choleli thiase. 

Fala-se cor ren temente na li thiase biliar como 
de terminação do a r th r i t i smo, q u a n d o nada justifica 
este m o d o de vêr, e quando varias objecções se 
oppõem a semelhante concepção pa thogenica , como 
veremos, no capitulo da pa thogenia , ao t ra ta r da 
theor ia da d ia these . 

É falso dizer-se que a lithiase biliar affecta espe-
cialmente as classes ricas, q u a n d o ella é tam f re -
quente ent re os pobres. Keh r operou mui tas m u -
lheres pobres , que cm toda a sua vida não passãram 
de café, batatas e pão. Já tive occasião de observar 
casos incontestáveis de cholel i thiase em varias pessoas 
de condição humi lde . E até este aspecto da questão 
é um dos mais interessantes , po rque se estabelece, 
por vezes, pela necessidade de t raba lhar , uma indi -
cação social pa ra a operação. 

Não se presta ge ra lmente g r ande at tenção á impor-
tância das lesões ana tomo-pa tho log icas , que sam o 
substractum da choleli thiase, e que impor ta ter em 
conta ao estabelecer a pa thogenia dos symptomas . 

E tam classica e espalhada a dou t r ina da migração 
dos cálculos, como deficientes teem sido reconhecidos 
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os conhecimentos relativos á cholecystite s e r o p u r u -
lenta. Ass im, por exemplo, as inf lammações serosas 
da vesicula bil iar, com súbi ta occlusão do canal cys-
tico, sam a base ana tomo-pa tho log ica de mui tos , 
indev idamente des ignados , espasmos do es tomago. 

O conceito — á choleli thiase cor responde a icte-
rícia — é a inda o daquel les médicos que cons ideram 
as cólicas biliares como espasmos do es tomago, até 
que se p roduzam as modificações de coloração das 
escleroticas, da u r ina e das fezes (Kehr). E a lguns 
a inda hes i tam nessas condições em fazer o d iagnos-
t ico; nos antecedentes d u m dos casos de choleli thiase 
que conheço, ha referencia ni t ida a u m a cólica h e p a -
tica a c o m p a n h a d a de ictericia em que vários médicos 
da localidade d iagnos t icaram um volvo, sem que 
nunca se falasse na affecção hepatica (i). 

Na semiologia geral da choleli thiase veremos, 
sob a rubr ica de ictericia, como este symptoma não 
tem na lithiase biliar o valor diagnostico que lhe 
tem sido a t t r ibuido , e como, nou t ro ponto de vista, 
a ictericia se pôde p roduz i r na cholecystite calculosa, 
embora Dieulafoy, pa r t i ndo provavelmente de noções 
theoricas sobre a migração do calculo, af f i rme o con-
t ra r io (2). 

(1) N o u t r o caso da serie de q u e t e n h o observação pessoa! ha 

t a m b é m referencia , a u m a incontes táve l cólica hepa t ica a n t e r i o r , 

não d iagnos t i cada pelo medico, onde o t r a t a m e n t o foi u m a app l i -

cação de t i n t u r a de iodo, e onde o p u l m ã o di re i to foi cons ide rado 

a f fèc tado; e a s s im o doente , com u m a s e g u n d a cólica n i t i da , quei-

xava-se -me do pu lmão , pe r f e i t amen te n o r m a l . 

(2) Dieulafoy , Manuel de Pathologie interne. Q u i n z i è m e édi-

t ion . P a r i s , 1908, tome deux ième, pag . 922. — T r a t a n d o - s e da 

semiologia da cholecys t i te calculosa d i z : «on ne cons ta t e ni ic tére , 

n i u r ines ic té r iques» . 
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Mas sam especialmente as confusões diagnost icas 
ent re cholecystites e affecções do es tomago que, como 
veremos, falseam f r equen temen te o diagnostico diffe-
rencial . T e n h o observação pessoal de vários casos 
clinicos dessa o rdem, em que o diagnostico foi feito 
pelos respectivos assistentes mui tos annos depois do 
sof f r imento inicial. 

Ora , como diz Kehr , emquan to não houver ent re 
os clinicos, un i fo rmidade de vistas e clareza ácerca 
da ana tomia pathologica da choleli thiase, será diííicil 
aperfeiçoar ent re os médicos o diagnost ico especial 
das diversas formas de choleli thiase, de modo que se 
possa responder exactamente á seguinte p e r g u n t a : 
Em que casos é sufficiente um t r a t amen to medico e 
quando é que se deve recorrer ao c i rurg ião? 

Es te problema é cl inicamente fundamen ta l , e dahi 
a necessidade de conhecer a anatomia pathologica na 
choleli thiase e de saber in terpretá- la nas suas de t e r -
minações clinicas, aperfe içoando o diagnost ico. 

S u p p o n h o que as s u m m a r i a s considerações feitas 
d a m ideia do valor que julgo dever a t t r ibu i r ao 
es tudo da semiologia geral e especial da choleli-
thiase, cuja vulgarização se impõe (i). 

( i ) É elucidat ivo, na m e s m a o rdem de ideias , o c o n f r o n t o 

en t r e os d iagnós t icos clinicos e os dados necropsicos na « E s t a t i s -

tica po r tugueza feita sob 646 a tops i a s p r a t i c a d a s no L a b o r a t o r i o 

de Ana lyse Clinica do Hosp i ta l de S. José , desde 2 de agos to 

de 1902 até 30 de março de 1906». (Cálculos biliares. — Patho-

genia e frequência. D i s se r t ação i n a u g u r a l . D r . Manue l Se re to 

Moniz . L isboa , ju lho de 1906 , p a g g . 69 a 78). 

Nes tes 22 casos de l i th iase bi l iar , a l g u n s dos quaes sam mui to 

i n s t ruc t i vos , p. ex. o 12.0, apenas t o m o nota do d iagnos t i co cl i -

nico, do r e su l t ado da a u t o p s i a , da idade e do sexo dos doentes ; 
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É o que t a m b é m impor ta accen tuar no sent ido de 
se p romove r , com a devida oppor tun idade , o t r a t a -
men to , ge ra lmen te mui to efficaz nessas condições, 
po r se t r a t a r d u m a doença, que tem na facil idade 
relativa com que se torna la ten te , p ra t i camen te 

t u d o o ma i s re fe re -se apenas ao exped ien te h o s p i t a l a r ou á i nd i -

cação da e n f e r m a r i a em que os d o e n t e s e s t i ve r am i n t e r n a d o s . 

i . ° M u l h e r de 40 a n n o s . D i a g n o s t i c o c l in ico : c i r rhose h e p a -

t ica. A u t o p s i a : c i r rhose h y p e r t r o p h i c a ; p e r i h e p a t i t e . Ves icu la 

con t ém 7 cálculos dos quaes o m a i o r é do t a m a n h o d u m ovo de 

pomba ; os o u t r o s são como g rãos de mi lho , a m a r e l l o - a c a s t a n h a -

dos , r i jos e face tados . 

2.0 M u l h e r de 60 a n n o s . D i a g n o s t i c o clinico : Demencia seni l . 

A u t o p s i a : F i g a d o n o r m a l . Choledoco m a i s l a rgo e r e s i s t en t e que 

o n o r m a l , pe rmeáve l . Vesicula con tém bi l i s e um calculo ovoide 

do t a m a n h o d u m a aze i tona , r i jo e de côr v c r d e - e s c u r a . 

3.0 M u l h e r de 70 a n n o s . D iagnos t i co clinico : Ictericia g r a v e . 

Lesão card íaca coexis ten te . Au tops i a : Ictericia gene ra l i zada . 

O b s t r u c ç ã o da vesicula, e dos canaes cyst ico e hepá t i co por cá l -

culos de cho le s t e r ina . Choledoco permeáve l d u r a n t e cer ta pa r t e 

do seu pe rcu r so . C a n a e s b i l iares d i l a t ados , cheios de bi l is . V e s i -

cula e s p e s s a d a , c o m p l e t a m e n t e moldada sobre u n s 5 ou 6 cálculos 

con t idos no seu in te r io r . Es t e s cálculos e r a m moiles, de núcleo 

cen t ra l escuro , i r rad iações c rys t a l l i na s e e s b r a n q u i ç a d a s . 

4 . 0 M u l h e r de 64 a n n o s . D i a g n o s t i c o c l in ico : Ulcerações 

compl i cadas de infecção gene ra l i zada . A u t o p s i a : Ves icula con tém 

l iqu ido espesso e dois pequenos cálculos n e g r o s , i r r egu la re s , a r r e -

d o n d a d o s e m a i s pesados que a a g u a . 

5.0 M u l h e r de 51 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico : B r o n c h i t e 

a g u d a . A u t o p s i a : Ves icu la con tém l iquido pouco espesso de côr 

a m a r e l l a d a e um g r a n d e calculo do t a m a n h o d u m ovo de p o m b a , 

de côr a m a r e l l a d a ; núcleo cen t ra l e sverdeado , c a m a d a s p e r i p h e -

r icas com aspecto c rys t a l l i no e e s b r a n q u i ç a d a s . O calculo é m a i s 

denso que a a g u a . 

6." M u l h e r de 85 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Ves icu la con tém t rês pequenos cálculos n e g r o s , de 

superf íc ie i r r e g u l a r e aspecto m u r i f o r m e . 

7.0 H o m e m dc 67 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: C i r r h o s e h e p a -
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curada , u m a das suas mais in teressantes caracterís-

ticas clinicas. 

O t r a t a m e n t o medico evolucionou amplamen te , 
adap tando-se ao cr i tér io de que estamos em presença 

t ica. A u t o p s i a : F i g a d o , c i r r h o s e a t r o p h i c a . Ves icula con tém um 

calculo g lobuloso , d u r o e do t a m a n h o d u m a cere ja . 

8.° M u l h e r de 6o a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: I nde t e rminado . 

A u t o p s i a : F i g a d o , conges tão pas s iva . Ves icu la con tém um calculo. 

g.° M u l h e r de 69 a n n o s . Diagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Ves icula a t r o p h i a d a . C o n t é m um calculo d u r o que a 

enche c o m p l e t a m e n t e . Choledoco r eduz ido a u m a l inha d u r a . 

10.° H o m e m . Diagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . A u t o p s i a : 

F i g a d o , conges tão pas s iva . Ves icula contém um calculo. 

11." H o m e m de 29 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Ves icula con tém pequenos cálculos i r r e g u l a r e s com 

a r e s t a s , não excedendo 1 cen t íme t ro no seu maior d i âme t ro , e côr 

de aze i tona . A l g u n s des tes cálculos es tão me t t i dos no começo do 

canal cyst ico . 

12.0 M u l h e r de 92 a n n o s . D i a g n o s t i c o cl inico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Ictericia por r e t ensão bi l iar e obs t rucção comple t a do 

choledoco. F i g a d o não m u i t o g r a n d e , amare l l o e scuro . No p a r e n -

c h y m a do lóbulo e sque rdo ha vá r ios abcessos pequenos , cheios de 

um p u s a m a r e l l o v iscoso . Ves icu la d i l a t ada , pa redes m u i t o 

e spessas e cheia de p u s amare l lo viscoso. C a n a e s b i l iares d i l a t a -

dos e de paredes espessas . Choledoco d i la tado , p a r e d e s e s p e s s a -

d a s . Ex i s t i a um calculo j u n t o á ampola de V a t e r do t a m a n h o 

d u m a avelã , facetado, o b s t r u i n d o t o t a l m e n t e a luz do canal . 

13.0 M u l h e r de 50 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Ves icu la con tém um l iquido amare l lo esverdeado e 

um pequeno calculo do t a m a n h o de um ovo de p o m b a . 

14.0 H o m e m de 60 annos . D iagnos t i co cl inico: I n d e t e r m i n a d o , 

A u t o p s i a : Ves icu la con tém b a s t a n t e s cálculos . 

15.0 M u l h e r de 70 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: Conges t ão 

cerebra l . A u t o p s i a : F i g a d o pequeno , ve rme lho e d u r o . Ves icu la 

cheia de bi l is . Um calculo m u r i f o r m e , esverdeado , do t a m a n h o 

d u m a avelã , na e m b o c a d u r a do canal cyst ico. 

16.0 M u l h e r de 60 a n n o s . ' D i a g n o s t i c o c l in ico: E p i t h e l i o m a 
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d u m a affecção essencialmente in f lammator ia , que 
impor ta t r a t a r com g r a n d e prudênc ia e , em vários 
casos, pelo systema da expectação a r m a d a ou pela 
in tervenção c i rúrgica . 

O an t igo ponto de vista do calculo, defei tuoso 
pela sua uni la tera l idade , modif icou-se com effeito, 
t o m a n d o - s e em l inha de conta, para o t r a t a m e n t o : 
a inf lammação, as adherencias , as alterações ana -
tomo-pa tho log icas da mucosa vesicular, os aper tos 
e as obli terações do cystico, etc. O repet ido emprego 

dos max i l l a r e s supe r io re s . A u t o p s i a : Ves icula m u i t o e s p e s s a d a ; 

con tém um calculo de vo lume s u p e r i o r ao de um ovo de p o m b a ; 

côr c inzenta e s b r a n q u i ç a d a ; superf íc ie um pouco r u g o s a m a s de 

sa l iências a r r e d o n d a d a s . 

17.0 H o m e m de 71 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: Ar te r io - sc le -

rose . A u t o p s i a : F i g a d o , conges tão . Ves icula com a l g u m a bilis e 

dois pequenos cálculos de cho les t e r ina , facetados , e sve rdeados , 

mol les e e s t r a t i f i cados . 

18.0 H o m e m de 30 a n n o s . Diagnos t i co c l in ico: I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : Sub - i c t e r i c i a . F i g a d o , in f i l t r ação p i g m e n t a r . Vesicula 

m o d e r a d a m e n t e d i s t end ida . C o n t é m bi l is espessa , quas i n e g r a , 

no seio da qua l se reconhecem g r u m o s escuros que fac i lmente se 

desfazem en t re os dedos . 

19,0 H o m e m de 66 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: Cachex ia 

a r t e r i a l , (a r te r io-sc le rose genera l i zada) . C i r r h o s e a t r o p h i c a . A u -

t o p s i a : F i g a d o , c i r r h o s e a t r o p h i c a . Ves icula con t ém are ias b i l i a -

res . Choledoco con tém 3 cálculos . Choledoci te . 

2o.0 H o m e m de 56 a n n o s . D i a g n o s t i c o c l in ico : I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : F i g a d o , c i r rhose a t r o p h i c a . Ves icu la r e t r a h i d a , b ranca 

e con tendo a l g u n s cálculos molles e a c a s t a n h a d o s . 

21 . 0 H o m e m de 67 a n n o s . D iagnos t i co c l in ico: B r i g h t i s m o . 

A u t o p s i a : Ves icu la m u i t o d i l a t ada e i r r e g u l a r . D e n t r o exis te u m a 

concreção i r r e g u l a r , a r r e d o n d a d a , molle e a m a r e l l a d a . Cys t i co 

m u i t o d i la tado e i r r e g u l a r . 

2 2° H o m e m de 81 a n n o s . D iagnos t i co clinico : I n d e t e r m i n a d o . 

A u t o p s i a : F i g a d o , conges tão . Ves icu la , cho l ecys t ec t a s i a ; pe r i -

cholecys t i te ; con tém um calculo m u r i f o r m e . 
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de meios therapeut icos , com que a inda se pre tende 
dissolver os cálculos, demons t r a o desconhecimento 
das condições ana tomo-pathologicas que acompanham 
a cholel i thiase. 

Os resul tados obtidos pelo m o d e r n o t r a t amen to 
medico sam, como veremos, em numerosos casos, dos 
mais br i lhantes , alcançando-se gera lmente a latência 
do processo, q u a n d o não ha ja indicação operator ia a 
estabelecer . 

Se a latência da choleli thiase não é u m a cura , 
equivale em mui tos casos a u m a cura, p romovendo-se 
o silencio symptomat i co do sys tema biliar. Es te p r i n -
cipio do t r a t amen to medico tem sido defendido por 
exemplo por Kehr (desde 1898) (1), Naunyn e I l e r -
r m a n n (1899), Pa r i se r (1901). Mas quan ta s vezes 
se não consegue a desejada latência, quan tas vezes a 
doença assume um aspecto, como por exemplo com 
o empyema agudo da vesicula biliar, em que o t r a t a -
mento medico seria ant i -sc ient i f ico! 

E assim julgo dever comple ta r esta in t roducção 
summar i a justificativa da impor tanc ia clinica da cho-
lelithiase, ap resen tando a lguns aspectos relativos ao 
t r a t amen to c i rúrgico no duplo ponto de vista his to-
rico e do seu es tado actual , uma das mais br i lhantes 
conquistas da mode rna c i rurgia abdomina l dos países 
mais in tensamente progressivos. 

S a m de ant iga data as p r imei ras tentat ivas c i rúr-
gicas de que ã vesicula biliar tem sido objecto. De 
ha rmon ia com a c i rurg ia da epoclia, vemos os ant i -
gos cirurgiões, do t empo de Hippocrates até aos 
tempos modernos , l imitando-se pr inc ipa lmente á 

(1) K e h r . Miinchener medizinische Wochenschrift. N.° 38, 

1898. 
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simples incisão ou puncção daquel les abscessos hepá -
ticos ou vesiculares, que jâ de per si davam a indicação 
de se abr i rem para o exter ior . S a m as ideias do tempo 
de Morgagni (i) que r ecommendava nessas condições 
a d r enagem cirúrgica, mas mui to caute losamente , 
«até que o t empo conf i rme as suas vantagens e 
remova todas as duvidas , perigos e diff iculdades por 
mui tas experiencias repet idas» . 

S a m interessantes a lguns dos dados historicos • 
mais ant igos apresentados por Langenbuch ao Con-
gresso al lemão de Ci ru rg ia de 1896. 

Pa rece que a mais ant iga noticia relativa á ablação 
de um calculo biliar n u m doente é do anno de 
1618, sendo o operador Fabr ic ius Hi ldanus . Em 1630 
Zambeccari , um italiano, faz a cholec}-stectomia n u m 
cão. O animal salvou-se e foi mor to dois mêses de -
pois. Ao exame reconheceu-se que o epiploon e os 
intest inos estavam adheren tes por cima do coto do 
canal cystico. Em 1667 um es tudante , Teckof, em 
Leyden , fez a ext i rpação da vesicula biliar a vários 
cães. E t tmu l l e r , re fe r indo-se á obra de Teckof, 
diz : «Como agora sabemos, pôde a vesicula bil iar 
dos cães ser removida sem alteração na vida ou na 
saúde. Fu i in fo rmado por um amigo que me contou 
que um es tudante de Leipzig t inha feito a ablação da 
vesicula biliar n u m cão havia t res mêses, e t inha 
fechado em seguida a ferida abdominal . Es te an imal 
a inda vive e desempenha todas as funcções vitaes 
sem a menor al teração». 

Devem-se ou t ros t rabalhos exper imentaes a Mal-
pighi , T a u b r i n e out ros , e a Seeger que most rou como 

(1) M o r g a g n i , J o a n n e s B a p t i s t a , De Sedibus et Causis mor-

borum, etc. 1761. 
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a laqueação do canal cystico de te rmina a hydropis ia 
da vesicula bil iar . 

Foi feita a ablação cirúrgica de cálculos biliares, 
em 1687 por S ta lpa r t van der W i e l ; em 1738 por 
A m y a n d e em 1742 por Muller. Mas todas estas 
operações foram accidentaes e não proposi tadas , de-
l iberadamente p laneadas . 

O pr imei ro c i rurg ião que, de l iberadamente , levou 
a effeito u m a operação tenden te a ex t rah i r os cálcu-
los bil iares foi J ean Louis Pe t i t (1) que já em 1743 
descrevia comple tamente a operação da cholecysto-
tomia, e defendia esse processo therapeut ico l imitado 
aos casos em que se podesse ju lgar a vesicula adhe-
rente á parede abdomina l . Em apoio do seu ponto 
de vista apresenta Pe t i t qua t ro casos; dois destes 
doentes m o r r e r a m e dois cu rá ram-se , um delles com 
u m a listula pela qual mais ta rde foi removido um 
calculo. 

As diff iculdades technicas de uma operação como 
esta eram demas iadamente g randes para serem ven-
cidas com successo pela c i rurgia da epocha. 

Além disso a obra de Pe t i t foi ignorada por 
mui tos dos seus contemporâneos e successores, em-
bora fosse reconhecida por Haller e fossem p ra t i -
cadas operações por Morand e S h a r p . 

Herl in, em 1767, fez a lgumas experiencias em 
cães e reconheceu, como Teckof an te r io rmente , que 
a vesicula biliar podia ser ext rahida com segurança . 
Aconselhou a ext i rpação da vesicula biliar como re -
medio para a choleli thiase. 

Bloch, de Ber l in , iniciou out ra phase em 1774, 

(1) P e t i t , J ean Lou i s , Memoires de 1'Academie royale de 

Chirurgie, 1 7 5 . 
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t en t ando crear u m a adherencia artificial da vesicula 
biliar ao per i toneu parietal por meio da applicação 
de substancias i r r i tantes sobre a pelle. Em tres casos 
operou com successo. 

A u g u s t Gott l ieb Rich te r , o celebre c i rurgião al le-
mão, foi o p r ime i ro a sugger i r que a adherenc ia da 
vesicula bil iar ao per i toneu parietal não era u m a 
condição prévia necessaria para a operação. Sebas -
t ian, Car ré e Eauconneau-Duf re sne a d o p t á r a m um 
processo em que a parede abdomina l era aber ta até 
ao per i toneu parietal , sendo collocadas na fer ida 
substancias i r r i tantes para p romover as adherenc ias . 
Ivocher em 1878 abria o abdómen , envolvia a vesi-
cula biliar com gaze de Lis ter , e seis dias depois, 
fo rmadas as adherencias , abria a vesicula evacuan-
do-a em sequ ida ; o doente curou comple tamente . 

Em 1859 t inha T h u d i c h u m (1) apresen tado u m a 
operação, que t inha por f im ext rah i r os cálculos, esta-
belecendo u m a fistula biliar e e smagando as con-
creções (l i thotripsia). P r o p u n h a como processo possi-
vel abr i r o abdómen , íixar a vesicula bil iar á pa rede 
abdomina l e abr i - la depois de se terem fo rmado 
adherenc ias ; era a cholecystotomia a dois t empos . 
A t t r i buem a lguns a Kõnig , que operou em 1882, a 
pr imei ra cholecystomia, a dois tempos , intencional e 
bem succedida. Mas no seu tempo não teve o m e t h o d o 
de T h u d i c h u m acceitação, e du ran t e oito annos não 
ha referencia a quaesquer operações que t ivessem sido 
realizadas na vesicula biliar ou nos canaes bil iares. 

Em 1867 Bobbs, um ci rurgião amer icano, prat ica 
a cholecystotomia n u m só tempo. Depois de abr i r o 

(1) T h u d i c h u m , J. L. W. Patliology and treatment of Gall-

stones, B r i t i s h Medicai J o u r n a l , 19 de n o v e m b r o 1859, 935-
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abdómen , aprox imou a vesicula biliar da ferida 
abdomina l , abr iu e evacuou, e su tu rou em seguida 
ao per i toneu parietal . A operação teve por ponto de 
par t ida um er ro de d iagnos t ico ; suppunha - se que 
um g rande t u m o r f luc tuante era um kysto de ovário; 
á exploração revelou-se u m a hydropis ia da vesicula 
biliar. Es ta operação passou tam despercebida en t re 
os con temporâneos que vários au tores , Daly, etc. 
(1876 a 1878) todos ju lgam os respectivos me thodos 
or iginaes . 

E m b o r a a l i t te ra tura an ter ior demons t r e que a 
operação da cholecystotomia foi discutida e pra t icada 
antes da operação de Marion S ims , não ha duvida 
de que se lhe deve o tê- la collocado sobre novas 
bases como operação systematizada na c i rurgia abdo-
minal . 

S i m s ( i ) executa a sua operação, segundo o m e -
thodo empregado por Bobbs, em 18 cie abri l de 1878, e 
vè per fe i tamente as essenciaes eventual idades c i rú rg i -
cas não só da cholelithiase, mas t a m b é m do abscesso 
hepát ico e do kysto hydatico. E x p r i m e a sua opinião 
nos seguintes te rmos , que deixam antever já nessa 
epocha os perigos das hemor rhag i a s cholemicas: «A 
g rande lição que este caso encerra é a seguinte : na 
hydropis ia da vesicula bil iar, nos tumores hydaticos 
do ligado, no suspei tado abscesso cio figado, e nos 
cálculos biliares não dever íamos esperar até que as 
forças do doente se esgotem, ou até que o sangue se 
torne envenenado pela bilis, p roduz indo h e m o r r h a -
gias, mas dever íamos fazer u m a incisão precoce, 

(1) S i m s , J. Mar ion , Remarks on Cholecystotomy in Dropsy 

ofthe Gall-bladder, B r i t i s h Medicai J o u r n a l , 8 de j u n h o 1878, 811. 

Cholecystotomia pour Vhydropsie de la vesicule biliaire, Revue de 

L i t t ó r a t u r e Médicale , P a r i s , 1878, 1870. 
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cert if icar a verdadeira na tureza da doença, e depois 
p romover o t r a t amen to c i rúrgico que as necessidades 
do caso exigirem». O doente de Marion S ims soffr ia 
de obstrucção do choledoco por calculo, e mor reu de 
hemor rhag i a . 

O pr imei ro a seguir as indicações de S ims foi o 
eminente c i rurgião W . W . Keen (i), d e Ph i l ade lph ía , 
a quem se deve a pr imei ra cholecystotomia pra t icada 
na America do Norte. 

Na Ingla terra , Lawson Tai t (2) faz em 1879 a 

pr imei ra cholecystotomia com successo e a este c i ru r -
gião mais do que a qua lque r out ro , dessa epocha, se 
devem as bases em que a c i rurgia do ligado e da 
vesicula bil iar f icou assente. P ra t i cando u m a technica 
essencialmente semelhante âquella que hoje cirurgiões 
adop tam, poude Tai t ap resen ta r em 1889 uma serie 
dc cincoenta e cinco casos de cholecystotomia com 
tres mor tes apenas, dando-se este desenlace, nos t res 
casos, em per iodos afastados da operação e não po-
dendo ser a t t r ibu ido á operação em si. Além destes 
resul tados na c i rurgia da vesicula biliar, refer iu 
Tai t pela mesma epocha dezasete casos de hepa to to-
mia com dois casos mor taes apenas , c o m p r e h e n -
dendo a serie dez casos de kystos hydat icos , dois 
casos de «kystos», dois abscessos hepáticos, dois ca-
sos de cálculos biliares no figado e um caso de «tu-
mor» . 

A his tor ia da c i rurg ia hepat ica evoluciona depois 
no sent ido dos aperfe içoamentos technicos e da crea-

(1) Keen, W. W, A Case 0/Cholecystotomy, with Remarks, 

A m e r . J o u r . Med. Se i . , 1879. 

(2) TAIT, LAWSON, The Surgery 0/ the Liver, E d i n b u r g h 

Med. J o u r . , 1889 . 
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ção de processos operator ios especiaes applicaveis 
aos differentes typos de lesões. 

Assim é u m a data memorável o dia 15 de ju lho 
de 1882 em que C. Langenbuch (1) faz a p r ime i ra 
cholecystectomia, embora se diga que já em 1826 
Campa ignac , como Herlin em 1767, aconselhava de-
balde os c i rurgiões dessa epocha a pra t icarem esta 
intervenção. A obra de Langenbuch , como c i rurgião 
e como t ra tadis ta , tem sido d u m a impor tanc ia de -
cisiva na evolução cirúrgica da cholelithiase. 

Neste mesmo anno de 1882 fez W i n i w a r t e r pela 
p r imei ra vez, e a seis tempos, a cholecystenteros tomia 
sugger ida por Nussbaum. Von W i n i w a r t e r es tabe-
leceu a anas tomose ent re a vesicula e o colon. Cozi, 
depois de mui tas experiencias em cães, aconselhou 
que as anas tomoses se lizessem com o duodeno . 
Foi o que B a r d e n h e u e r e Ter r ie r p ra t i cá ram. 

Em 1885, um ci rurgião suisso, Ro th , suggere na 
obstrucção do choledoco a implantação do cystico no 
duodeno . 

A choledocotomia, concebida por L a n g e n b u c h em 
1884, foi pela pr imei ra vez executada com resul tado 
por Courvoisier (2) em 1889, depois d u m insuccesso 
de K u m m e l (1884). 

A duodeno-choledocotomia , t a m b é m sugger ida 
por Langenbuch , foi pra t icada em pr imei ro logar 
por Mc Burney , e depois por Pozzi e Kocher . A 
cho ledoco-duodenos tomia deu inicialmente um in-

(1) L a n g e n b u c h C . , Ein Fali von Exiirpation der Gallen-

blase wegen clironischer Cholelitliiasis: Ileilung, Bcr l iner Kl i -

n i s che W o c h e n s c h r i í t , 1882. 

(2) Courvo i s i e r L. G . , Pathologie und Chirurgie der Gal-

lenwege, L e i p z i g , 1890. 
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súccesso a Riedel , sendo depois realizada com re -
su l tado por Sprenge l . 

Em 1891 I lochenegg, t endo ex t rah ido um calculo 
do choledoco, não su tu rou , mas estabeleceu u m a 
d renagem com gaze, sa lvando-se o doente . 

A choledocol i thotr ipsia foi pra t icada por L a n -
genbuch , Courvois ier , Lawson Tai t , Kocher etc. 

Rehn é o p r imei ro a executar com successo a 
cholecystectomia e choledocotomia. 

Em 1883 suggere Spencer W e l l s um processo 
s imples de cholecys to tomia; consiste na ablação dos 
cálculos e na su tu ra immedia ta da vesicula biliar 
com pontos de Lember t . E a — cholecystendyse — 
da nomenc la tu ra de Courvoisier , t a m b é m chamada , 
a seu tempo, a cholecystotomia idea l ; Keh r concorda 
com esta ul t ima designação porque , de facto, s eme-
lhante processo nada vale no ponto de vista prát ico. 

Meredi th teve dois casos mal succedidos a que 
se seguiu um bom êxito operator io de Courvois ier . 

A esta fórma de cholecystotomia con t rapõe-se a 
ass im chamada — cholecystos tomia a dois t empos 
(Blodget t e Kocher 1878, Kõnig 1882)— e a — cho-
lecystostomia a um só t empo (Bobbs 1867, S i m s 
1878). — C o m o a cholecystendyse é ge ra lmen te de-
n o m i n a d a — cholecystotomia — to rna - se com effeito 
necessário oppôr a esta designação a de — cholecys-
t o s t o m i a — para as intervenções vesiculares a que 
nos temos refer ido neste esboço historico, e que, 
comtudo , vários au tores , como Moynihan , cont i -
n u a m a denomina r cholecystotomias e não cholecys-
tos tomias . 

Em 1884 in tervem Riedel com resu l tado n u m a 
fistula da vesicula biliar commun icando com o colon 
e com a cavidade pleural di re i ta , segu indo-se as 
operações de Krõnlein (1886) e von B e r g m a m (1887) 
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sobre ou t ros t ra jectos f is tulosos de ponto de par t ida 
vesicular. 

Em 1890 foi Hochenegg o p r imei ro a remover 
um t u m o r mal igno da vesicula e Ter r ie r , ext i rpa no 
mesmo anno u m a neoformação que interessava a 
vesicula e o ter r i tor io hepático adjacente . 

Nos ú l t imos annos teve este in teressante r amo da 
c i rurgia abdomina l um notável impulso , de que nos 
occuparemos, nas suas par t icular idades cirúrgicas , 
nou t ro volume, des tacando nessa br i lhante evolução, 
entre out ros , os nomes de Kehr , Mayo Robson e 
dos i rmãos Mayo, i l lustres representan tes da c i r u r -
gia al lemã, inglesa e nor te -amer icana . 

Kehr é; em ci rurgia do figaclo, ac tua lmente um 
nome mund ia l . Na própr ia França os seus t rabalhos 
cirúrgicos es tam fazendo escola ent re os novos, 
apezar do chauvin ismo com que o eminen te c i rurgião 
foi t ra tado por homens de sciencia franceses, que no 
caso W a l d e c k - R o u s s e a u fô ram p r o f u n d a m e n t e i n ju s -
tos nas suas apreciações (1). 

(1) A s s i m por exemplo , A Medicina Contemporânea, de 11 

de s e t e m b r o de 1904, t r ansc reve — «um a r t i go q u e H u c h a r d p u b l i -

cou no Indépendant Auxorrois sobre a operação que foi fei ta com 

m u i t a des t reza , des t reza esta que no dizer de H u c h a r d , t a m b é m 

se man i fe s tou pela m o r t e do paciente meia h o r a depois . 

A operação podia ter s ido m u i t o bem conduz ida , e é este o 

m e n o r m é r i t o p a r a um c i r u r g i ã o h a b i t u a d o a co r t a r e a r e t a l h a r . 

Mas que dizem des te celebre p rofessor que , na ausência dos c i r u r -

giões f rancezes , e p r i n c i p a l m e n t e do prof . T e r r i e r , que hav ia p r a -

t icado a p r i m e i r a operação com m u i t a p rudênc i a e successo, não 

c o m p r e h c n d e u que ia ope ra r um m o r i b u n d o ? Eu d igo que elle 

andou d u p l a m e n t e m a l — c o m o doente e com os collegas f r a n -

cezes. F i o u - s e sem duv ida em que ha um bom D e u s pa ra os 

i g n o r a n t e s ou os i m p r u d e n t e s , como existe um o u t r o pa ra os 
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Como este caso clinico de W a l d e c k - R o u s s e a u é 
não só historico como t ambém a l t amente ins t ruct ivo 
sob vários pontos de vista, ju lgo interessante t r a -
duzir a nota publ icada em 1908 por Kehr , na sua 
m o n o g r a p h i a Drei Jahre Gallensteincliirurgie. 

Drenagem secundar ia do canal hepát ico. 
N.° 220. W . - R . 58 annos . P res iden te do Con-

selho, de P a r i s . 
Ope ração : em Corbeil , em 10 de agosto de 1904. 

A n a m n e s e : Acerca da m a r c h a da doença , i n f o r m o u - m c o 

S r . D r . Liouvil le , q u e me p rocu rou em H a l b e r s t a d t e depois me 

bo r rachões , e que sa lvando o doente , e m b o r a soubesse que luc tava 

com noven t a e nove p robab i l idades con t ra u m a — t o r n a r - s e - h i a 

en tão rea lmente m u i t o celebre con t ra a seiencia f ranceza . 

O r a , se es ta sciencia f ranceza t ivesse sido consu l t ada a va ler , 

se se houvesse t o m a d o em cons ideração o seu esp i r i to s e m p r e 

tão a l t a m e n t e clinico, não se ter ia s u b m e t t i d o um m o r i b u n d o a 

u m a operação, d u p l a m e n t e per igosa pela sua du ração e pela reg ião 

onde m a n o b r a v a o b is tor í . 0 que se c h a m a a clinica, sciencia que 

os médicos e c i ru rg iões a l lemães s e m p r e i g n o r a m , v i s to o seu 

esp i r i to não os levar a acquis ições , te r ia n i t i d a m e n t e m o s t r a d o 

as con t ra - ind icações a es ta operação . 

O celebre H a n s K e h r tem c o m m e t t i d o sobre os cálculos b i l iares 

m u i t o s e r ros , que denuncie i n ' u m a das m i n h a s licções, q u a n d o 

recordei a segu in te p a s s a g e m : « Q u a n t o ao t r a t a m e n t o c i rú rg ico , 

elle não tem acção, e em t res casos de cancro da cabeça do p a n -

creas , a operação não r e t a r d o u a t e r m i n a ç ã o r ap ida» . 

Mas , en tão , h a v e n d o em F r a n ç a c i ru rg iões tão hábe i s , tão 

e x p e r i m e n t a d o s , t ão clínicos, p o r q u e é que se vae busca r um 

c i r u r g i ã o a l lemão ? . . . O s a l lemães, r ea lmen te m a i s p a t r i o t a s d o 

que nós , d i r i gem-sc aos c i r u r g i õ e s f r ancezes? 

Em n a d a m a i s i n s i s t i r e i . . .» 

Tal é o i n t e r e s s a n t í s s i m o d o c u m e n t o de I l u c h a r d , que de cer to 

se não i n s p i r o u em Goe the q u e diz n a s s u a s M a x i m a s e Reflexões 

que não ha a r t e pa t r ió t i ca nem sciencia pa t r ió t i ca , pe r t encendo 

u m a e o u t r a a todo o m u n d o ! 
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a c o m p a n h o u até P a r i s e Corbei l , o s e g u i n t e : O doente , de 

$8 a n n o s de edade, a té ahi s audave l , adoeceu no f im do o u t o m n o 

de 1903 com ictericia. E s t a p r o d u z i u - s e s u b i t a m e n t e em seguida 

a u m a for te excitação psych ica . Não hav ia dôres . A ictericia t e r ia 

v a r i a d o n a s u a i n t e n s i d a d e até á p r i m a v e r a d e 1904. A p p a -

receu en tão inappetene ia e pe rda de forças . Em maio de 1904 foi 

es tabelecida u m a a n a s t o m o s e en t r e a vesicula bi l iar e o j e juno . 

O abdómen foi abe r to por u m a pequena incisão long i tud ina l no 

no bordo ex te rno do muscu lo recto abdomina l d i re i to , os médicos 

que o p e r á r a m s e n t i r a m na p ro fund idade , na cabeça, do panc reas 

u m a du reza do t a m a n h o d u m a avelã, e es tabe leceram a a n a s t o -

mose en t re a vesicula bi l iar e o je juno , sem te rem pos to a desco -

ber to o cyst ico, o choledoco e o pancreas . A vesicula bi l iar es tava 

g r a n d e e a d h e r e n t e e t i n h a um conteúdo m u i t o espesso , como 

ge la t ina . A operação correu sem complicações . O doente teve 

oito d ias depois por t res vezes u m a for te h e m o r r h a g i a (cholc-

mica) pela fe r ida , res tabe leceu-se em segu ida , m a s a ictericia con-

t i nuou , o p r u r i d o p rosegu iu como d a n t e s e p roduz iu i n s o m n i a s 

de noi te . O appe t i t e era s e m p r e m a u . O peso t i n h a d i m i n u i d o 

n u m a n n o de cerca de 69 a 73 ki los pa ra 50 ki los e meio. Dois 

meses depois da operação achava - se o doente , r e l a t i vamen te á 

icter icia , no s t a t u q u o an te , apenas se encon t r ava m u i t o ma i s 

aba t ido e en f r aquec ido . 

Em 8 dc agos to de 1904 fui consu l t ado e encontre i um doente 

m u i t o e m m a g r c c i d o , f o r t emen te ictér ico, que d o r m i a m u i t o e já 

a p r e s e n t a v a s ignaes da intoxicação cholemica . Á inspecção do 

a b d ó m e n revelava-se uma c ica t r iz , com cerca de 7 cm. de c o m p r i -

m e n t o , no bordo ex te rno do muscu lo recto abdomina l d i re i to . 

Em par t e n e n h u m a a pa lpação provocava dôr , o f igado es tava 

fo r temente a u g m e n t a d o de vo lume , m a s liso e não m u i t o d u r o . 

F a l t a v a a asci te , não se pa lpava t u m o r a l g u m . O pu l so era 

r e g u l a r e for te , contei 84 pulsações por m i n u t o . A u r i n a não 

t i n h a a l b u m i n a nem a s s u c a r , c o n t i n h a m u i t o s p i g m e n t o s b i l ia res . 

As fezes e r a m c o m p l e t a m e n t e desco radas . Os médicos pa r t i c ipa -

r a m - m e que o coração e os pu lmões se e n c o n t r a v a m comple t a -

men te s ã o s ; apenas o appe t i t e seria pés s imo e o e s t ado psych ico , 

hav ia a l g u n s d ias , m u i t o depr imido . E u d i a g n o s t i q u e i u m a 

o c c l u s ã o c h r o n i c a d o c h o l e d o c o , não s e podendo n a m i n h a 

opin ião decidir se seria d e t e r m i n a d a por t u m o r (carc inoma do 

choledoco, do panc reas , do duodeno) ou por p a n c r e a t i t e , c a l -

c u l o o u a d h e r e n c i a s . O s dois c i ru rg iões , q u e t i n h a m operado 

da p r ime i r a vez, a d m i t t i a m um c a r c i n o m a ; o u t r o s médicos e r a m 
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de op in ião que es ta a f f i rma t iva não p a s s s a v a d u m a suspe i t a , em 

v i s ta da pequena incisão e da pa lpação r ap ida , e dec id i r am-se 

pela panc rea t i t e chron ica ou calculo. Eu p r o n u n c i e i - m e , s e g u n d o 

a m i n h a exper iencia — que ao t e m p o se e s t end ia a 947 l a p a r o t o -

m i a s po r cálculos b i l iares — em 7 0 % pelo ca rc inoma, em 1 0 % 

pelo calculo, em 2 0 % pela panc rea t i t e ch ron ica . Ao m e s m o 

t e m p o era pos i t ivo que a a n a s t o m o s e estabelecida t r ê s m ê s e s 

an t e s não podia funcc iona r , po rque a ictericia era em al to g r a u , 

a u r i n a côr de c a s t a n h a e scu ra , as fezes d e s c o r a d a s ; a p r i m e i r a 

o p e r a ç ã o n ã o t i n h a p o r t a n t o p r o d u z i d o o r e s u l t a d o 

e s p e r a d o . A causa escapa n a t u r a l m e n t e á m i n h a aprec iação 

s e g u r a , pois que eu não t i n h a a s s i s t ido á p r ime i r a operação . 

Aias fui i n fo rmado , de que fo ram e n c o n t r a d a s adhe renc ia s na 

vesicula b i l iar , e de que o con teúdo da vesicula era m u i t o 

espesso e quas i como colla. Podia p o r t a n t o m u i t o bem o cys -

tico e n c o n t r a r - s e ob l i t e rado por fo rmações a d h e s i v a s , de modo 

q u e o não f u n c c i o n a m e n t o da a n a s t o m o s e se t o r n a fac i lmente 

explicável . A n t e s de executa r u m a cys t en t e ro s tomia a sp i ro o 

con teúdo da vesicula b i l ia r . Depois ab re - se a ' vesicula b i l ia r e 

esvazia-se c o m p l e t a m e n t e o conteúdo. Só q u a n d o corre bilis 

do cystico é que é p e r m i t t i d a u m a a n a s t o m o s e ; se o cyst ico 

parece o b t u r a d o , tem logar a cys tos tomia ou me lhor a choledoco-

d u o d e n o s t o m i a . Póde- se p ra t i ca r a ec tomia e fazê-la segu i r 

d u m a a n a s t o m o s e en t re o choledoco e o duodeno . Em todo o caso 

deve-se fazer u m a i n c i s ã o suf l i c ien temcnte g r a n d e , a f i m d e 

que se p o s s a m aprec ia r com r igôr as condições no cyst ico e cho-

ledoco. Eu a d m i t t o , q u e no nosso caso já na p r i m e i r a operação o 

cana l cyst ico se achava obs t ru ído , m a s t a m b é m é possível q u e se 

ob l i te rasse só depois da operação. Se ja como fôr , a a n a s t o m o s e 

não funcc ionava ; o doente con t inuava ictérico como a n t e r i o r m e n t e 

e os s ignaes da insufficiencia hepa t ica faz iam-se valer da fó rma a 

m a i s a l a r m a n t e . A famí l ia via a p r o x i m a r - s e o f im p rox imo , não 

quer i a deixar por e x p e r i m e n t a r meio a l g u m de sa lvar a v ida ao 

doen te . O p rop r io doente t i n h a t a m b é m g r a n d e dese jo d u m a 

segunda operação . F u i i n fo rmado de q u e os dois c i ru rg iões , q u e 

t i n h a m operado a n t e r i o r m e n t e , nada t i n h a m a oppôr a u m a 

s e g u n d a operação, se es ta fosse r e c o m m e n d a d a como u t i l por u m a 

au to r idade com repu tação nes te a s s u m p t o . Prof . C u n e o e 

D r . L i o u v i l l e , que conhec iam a s m i n h a s publicações sobre 

operações por cálculos bi l iares , d e r a m occasião a que eu fosse 

c h a m a d o . M a y o R o b s o n devia t a m b é m ser p rocurado e m 

L o n d r e s , m a s como es t ivesse ausen t e , veio o seu a s s i s t en te 

S r . D r . A r m o u r pa ra Corbei l . 
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S u g g e r i a m o ca rc inoma no nosso ca so : a) a edade e o sexo do 

doente (os ca rc inomas do pancreas sam ma i s f r equen te s no h o m e m 

do que na m u l h e r ) ; b) a m a r c h a da doença, quas i sem dòr (o que 

t a m b é m é possível com o calculo) ; c) a g r ave ictericia ( t ambém 

obse rvada com o calculo na empola ) ; d) a cachexia ( t ambém se 

p roduz na occlusão por calculo). C o n t r a o ca rc inoma p r o n u n -

c iava-sc o a p p a r e c i m e n t o b rusco da ictericia, as suas var iações 

de in t ens idade , e a du ração r e l a t i v a m e n t e la rga da doença (quas i 

um anno) . A p p a r e c e m c o m t u d o casos de s c i r rho do panc reas , que 

só ao fim de dois a n n o s conduzem á mor te . Em todo o caso era 

c o m p l e t a m e n t e i m p o s s i v e l u m d i a g n o s t i c o a b s o l u t a -

m e n t e s e g u r o . M a s e r a a s s e n t e q u e : o d o e n t e s e m o p e -

r a ç ã o e s t a v a i r r e m e d i a v e l m e n t e p e r d i d o , q u a l q u e r q u e 

f o s s e a n a t u r e z a , b e n i g n a o u m a l i g n a , d o p a d e c i m e n t o . 

No p r i m e i r o caso, i s to é , c n c o n t r a n d o - s e um calculo ou u m a 

panc rea t i t e chronica , podia a operação, embora de modo a l g u m 

es ta fosse i senta dc pe r igos , d e t e r m i n a r a cura radical , ao passo 

que no u l t imo caso, is to é , t r a t a n d o - s e d u m a nco- fo rmação , era 

imposs ive l um res tabe lec imento completo . Mas neste caso t a m b é m 

se podia m i t i g a r cons ide rave lmen te o ho r r íve l so f f r imen to por 

u m a operação (anas tomose) a d e q u a d a . Em todo o caso e r a m 

todos os médicos p re sen te s de opinião, que era o seu d e v e r 

i n c o n d i c i o n a l p r o m o v e r a operação, poisque hav i a u m a pro-

babi l idade de 30 0 / 0 de ev i ta r a m o r t e ; m a s cada qua l se d i s p u n h a 

t a m b é m a e n c o n t r a r (em 70 %) a l terações m ó r b i d a s que z o m b a m 

da a r te do c i ru rg i ão . Pela m i n h a pa r t e não pude excluir a even-

tua l idade de não poder t e r m i n a r a operação, po isque n u m e r o s a s 

a d h e r e n c i a s me pod iam imped i r . O p rognos t i co excess ivamente 

s o m b r i o da operação era p o r é m a t t e n u a d o pela c i r cums tanc ia de 

a ac t iv idade do coração e dos r i n s do doente se conse rva r a inda 

pe r fe i t amen te in tac ta , de modo que se podia e s p e r a r que o doente , 

de r e s to m u i t o r e s i s t en te , s u p p o r t a s s e bem u m a s e g u n d a ope-

ração, m u i t o ma i s difiicil em c o m p a r a ç ã o com a p r i m e i r a . 

P e r a n t e a incer teza do d iagnos t i co devia-sc p o r t a n t o fazer 

pelo menos u m a i n c i s ã o e x p l o r a d o r a . Caso s e obt ivesse a 

convicção de que se t r a t a v a d u m ca rc inoma , pode r - se -h ia iechar 

a cavidade abdomina l ao f im de poucos m i n u t o s . Caso se he s i -

t a s se en t re ca rc inoma do panc reas e panc rea t i t e ch ron ica , i m p u -

n h a - s e c o n t i n u a r a operação, isto é, t o rnava- sc necessár io vêr 

como se dever ia d a r sah ida á bilis em es tase . Caso se encon t rasse 

um calculo na empola , ter ia logar a duodeno tomia e d r e n a g e m 

do hepá t ico . 
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Eu p e n s a v a t a m b é m n u m a cho lang ios tomia e cho lang io -en te -

r o s t o m i a . Leva r i a m u i t o longe a p r e s e n t a r aqui a s d u v i d a s que 

eu t i n h a con t ra s e m e l h a n t e s operações . 

P r o p u z - m e fazer u m a incisão su f f i c ien temente g r a n d e pa ra 

me poder o r i e n t a r o me lhor poss ível . O doen te t omou ch lore to 

de cálcio, pa ra ev i t a r u m a h e m o r r h a g i a cholemica, e foi c u i d a d o s a -

m e n t e p r e p a r a d o p a r a a l a p a r o t o m i a . 

C o m o era imposs íve l t r a n s p o r t a r o doente) por causa da sua 

g r a n d e f r aqueza , t ive q u e opera r ah i mesmo. P a r a a j u d a r t i n h a 

cu t r az ido o meu a s s i s t en t e hab i tua l , S r . D r . R a u s c h ; a m i n h a 

p r ó p r i a a j u d a n t a dos i n s t r u m e n t o s t i n h a ao seu cu idado o 

i n s t r u m e n t a l e os ma te r i ae s de penso . Os r e s t a n t e s médicos 

f ranceses e o S r . D r . A r m o u r (Londres ) não t o m a r a m pa r t e na 

operação , m a s f ô r a m espec tadores . 

A anes the s i a pelo ch lo ro fo rmio foi conduzida por um collega 

f r ancês e , s e g u n d o o m o d o lá em uso , rea l izada com u m a c o m -

p re s sa . Eu ter ia p re fe r ido e m p r e g a r a anes thes i a o x y g e n i o -

ch lo roformio , m a s não era possível levá-la a effeito. 

A operação correu da segu in te f o r m a : a cavidade abdomina l 

foi abe r ta pela incisão o n d u l a d a , e t ive a preoccupação de ficar 

t a m longe q u a n t o possivel das adhe renc ia s , que se deviam ter 

p roduz ido depois da p r i m e i r a operação. P o r isso fo i -me favoravel 

a c i r cums tanc i a de a incisão da p r ime i r a operação se e n c o n t r a r 

m u i t o pa ra a d i re i ta . A h e m o r r h a g i a da pa rede a b d o m i n a l foi o 

que s e m p r e é nos cholcmicos , is to é , b a s t a n t e p r o f u s a . Em toda 

a pa r t e se p u z e r a m pinças e os vasos ma io res fô ram i m m e d i a t a -

men te l aqueados . O f ígado reve lou-se g r a n d e , m a s molle, nem 

c i r rhose , nem ca rc inoma ; a vesicula b i l ia r não appa receu logo. 

I n t r o d u z i a mão di re i ta na cav idade a b d o m i n a l e encont re i um 

t u m o r do t a m a n h o d u m p u n h o , b a s t a n t e du ro , com nodulos 

isolados, s i t u a d o por de t r az do duodeno , com certeza pe r t encen te 

ao panc reas , e acerca do qua l se podia a d m i t t i r , com a m a i o r 

p r o b a b i l i d a d e , que s e t r a t a v a d u m c a r c i n o m a . Mas como 

a panc rea t i t e chron ica t a m b é m pode f o r m a r t u m o r e s , d u r o s como 

ped ra , e com nodulos i solados , não se devia apezar de t udo pe rde r 

a e spe rança de que apenas se t r a t a s s e d u m processo i n f l a m m a -

to r io chronico , t a n t o m a i s que os gang l i o s do l i g a m e n t o h e p a t o -

duodena l se não p a l p a v a m e que fa l t ava o menor ves t ig io de 

asci te . N a m i n h a o p i n i ã o t e r i a s i d o u m e r r o , s e a g o r a 

j á s e t i v e s s e f e c h a d o a c a v i d a d e a b d o m i n a l . J u l g u e i 

a n t e s d o m e u d e v e r , f a z e r o e n s a i o d e d e s v i a r a b i l i s 

e m e s t a s e , p o i s q u e s ó a s s i m s e p o d i a o b t e r a c u r a . 
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Na i m p r e n s a re fe r iu -se que u m a formidáve l h e m o r r h a g i a , 

teria levado o d o e n t e ; nada sei a esse respe i to . A h e m o r r h a g i a , 

tendo em conta a cho lemia , oscillou en t re l imi tes n o r m a e s , e 

q u a n d o fechei a cav idade abdomina l já n e n h u m vaso s a n g r a v a . 

Depois espa lhou-se a lenda de q u e eu ter ia ex t i rpado o panc reas 

ca rc inomatoso . E claro que nem se podia fa lar n i sso . T r a t a v a - s e 

s i m p l e s m e n t e de de r iva r a bil is r e t ida . E o que seria possivel 

por d i f fe rentes m o d o s : ou sc estabelecia u m a a n a s t o m o s e en t re o 

choledoco e o duodeno ou en t r e a vesicula bi l iar e o choledoco. 

C o m o pela m a r c h a se dep rehend ia que o cystico devia e s t a r 

obl i te rado, t a m b é m sc poderia pensa r n u m a a n a s t o m o s e en t re a 

vesicula bi l iar e o hepá t ico . Ju lgue i dever explorar p r i m e i r o a 

a n a s t o m o s e estabelecida t rês mêses an tes . A p a r t i r da vesicula 

b i l ia r pode r - s e -h i a en tão pôr a descober to o l igamento h e p a t o -

duodena l e o choledoco. P o r causa das e spessas adherenc ias era 

c o m p l e t a m e n t e imposs ivel a t aca r d i r ec t amen te o choledoco sem 

or ien tação prévia pela vesicula bi l iar pos ta a descober to . 

P rocu re i p o r t a n t o d i ssecar a vesicula bi l iar . Mas is to foi 

ma i s fácil de p e n s a r do q u e de fazer, e foi um t r a b a l h o m u i t o 

difficil, d e m o r a d o e de fazer t r a n s p i r a r , o a v a n ç a r a té á a n a s t o -

mose a t ravez das for tes e ex t ensas adhe renc i a s . A pr inc ip io o 

lobo hepát ico di re i to , r edondo , m u i t o molle, parecia a vesicula 

bi l iar ; punccionei e dei u m a incisão n u m pon to dissecado, m a s 

reconheci então , que não t i n h a a vesicula dean te de m i m . A 

incisão de t cm. de c o m p r i m e n t o no tecido hepát ico não fez 

n a t u r a l m e n t e mal a l g u m ao doente, em todo o caso d e m o r o u - s c 

ass im a operação cinco m i n u t o s a ma i s . F i n a l m e n t e , depois de 

m u i t o p r o c u r a r , encontrei a vesicula b i l i a r ; t i n h a sido t a m difficil 

por cila se encon t r a r quas i comple t amen te vazia e flácida. Eu 

via agora c l a r amen te a a n a s t o m o s e e jun to á m e s m a , abri a ves i -

cula . Es t a c o n t i n h a u m a secreção t u r v a em pequena q u a n t i d a d e 

e o res to d u m pequeno f r a g m e n t o de melão por d ige r i r . A f is tula 

in tes t ina l es tava permeável , b a s t a n t e a p e r t a d a , m a s a a n a s t o m o s e 

não t i n h a razão dc ser , po rque o cyst ico e n c o n t r a v a - s e obl i te rado. 

T i n h a - m e demorado b a s t a n t e t e m p o ( i hora) a r o m p e r as a d h e -

rencias . No doente começou a ameaçar um pouco o collapso. E r a 

essencial ab rev ia r a operação t a n t o q u a n t o poss ivel . In t roduz i 

p o r t a n t o na vesicula bi l iar abe r ta um tubo , fechci-o he rme t i ca -

men te e abr i o choledoco, quas i da l a r g u r a de dois dedos , na 

pa r t e s u p r a d u o d e n a l . A bi l is , c o m p l e t a m e n t e l impida , jorrou em 

curva . A r e p e n t i n a descompressão do f ígado teria a u g m e n t a d o o 
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col lapso, o ch lo ro fo rmizador a p r e s s a v a - m e . E r a imposs ive l t e r -

m i n a r a p l aneada eholedoeo-duodenos tomia ou u m a a n a s t o m o s e 

en t r e a vesicula bi l iar e o choledoco; t ive que me c o n t e n t a r com 

a d r e n a g e m do hepát ico , app l ique i os t a m p õ e s s e g u n d o o modo 

h a b i t u a l e fechei a cav idade a b d o m i n a l . A operação t i n h a d u r a d o 

i hora '/Í- Eoi , por causa das ex t ensas a d h e r e n c i a s , u m a das 

m a i s difficeis da s que t e n h o feito. O doente foi levado p a r a a 

c a m a , o pu lso me lho rou um pouco, dah i a u m a hora to rnou a 

desappa rece r . 

A p e z a r de exc i tan tes , sôro , etc. deu-se o desenlace cerca de 

ho ra e meia depois da operação . 

Epic r i se : O caso é interessante sob vários pontos 
de vis ta : 

i) A marcha da doença não foi mui to typica. 
Não era um dos assim chamados casos escolares. 

O d i a g n o s t i c o foi i n c e r t o até ao u l t imo m o -
m e n t o . 

Como n i n g u é m podésse negar a possibi l idade 
d u m t u m ô r benigno, just i f icava-se em todo o caso 
u m a operação. Mas até quando , com segurança, se 
tivesse diagnost icado um carcinoma, nada se poder ia 
objectar contra u m a intervenção. An t igamen te t inha 
eu a esse respei to u m a opinião diversa. Considerava 
o t r a t a m e n t o opera tor io do carc inoma, por exemplo 
dos due tos biliares, como comple tamente inúti l e 
apenas adequado a lançar o descredi to na c i rurgia 
dos cálculos biliares, porque os numerosos casos 
mor taes assus tar iam mui tos da necessaria operação 
por cholel i thiase. Mudei de opinião a esse respeito. 
P o r q u e em pr imei ro logar consegue-se de vez em 
q u a n d o a operação radical d u m carc inoma (Kõrte, 
Mayo Robson e Kehr teem curas pers is tentes e con-
secutivas a operações por carc inomas na vesicula e 
nos canaes biliares), e, em segundo logar, mal se 
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dis t ingue a pancrea t i te chronica do cancro do p a n -
creas ( i) . 

Se, por pr incipio , se não operar na occlusão do 
choledoco por t u m ô r , pe rdem-se mui tas vidas que 

( i ) No c i tado t r a b a l h o do s r . D r . R e y n a l d o dos S a n t o s , 

Aspecto cirúrgico das pancreatites chronicas, L isboa . J u n h o 

de 1906, p a g . 198, c re fe r ida u m a observação que nos dá um 

exemplo p o r t u g u ê s des ta ve rdade . 

«Observação n.° 111.—Prof. C u s t o d i o Cabeça (inédita), Tumôr 

do pancreas. Laparotomia. Cura. 

Alulher de 40 a n n o s de idade, com h i s to r i a an te r io r s u g g e r i n d o 

chole l i th iase . A c t u a l m e n t e dores no e p i g a s t r o e s y n d r o m a de 

obs t rucção do choledoco : ictericia p r o f u n d a , u r i n a com p i g m e n t o s 

bi l iares e fezes de sco radas . 

Operada em 11 de o u t u b r o de 1904 n u m q u a r t o pa r t i cu l a r do 

hosp i t a l E s t e p h a n i a pelo p ro f . Cabeça . 

E n c o n t r a - s e u m a vesicula d i s t e n d i d a , g o r d u r a abdomina l 

mu i to a b u n d a n t e e um t u m ô r na cabeça do panc reas que se ju lgou 

ser u m c a r c i n o m a . 

E n c e r r a m e n t o do v e n t r e . 

Devido á amab i l idade do prof. Cabeça t ive occasiâo de obse r -

va r es ta doen te em 20-X, encon t rando-a a inda com dores , e o 

s y n d r o m a de obs t rucção do choledoco. As u r i n a s recolh idas em 

22-X f o r a m - m e env iadas pa ra pesqu isa da reacção de C a m m i d g e . 

U r i n a s côr de mogno , fé t idas , ac idas e t u r v a s , sem glycose 

n e m a l b u m i n a e com p i g m e n t o s b i l i a re s . 

Reacções A. e B. ( C a m m i d g e ) fe i tas com p h e n y l h y d r a z i n a 

(Merk) . 

S e g u c - s e a t echnica r i g o r o s a m e n t e : 

20 h o r a s depois da r e a c ç ã o : 

Tubo A. L iqu ido t u rvo ; depos i to no f u n d o não f o r m a n d o flocos. 

Ao mic roscop io : c rys taes a m a r e l l o - d o u r a d o s , em feixes de a g u l h a s 

i r r a d i a n d o d ' u m a m a s s a cen t ra l (roseltes), mu i to s e de t a m a n h o 

var iave l . C o r p u s c u l o s a r r e d o n d a d o s , t a m b é m amare l los , i solados 

ou r e u n i d o s em m a s s a s , m u i t o j un tos aos c r y s t a e s p receden tes 

(slieaves). A c a s t a n h a m pelo acido su l íu r ico a 33 °/o e d isso lvem-se 

c o m p l e t a m e n t e 5 ou 6 m i n u t o s depo is de m u d a r e m de côr . 

Tubo B. L iqu ido esverdeado , pal l ido e pouco t u r v o . Depos i t o 

pouco a b u n d a n t e . Ao mic roscop io : c rys t ae s cm a g u l h a s seme-

3 
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seria fácil salvar por se t r a t a r de s imples pancreat i te . 
P o r isso opero agora sempre , na esperança de encon-
t r a r u m a pancreat i te chronica em logar d u m carci -
noma do pancreas . E, se o que eu apalpo na cabeça 
do pancreas é rea lmente um carc inoma, posso a inda 
alliviar bas tan te o horrível sof l r imento por u m a 
anas tomose bem estabelecida. Se o doente m o r r e 
depois da operação, é a mor t e para elle a redempção 
d u m a lamentayel existencia. 

Ao estabelecer a indicação opera tor ia nos casos 
em que o prob lema se levante, podem ser finalmente 
e lementos decisivos a habi l idade technica de cada 
u m , assim como a sua tendencia c i rúrgica e os seus 
resu l tados an ter iores . 

Eu jà t inha pra t icado tan tas operações por cál-
culos biliares, que não precisava de me assus ta r 
pe ran te o caso W a l d e c k - R o u s s e a u , cujas di i f icul-
dades - de modo n e n h u m depreciava, e podia confiar 
na m i n h a technica, adqui r ida por longa prát ica , 
pa ra dominar a s i tuação. Além disso, não só os 
meus bons resul tados anter iores me concediam o 
direi to, como t a m b é m me i m p u n h a m o dever dc 
pelo menos fazer a tentat iva d u m a operação. Não 

l h a n t c s aos ob t idos na reacção A, m a s cm menor q u a n t i d a d e . 

E s p h e r a s c m a s s a s a m o r p h a s . 

Diagnostico : Carcinoma do pancreas. 

Em 19 dc n o v e m b r o de 1904. Doen te m u i t o m e l h o r a d a , sem 

dôres , ictericia menor , fezes co radas , u r i n a s sem p i g m e n t o s 

b i l i a res . 

T e m e n g o r d a d o m a s tem a sensação que o tumor con t inua 

d e n t r o do v e n t r e . 

Em maio dc 1906 (1 '/a a n n o depois da operação) con t inua b e m . 

O t u m ô r do panc reas e ra pois u m a pancreatite chronica e a 

reacção dc C a m m i d g e f a lhou ma i s u m a vez». 
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me deixei levar nesse sent ido pelo desejo do doente 
e da familia, que t inha na tu ra lmen te todo o e m p e -
n h o em salvar a vida ao doente , mas fôram as m i n h a s 
observações e os meus resul tados que de t e rminá ram 
o meu proced imento . 

Os médicos f ranceses conheciam a estat ist ica dos 
meus resu l tados operator ios na choleli thiase do Ma-
nua l de C i ru rg ia prát ica de v . B e r g m a n n , v . M i -
k u l i c z , v . B r u n s . Se rv iam de base a essa m i n h a 
estatist ica 720 casos. T inha eu os seguintes resu l ta -
dos : Na obli teração do choledoco por calculo 5 , 3 % 
de mor ta l idade , na occlusão por t u m ô r benigno 
20 °/0, mal igno 8 4 % . Se por tan to o nosso doente 
tivesse um c a l c u l o , era de 5 , 3 % 0 per igo da ope-
ração, se além do calculo tivesse p a n c r e a t i t e c h r o -
n i c a , seria necessário contar com cerca de 2 0 % de 
mor t a l i dade , e se tivesse ca rc inoma, seria para 
admi t t i r u m a mor ta l idade de 8 4 % . Como o d iagnos -
tico era incerto, e como já se manifes tavam signaes 
de cholemia, contava eu com u m a mor ta l idade media 
de 66 % . 

Caso se não operasse, era a mor ta l idade de ioo°/0 ; 
operando , havia 3 4 % probabi l idade de salvar a 
vida ao doente , e, se eu em taes casos ent re 100 d o e n -
tes apenas salvo tres ou quat ro , já isso é bas tan te 
n u m a doença, que, sem operação, é fa ta lmente m o r -
tal. J á t e n h o o p e r a d o m a i s c a s o s d e s t e s , q u e 
s e a c h a v a m e x a c t a m e n t e t a m m i s e r á v e i s c o m o 
o S r . W a l d e c k - R o u s s e a u ; p r a t i q u e i n e l l e s 
m a i o r e s i n t e r v e n ç õ e s e r e s t a b e l e c ê r a m - s e . S e 
por um lado, tendo por base a experiencia, se adqui re 
a f i rme convicção de que o doente se encontra cer ta -
men te perd ido , e se, por ou t ro lado, ha a perspe-
ctiva de salvar pela operação u m a p e r c e n t a g e m 
e m b o r a m u i t o p e q u e n a , seria esquecer o dever 
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omi t t i r a operação ( i ) . Wa ldeck -Rousseau nada t inha 
a perder , só podia lucrar . Se a operação n ã o d é s s e 
e s p e r a n ç a a l g u m a , c o m t o d a a c e r t e z a que a 
não teria feito. F u i a F rança como c i rurgião e n ã o 
como ana tomo-pa tho log i s t a . F do que se podem 
lembra r aquelles que a f f i r m â r a m : A operação teria 
t ido apenas por fim conf i rmar o diagnost ico cancro 
do pancreas , mu i to t empo antes estabelecido por m é -
dicos francêses. A m i n h a o p e r a ç ã o t i n h a e m 
p r i m e i r o e u l t i m o l o g a r u m f i m c u r a t i v o . 

As nossas intervenções c i rúrgicas , p rec isamente 
aquellas que cor respondem a u m a indicação vital, 
sam pela vida e pela mor te . E se é t a m b é m exacto 
que a hemor rhag i a inevitável, os effeitos do chloro-
formio sobre o coração, a g rande demora da opera -
ção an tec ipâram o lim, é comtudo na d o e n ç a f u n -
d a m e n t a l (2), que conduziu á insufficiencia hepat ica 

(1) No d i scu r so de F o r g u c sobre a r e sponsab i l idade do c i r u r -

gião, no recente C o n g r e s s o f r ancês de C i r u r g i a (1908), t a m b é m 

se defende esta bôa d o u t r i n a :—Si su r nos décis ions , p r i s e s e t exé-

cutées en tou te conscience, pèsen t le cont ro le hos t i l e des e s p r i t s et 

la menace de la surve i l lance légale, fo rcémen t , d a n s les cas diffi-

ciles, à la l imi te de 1'opérabilité, le c h i r u r g i e n se ra condu i t à p r a -

t i q u e r cet te abs t en t ion que M. H e n r y Robber t , d a n s 1'alfaire 

L a p o r t e , a bien déí inie la theor ie du laisser-mourir. O r , n o u s 

ense ignons , au con t r a i r e , que t a n t q u e pers i s te u n e chance r a t i o -

nelle de succès, no t r e devoir est dc la cour i r , c o n f o r m é m e n t au 

vieux préccpte de Hufe l and : « Q u a n d le malade es t en d a n g e r , 

r i s q u e tou t pour le s auve r , même ta r é p u t a t i o n » — . 

Os cr í t icos de Kehr que med i t em nes ta au to r i zada opin ião 

do seu i l lus t re c o m p a t r i o t a , o conhecido p ro fe s so r de Montpe l l i e r . 

(2) Nes te caso, só pela excisão d u m p e q u e n o f r a g m e n t o de 

tecido pancrea t ico e pelo microscopio se poder ia decidir se se 

t r a t a v a de panc rea t i t e chron ica ou de ca r c inoma do panc rea s . 

E claro que na operação não tive mot ivo a l g u m pa ra proceder a 

s e m e l h a n t e excisão. Não chegou ao meu conhec imen to se foi feita 

a au tops i a (nota de K e h r ) . 
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e á i n t o x i c a ç ã o c h o l e m i c a , que se deve p rocura r 
a verdadei ra causa do resul tado desfavorável . 

O nosso caso é a inda digno de nota p o r q u e : 
2) a anas tomose estabelecida t rês mêses antes não 

funccionava. Deprehende-se das observações feitas 
como se podem evitar semelhantes acontecimentos 
desagradaveis . 

3) O caso revelou-me mais u m a vez quan to é 
me lhor hospi tal izar um doente , que se quer suje i tar 
a u m a operação por l i thiase bil iar . A familia e os 
médicos , com um cuidado enternecedor , nada de i -
xáram fal tar , para ga ran t i r o successo da operação, 
e eu propr io julgava ter c u i d a d o de t u d o : i n s t ru -
menta l propr io , assistência p rópr ia . E comtudo fal-
t ava-me mui t a coisa: luz super ior , mesa de ope ra -
ções movei, appare lho para o oxygenio-cholorofor-
mio. — P o r isso só na mais imperiosa necessidade — 
esta existia sem duvida neste caso! —é que se deve 
decidir u m a operação em casa par t icu lar . 

Tal é o relatorio de Kehr , ins t ruct ivo e in te res -
sante no tríplice ponto de vista, historico, clinico, e 
deontologico. 

A obra c i rúrgica de Kehr apresenta-se ainda n u m 
dos seus interessantes aspectos no relatorio ap re sen -
tado ao 2.0 Congresso internacional de C i ru rg ia de 
Bruxel las (setembro 1908), a pedido de S o n n e n b u r g , 
de Ber l im. 

Como os resul tados colligidos co r respondem, em 
par te , a numerosas notas enviadas por impor tan tes 
Clinicas cirúrgicas , em resposta ao pedido de Kehr 
no Zentralblatt fiir Chirurgie (1908 n.° 4), serve um 
re sumo desses dados estatísticos para definir o valor 
do t r a t amen to cirúrgico da choleli thiase, na sua 
phase m o d e r n a . 
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O mater ia l de K e h r , que at t ingia ha dias 1420 
laparo tomias na especialidade, n u m e r o tanto mais 
significativo que sam conhecidas as ideias conserva-
doras deste c i rurgião , a quem se devem g randes 
aperfe içoamentos in t roduzidos no t r a t amen to medico, 
constava, no fim de 1907, de 1309 laparo tomias por 
cálculos biliares, sobre os quaes versa o relatorio 
apresen tado ao recente congresso de Bruxel las . 

Os resul tados dessas 1309 intervenções d i s t r i -
buem-se da seguin te f ó r m a : 

T A B E L L A I 

1) 295 operações c o n s e r v a d o r a s 

( cys to s tomia , c y s t e n -

dyse , cys t ico tomia) com 

6 casos mor t ae s 2 por cento 

2) 303 ec tomias com 11 casos 

m o r t a e s 3,6 )) 

3) 293 choledocotomias , e d r ena -

g e n s do hepát ico com 

12 casos m o r t a e s 4 » 

4) 224 operações c o m b i n a d a s , 

po r complicações ben i -

g n a s no e s tomago , in -

tes t ino , f ígado, p a n -

c reas , com 36 casos 

m o r t a e s ió » 

5) 194 operações c o m b i n a d a s , por 

complicações m a l i g n a s 

(carc inoma do f ígado, 

da vesicula , do cho-

ledoco, na ang iocho-

lite sépt ica ou d i f fusa 

pu ru l en t a ) com 160 ca-

sos m o r t a e s 82 

To ta l 1309 l a p a r o t o m i a s com 225 ca-

sos m o r t a e s 17,1 

Descon t ando 4) e 5), 891 com 29 casos 

mor t ae s 3,2 
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Nos casos mor taes , respect ivamente 6, 11 e 12 
depois das 295 operações conservadoras , das 303 
cholecystectomias e das 293 d renagens do hepát ico, 
sam t a m b é m incluídos todos os casos fataes, que 
p rop r i amen te já não estam relacionados com a ope-
ração. Ass im m o r r e r a m , por exemplo, duas mulhe res 
de idade, na quin ta semana depois d u m a ectomia, 
de apoplexia, depois de a ferida opera tor ia ter cica-
t r izado comple tamente . 

Os casos mal ignos da rubr ica 5) comprehendem 
t a m b é m a angiocholi te séptica etc. Semelhan tes ca-
sos (1) dam poucas esperanças e pe rdem-se t an to 
com operação como sem ella ; não é por t an to justo, 
nestas condições, a t t r ibu i r o desenlace á operação 
em si. Ora , como é na tura l , dada a especialização 
de K e h r na c i rurgia do figado, apparecem nas series 
deste professor mui tos destes casos perdidos. 

N u m a segunda tabelia sam especificadas as d i -
versas operações emprehend idas em 1309 l apa ro to -
mias real izadas em 1211 doentes (22 de maio de 1890 
a 1 de janeiro de 1908). E n u n c i a n d o apenas os 
dados mais impor t an te s , vô-se que o n u m e r o de 
cholecystectomias (609) excede mui to o n u m e r o de 
cholecystostomias a um só t empo (349), e que a 75 
choledocotomias com su tu ra se oppõem 283 d r e n a -
gens do hepát ico. E re la t ivamente g rande o n u m e r o 
de anas tomoses (cerca de 60), na sua maior ia p r a t i -
cadas por occlusão t u m o r a l do choledoco. 

E n t r e as operações combinadas encont ram-se n u -
merosas gas t ro-enteros tomias (102), pyloroplast ias 

(1) Israel (de Ber l im) tem um caso dc ang iocho l i t e s u p p u -

rada m u i t o d i f fusa c u r a d o pela d r e n a g e m do canal h e p á t i c o ; m a s 

os casos des ta o rdem s a m excepcionaes. 
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(32) e hepatopexias (141), a respei to das quaes K e h r 
nos dá as seguintes informações complementa res . 

E mui to f requente nas operações por choleli thiase 
encont ra r adherencias en t re a vesicula bil iar e • o 
pyloro, e estenoses que obr igam a combinar a in te r -
venção por l i thiase com u m a operação sobre o es to-
mago . Mas mui tas gas t ro-en te ros tomias e pyloroplas-
t ias fôram levadas a effeito por causa de ulcera do 
pyloro. A estatíst ica comprehende todos os casos 
que fôram operados por suspei ta de li thiase biliar ou 
por choleli thiase bem d iagnos t i cada ; mas a in ter -
venção revelou em numerosos casos que, em logar 
da suppos ta l i thiase, apenas exist iam adherenc ias ou 
u m a ulcera do pyloro cicatrizada ou u m a ulcera d u o -
denal , c i rcumstancia esta a cons iderar na estat ist ica. 

A hepatopexia foi não só pra t icada na hepa to-
ptose accentuada , mas t a m b é m f requen temen te d e -
pois da simples cholecystectomia, pa ra fechar o 
espaço subphren ico e facilitar a necessaria d r e n a g e m . 
O g rande n u m e r o de ectomias explica t a m b é m a 
f requencia da hepatopexia . 

E t a m b é m re la t ivamente g r ande o n u m e r o de 
appendicectomias (78). K e h r , nas operações por 
choleli thiase, cor rendo em boas condições, procede 
sempre á ext i rpação do appendice , embora m a -
crospicamente no rmal , q u a n d o este se apresen ta 
no campo ope ra to r io ; não sendo necessário a u -
g m e n t a r a incisão abdomina l , representa a a p p e n -
dicectomia u m a demora a mais de cinco minu tos . 
E claro que um appendice vermicula r pathologico 
é ex t i rpado, e q u a n d o a anamnese e o exame cli-
nico indicarem a appendic i te além da cholel i thiase 
impor ta p ro longar para baixo a incisão ondu lada de 
K e h r , t endo em vista a appendicec tomia . Deve-se, a 
esse respeito accentuar que sam unan imes as conf i r -
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mações da coincidência, re la t ivamente f requente , da 
infecção vesicular com a appendic i te . 

Hei de occupar -me deste in teressante syndroma 
cholecys to-appendicular no es tudo das complicações 
da cholel i thiase. 

Como por t an to a tabella I e as operações especi-
f icadas n u m a segunda tabella, cujos resul tados re -
sumi , comprehendem as intervenções no systema 
biliar, em que apenas appa recê ram adherencias em 
logar dos suppostos cálculos, assim como as i n t e r -
venções por carc inoma do pancreas, cholecystite, 
angiocholi te , necrose pancreat ica sem cálculos, f icam 
os resul tados bas tante d i f fundidos . 

Po r isso destaca o au tor , desta estatist ica global, 
e dos seus annuar ios clínicos 12.0 ao 1 6 . p a r a u m a 
terceira tabella, apenas aquellas operações em que 
a calculose se revelou incontestável . 

Não comprehende pois a tabella seguinte os casos 
em que não havia cálculos (operações por a d h e r e n -
cias, cholecysti te não calculosa, carc inoma do p a n -
creas, pancreat i te) . 

S a m enumeradas 382 l apa ro tomias ; ent re ellas 
238 casos de calculose simples com 7 mor tes = 2,9 
por cento de mor t a l i dade ; 73 operações por compl i -
cações benignas (appendicite, pancreat i te etc.) com 
15 casos mor taes = 2o por cento de m o r t a l i d a d e ; 56 
operações por complicações mal ignas (carcinoma etc.) 
com 42 casos mor taes = 75 por cen to ; finalmente 15 
operações secundar ias = 60 por cento de mor t a l i -
dade . 
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T A B E L L A III 

m o r t a l i d a d e 

1) 238 operações por chole l i th iase , sem 
lesão c o m b i n a d a , com 7 ca -
sos m o r t a e s 2,9 po r cento 

homens e 179 mulhe res ; mor -

tal idade respec t ivamente 4 (6 ,7%) 

e 3 (1,6%); 

2) 73 operações p o r com"plicações b e -

n i g n a s (appendic i te , p a n -
crea t i te etc.) com 15 casos 
m o r t a e s 20 » 

21 h o m e n s e 52 m u l h e r e s ; m o r -

ta l idade respec t ivamente 6 ( 2 6 % ) 

e 9 (17%); 

3) <;6 operações por complicações m a -
l ignas (carc inoma etc.) com 
42 casos mor t ae s 75 » 

27 h o m e n s e 29 m u l h e r e s ; mor -

tal idade respec t ivamente 20 (74%) 

e 22 (76%); 

4) 15 operações secundar i a s em 9 ca -
sos m o r t a e s 60 » 

6 homens e 9 m u l h e r e s ; m o r -

tal idade respec t ivamente 4 (66%) 
e 5 ( 5 5 % ) ; 

382 operações , ao todo , com 75 casos mor t ae s e 

19 por cento de m o r t a l i d a d e global . 
H o m e n s 113, mu lhe re s 269, sendo a mor ta l idade 

global respec t ivamente de 34 (30%) e 39 (14%) . 

Descon tando os casos ma l ignos , t e r emos 311 o p e -

rações çom 22 casos mor t ae s o que equivale a 7 por 
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cento de mor ta l idade . T e n d o apenas em conta as 
operações por choleli thiase sem lesão combinada 1) é 
a mor ta l idade apenas de 2,9. 

F i g u r a , como causa de mor te nas" operações 
simples por calculose, a per i toni te em 1 por cento 
dos casos e a pneumon ia e embolia da ar tér ia p u l -
mona r em 2 por cento dos casos; nos casos compl i -
cados por ou t ras operações no es tomago, in tes t ino, 
pancreas, d e r a m - s e quasi todos os casos mor taes em 
resu l tado das graves alterações dos appare lhos c i rcu-
latório e respi ra tór io , de te rminadas pela doença f u n -
damenta l ou, q u a n d o exist iam doenças i r reparáveis 
( tuberculose renal , carc inoma do cystico, choledoco, 
pancreas , do í igado e vesicula bil iar, necrose do 
pancreas , cholemia e angiocholi te , cálculos do figado, 
c i r rhose hepatica, a t rophia do figado, etc.), em con-
sequência da inanição e cachexia resul tantes da longa 
doença, e mais raras vezes em resu l tado do choque 
p roduz ido pela grave operação; a diathese chole-
mica, a degenerescencia myocardica , a nephr i te c h r o -
nica, e as pneumon ia s hyposta t icas de sempenham 
um papel p r imord ia l nos casos mor taes da rubr ica 3). 

Nas operações simples, l imi tadas âs vias bil iares, 
e que se não combináram com s imul taneas append i -
cectomias, gas t roen te ros tomias e intervenções por 
carc inomas, foi encont rado pus na vesicula biliar em 
35 por cento, e calculose do choledoco e hepát ico 
em 31 por cento dos casos. Po r t an to , em 6 6 % , — 
dois terços dos casos — coní i rmou-se u m a indicação 
opera tor ia vital, em 3 4 % d ° s casos u m a indicação 
relativa. A maior ia dos doentes deste u l t imo g rupo 
( 3 4 % ) sent ia-se tam affectada pelo seu soffr imento, 
que viu com agrado a possibi l idade d u m a cura por 
via operator ia . Nestes casos póde-se po r t an to t ambém 
falar n u m a indicação vital, pois que as dores pers i s -
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tentes cons t i tu iam um impedimento constante ao bem 
estar profissional e social. 

Conclue K e h r , com relação á sua estatistica, que 
ap re sen tando u m a operação, proposta quasi só por 
indicação vital, a reduzida mor ta l idade de tres por 
cento, se deve considerar re la t ivamente pequeno o 
risco em que o c i rurg ião e o doente incor rem nessas 
condições. 

Como immed ia t amen te se dep rehende da ta -
bella III, é a mor ta l idade nos homens mui to mais 
elevada do que nas mulheres , t an to nas operações 
simples ( 6 , 7 % de mor ta l idade nos homens , contra 
1,6 % nas mulheres) como nas intervenções combi -
nadas ( 2 6 % para 17%)- Kehr a t t r ibue este facto a 
c i rcumstancias diversas : 1.°) O homem, como ampa ro 
da familia, r e t a rda mui to a intervenção ; '2.°) o h o m e m 
tem menos resistencia do que a m u l h e r ; 3.0) a dose 
de anesthesico necessário é mais elevada no h o m e m 
do que na m u l h e r ; 4.0) a intoxicação tabagica, a lco-
olica é mais f requente no sexo mascul ino,o que expõe 
mais faci lmente o coração á influencia deleteria do 
chloroformio e do e t h e r ; 5.0) não é para desprezar 
a re la t ivamente maior f requencia , no h o m e m , do 
carc inoma da cabeça do pancreas, e da c i r rhose 
hepat ica compl icando a choleli thiase. 

O mate r ia l clinico de Mayo-Robson pode ava-
l iar-se pela seguin te nota, enviada por este eminen te 
c i rurg ião de Londres em resposta ao recente inqué -
ri to de K e h r : 

C h o l e c y s t o t o m i a 

mor ta l idade 
410 casos de cholel i thiase benigna 

com 8 mor tes 1,9 por cento 
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morta l idade 

28 casos de choleli thiase mal igna 
(cancro do pancreas , do cho-
ledoco, etc.) com 8 m o r t e s . . • 28,5 )> » 

C h o l e d o c o t o m i a e d u o d e n o - c h o l e d o c h o t o m i a 

Até 1899, a n t e s da m i n h a operação 

aperfeiçoada, 60 casos com 9 mor tes . 1$ p o r c e n t o 
Depois de 1899, 113 casos com 6 mor -

tes 5,3 » » 

C h o l e c y s t e c t o m i a 

94 casos simples e mal ignos , com 
4 mor tes 4,2 por cento 

Os ú l t imos 59 casos com 1 m o r t e . . . 1,6 » » 

C h o l e c y s t e n t e r o s t o m i a 

40 casos por causas benignas com 
2 mor tes 5 por cento. 

As 2 m o r t e s d c r a m - s e , u m a n u m caso de angiochol i te s u p p u -

r a d a e abscesso do f ígado associado com panc rea t i t e in ters t ic ia l e 

ictericia m u i t o accen tuada , e o u t r a n u m caso de panc rea t i t e i n t e r -

st icial e ictericia, em que se estabeleceu a n u r i a e n e p h r i t e a g u d a 

q u a n d o o doente se d i s p u n h a a s a h i r da casa de saúde com a 

fer ida c u r a d a e a p p a r e n t e m e n t e bem. 

C h o l e c y s t e n t e r o j s t o m i a 

13 casos por cancro da cabeça do 
pancreas ou do choledoco, com 
8 mor tes 65,5 por cento 

Merece especial referencia o mater ia l clinico dos 
i rmãos Mayo, do Hospital de San ta Maria em R o -
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chester (Minnesota) . Ha u m a estatistica que compre -
hende 1:500 operações sobre a vesicula ou canaes 
biliares n u m per iodo de 15 annos desde 1891 a 1906. 

A mor ta l idade geral é de 4 , 4 3 % ' 66 mor tes por 
1:500 operações, c o m p r e h e n d e n d o as per furações 
agudas , as per i toni tes sépticas e os tumores . De 
resto esta estatistica tende a me lhora r , pois que nos 
p r imei ros mil casos foi a mor ta l idade de 5 %, ao 
passo que nos ú l t imos qu inhen tos baixou a 3,2 %• 
Estes números re ferem-se a u m a estatistica global, 
em que sam comprehend idos todos os casos mor taes , 
quer se t ra te de embolia, de myocardi te , quer até de 
affecções chronicas , taes como nephr i te , c i r rhose , etc. 

K e h r destaca dos annuar ios dos i rmãos Mayo os 
casos relativos ao per iodo de 1904 a 1906, a fim de 
poder compará- los com os seus casos do mesmo 
per iodo. 

No per iodo indicado in te rv ieram os i rmãos Mayo 
1022 vezes no figado, systema biliar e pancreas , com 
44 casos mor taes . A dis t r ibuição foi a seguinte : 

Em 1 9 0 4 . . . 308 vezes com 18 casos mor taes 
» 1 9 0 5 . . . 329 » » 12 » » 
» 1 9 0 6 . . . 385 » » 14 » » 

T o t a l . . . . 1022 n » 44 » » 

Em 1 9 0 4 . . . 152 cystos tomias com 5 mor tes 
80 ectomias )) 4 )) 
45 choledocotomias )) 8 » 

Em 1905. •• 177 cystostomias com 1 mor te 
69 ectomias » 1 » 
40 choledocotomias )) 6 mor tes 

Em 1 9 0 6 . . . 206 cystostomias sem casos mor taes 
122 ectomias com 2 mor tes 
30 choledocotomias » 6 » 



Estatística de Mayo (liochester) 47 

A mor ta l idade na estatist ica dos i rmãos Mayo, r e -
lativa ao per iodo de 1904 a 1906, foi po r t an to de : 

535 cystos tomias com 6 casos mor taes = 1% 
271 ectomias )> 7 » » = 2 , 5 )> 
115 choledocotomias » 20 » » = 1 7 » 

Nas res tantes operações (101) t ra tava-se de a d h e -
rencias , anastomoses ent re as vias biliares e o in -
test ino, incisões exploradores por carc inoma, c i r rhose 
hepat ica , abe r tu ra de abscessos do figado, operações 
por kystos hepáticos, intervenções por carc inoma, etc., 
com 11 casos mor taes = 11%. 

T o t a l : 1022 operações com 44 mor tes = 4,3 °/o. 
Semelhan tes resul tados sam rea lmente i m p o r -

tantes , e únicos por emquan to ; 1022 operações por 
cholelithiase em 3 annos e alem disso mais 5400 la-
paro tomias (entre as quaes 2228 appcndicectomias 
com 19 mor tes apenas) represen tam um mater ia l 
c i rúrgico que até agora n e n h u m cirurgião al lemão 
a t t ing iu . Mas nas operações por choleli thiase, e m -
bora se reconheça a capacidade e a technica assombrosa 
dos i rmãos Mayo, impor ta ter em conta que as ope-
rações simples p r e d o m i n a m sobre as complexas, ao 
passo que no mater ia l de Kehr succede o contrar io . 
Na estatistica Mayo encon t ram-se em cerca de 1000 
operações por choleli thiase : 

cerca d e me tade d e cystostomias = 5 3 % 
a qua r t a par te de ectomias = 2 7 ) } 

um decimo de choledocotomias = 10 » 
um decimo é const i tu ído por casos 

que cor respondem ás rubr icas (4 
e 5) da Tabella I (pag. 38) = 10 » 
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Nas u l t imas ( i ) ' 3 1 2 operações de Kehr encon-
t r a m - s e : 

20 cystostomias — 6 , 4 °/o 
81 ectomias = 26 » 
66 choledocotomias = 21 » 

145 operações combinadas 
(rubricas 4 6 5 ) = 46 » 

312 operações. 

Mayo teve 5 3 % de cystostomias; Keh r 6 , 4 % 
» » 27 » de ec tomias ; » 26 » 
» » 10 » de choledocotomias ; » 21 )) 
» )) 10 » de operações combinadas ; » 46 ». 

Decorre deste conf ron to a differença g rande en t re 
o mater ia l clinico dos dois cirurgiões. O n u m e r o de 
operações combinadas de K e h r é 4 a <j vezes maior , 
o n u m e r o de intervenções no choledoco é o dôbro 
do mencionado na estatist ica Mayo. Em contraposição 
p ra t i cã ram os i rmãos Mayo 10 vezes mais cystosto-
mias do que Kehr . Tendo em conta estas diíferenças, 
conclue-se que os resu l tados das duas estat ís t icas 
não d ivergem mui to , sendo sensivelmente eguaes pelo 
que diz respeito ás operações por choleli thiase — sem 
lesões combinadas . 

Q u e m prefer i r a cholecystostomia e operar p r e -
cocemente com o cystico livre e a parede vesicular 
a inda sensivelmente normal , deve ter resul tados mais 
br i lhantes do que aquelles c i rurgiões que, p ra t i cando 
quasi só intervenções ta rd ias por cholel i thiase, em 

(1) T r a t a - s e dos casos re la t ivos ao per iodo 1904 a 1906 p u -

b l icados n u m e s t u d o de c o n j u n c t o em 1908. 
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ha rmon ia com um critério diverso ao estabelecer a 
indicação opera tor ia , teem que prefer i r a cholecys-
tectomia e d renagem do hepático. E uma questão 
de indicação opera tor ia , mais ampla para os in te rven-
cionistas precoces com numerosas cholecystostomias. 

A c i rurg ia da choleli thiase tem merecido pa r t i -
cular a t tenção á Clinica c i rúrgica de Heidelberg, sob 
a progress iva direcção de Czerny e u l t imamen te de 
Nara th , que, em especial neste r a m o da c i rurgia , tem 
tido no seu pr imei ro assistente Dr . L. A r n s p e r g e r um 
valioso col laborador. Os resul tados desta impor t an te 
Clinica teem sido publ icados na revista scientifica 
Beitrãge %ur klinischen Chirurgie e fô ram os se-
guin tes : 

De i de abril de 1898 até 1 de março de 1901, 
fôram operados 128 doentes, pra t icando-se , ao todo, 
1 36 intervenções. 

1. Cholecystostomias simples, cholecystectomias 
parciaes com cholecys tos tomias : 52 casos, 9 mor tes . 

2. Cholecystos tomias com cysticotomias: 11 casos, 
2 mortes . 

3. Cholecystectotomias : 5 casos, todos curados . 
4. Choledocotomias e operações combinadas: ióca-

sos, 3 mor tes . Dis t r ibuição destas intervenções: cho-
ledocotomia com su tu ra , 2 casos; choledocotomia 
com su tu ra e cholecystostomia, 7 casos ; choledoco-
tomia com d renagem, 6 casos, 2 mor tes , ambos os 
casos por h e m o r r h a g i a s (doentes cirrhoticos com 
obstrucção an t iga ) ; cholecystectomia com drenagem 
do hepático (operação de Kehr) 1 caso mor ta l por 
myocard i te ao 13.0 dia, não revelando a autopsia pe-
r i toni te . 

5. Anas tomoses das vias bi l iares : 4 casos em que 
Czerny prat icou a cholecys toduodenostomia ; n u m 

-1 
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destes casos íez-se, sete mêses depois , u m a chole-
cystenteroplas t ia , m o r r e n d o a doente dezoito mêses 
depois de per i toni te por per furação do choledoco por 
um calculo. 

6. Laparo tomias por per i toni te sub-hepa t ica : 11 
casos, sendo i mor ta l . 

7. Pe r i ton i t es localizadas e genera l izadas : 4 casos, 
2 mor tes . 

8. Operações combinadas nas vias biliares e no 
tubo digest ivo: 5 casos de l i thiase complicada, todos 
c u r a d o s . 

C o m p a r a n d o estes resul tados , relativos ao per iodo 
de 1-4-1898 a 1-3-1901, c o m o s casos publ icados por 
Pe t e r sen , relat ivos a operações anter iores , vê-se que 
a mor ta l idade se modificou cons ideravelmente . Com 
effeito, excluindo os casos de carc inomas ou as ope-
rações com per i toni te general izada, dep rehende- se 
que a mor ta l idade global baixou de 5,1 % a 3>5 %• 

As operações por choleli thiase pra t icadas na Cl i -
nica de I le idelberg, dahi por deante , sam menc io-
nadas em nota (1) as relativas ao per iodo de 1-3-1901 

(1) Cl in ica de He ide lbe rg 1901 (desde 1 de março a 31 de de -

zembro de 1901) : 44 doentes ope rados . 

27 C h o l e c y s t o s t o m i a s . 

5 Cho lecys t ec tomias . 

7 Cho ledoco tomias . 

1 C h o l e c y s t e n t e r o s t o m i a . 

1 Cho ledoco -en t e ros tomia . 

3 Incisões d 'abscessos ; (1 caso m o r t a l ) . 

Em 1902: 59 doentes ope rados (7 h o m e n s , 52 mu lhe re s ) . 

27 C h o l e c y s t o s t o m i a s . 

3 C h o l e c y s t o U o m i a s e cys t i co tomias . 
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até 31-12-1906, e no texto (pag. 53), as que se re -
ferem ao anno de 1907, recen temente publ icadas 
em rela tor io do Dr . C- Arnspe rge r , no A n n u a r i o da 
Clinica. 

S e g u n d o u m a nota do Dr. L . Arnspe rge r , em 
resposta ao inquér i to de K e h r , fôram os seguintes os 
resu l tados opera tor ios da Clinica c i rúrgica de Heidel-
berg, relat ivos ao per iodo de 6 annos de 1901 a 1906 : 

1. De 259 casos de li thiase s imples, 12 casos mor -
taes = 4 , 6 % . E n t r e estes 28 homens com 3 mor tes 
= 10 "/o, 231 mulheres com 9 mor tes = 3 %. 

10 Cho lecys t ec tomias . 
1 C h o l e c y s t e n t e r o s t o m i a . 

15 C h o l e d o c o t o m i a s ; (4 casos mor taes ) . 

•3 Incisões cTabscessos. 

Em 1903 : 64 in te rvenções por l i th iase ou pelas suas com-

plicações. 

35 Cho lecys to s tomia s . 

10 Cholecys tec tomias (2 casos mor taes ) . 

18 D r e n a g e n s do choledoco. 

1 L a p a r o t o m i a s imples (1 caso mor ta l ) . 

Em 1904: 50 operações com 7 casos m o r t a e s . 

17 C h o l e c y s t o s t o m i a s (i caso mor t a l ) . 

6 Cho lecys t ec tomias . 

10 Cho lecys to s tomias com d r e n a g e m do hepát ico (2 casos 

mor t aes ) . 

9 Cho lecys t ec tomias com d r e n a g e m do hepát ico (2 casos 

mor t aes ) . 

5 D r e n a g e n s do hepá t ico (2 casos mor taes ) . 

1 C h o l e d o c o - e n t e r o s t o m i a . 

1 Incisão d ' abscesso . 

1 Cholcdocop las t i a . 
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• 2. De 62 casos benignos e reparaveis , 7 casos 
mor taes = 11,3%. E n t r e estes, 3 homens sem caso 
mor ta l a lgum (0%) e 59 mulhe res com 7 casos m o r -
taes = 12 %• 

3. De 65 casos mal ignos e i r reparáveis , 26 casos 
mor taes = 40 %• E n t r e estes, 15 homens com 10 casos 
m o r t a e s = 6 6 % e 50 mulhe res com 16 m o r t e s = 3 2 % • 

Ao todo 386 casos de cholel i thiase com 46 casos 
mor taes = 11,65 °/o, sendo 46 homens com 13 mor t e s 
= 28% e 330 mulheres com 32 mor tes = 9 , 4 % -

Kehr , apreciando esta tabella global (1901 a 1906) 

Em 1905 : 65 casos , sendo 6 m o r t a e s . 

13 Cho lecys tos tomias (1 caso mor ta l ) . 

6 C h o l e c y s t o s t o m i a s c o m b i n a d a s com o u t r a s in te rvenções 

a b d o m i n a e s . 

22 Cho lecys tec tomias (1 caso mor ta l ) . 

2 D r e n a g e n s do hepát ico . 

8 D r e n a g e n s do hepá t ico e cho lecys tos tomias (1 caso mortal] , 

10 D r e n a g e n s do hepát ico e cho lecys tec tomias (2 casos 

mor taes ) . 

1 Choledocotomia t r a n s d u o d e n a l (1 caso mor ta l ) . 

3 Incisões d 'abscessos . 

Em 1906: 48 casos , sendo ç m o r t a e s . 

1 C h o l e c y s t e n d y s e . 

7 Cho lecys to s tomias . 

1 Cho lecys tos tomia com g a s t r o - e n t e r o s t o m i a . 

1 Cho lecys to s tomia com append icec tomia . 

16 Cho lecys t ec tomias . 

1 Cho ledoco tomia . 

1 Choledoco tomia com cho lecys tos tomia . 

16 Choledoco tomias com cholecys tec tomias (3 casos m o r -

taes) . 

1 Cho ledoco -duodenos tomia e cho lecys tos tomia . 

3 Incisões d ' abscessos (2 casos mor taes) . 
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observa porém que sob a rubr ica i) se encont ram 
numerosos casos graves de ictericia, que, embora se-
jam represen tan tes de l i thiase sem lesão combinada , 
inf luem comtudo mui to na mor ta l idade por causa da 
dia these hemor rhag ica . A rubr ica 3) comprehende 
apenas os doentes de carc inomas fallecidos na Clinica 
depois das operações, ao passo que mui tos doentes 
desta categoria, sah indo em mau estado da Clinica, 
pouco d u r â r a m , o que impor ta ter em vista ao ler as 
conclusões do terceiro g r u p o . 

Os resul tados de 1907 sam enumerados no ul t imo 
relator io do Dr. Arnsperge r , publicado em se tembro de 
1908. Es te A n n u a r i o da Clinica cirúrgica de Heidel-
berg, — onde o movimento operator io do anno, em 
3017 doentes in te rnados (1), foi de 1936 intervenções, 
com 432 laparo tomias (além de 251 operações por 
hé rn ia s ) ,—menc iona 112 doentes do figado, pancreas 
e vias biliares. 

Nesta serie, a que vamos re fer i r -nos em conjuncto , 
não fôram operados 12 casos. Um doente , colhido 
por um comboio rápido, m o r r e u , sem operação, 2 
horas depois de ser admi t t ido na Clinica. Nos 100 
doentes res tantes fôram prat icadas 102 operações. 

Destes operados m o r r ê r a m 14, cor respondendo 7 
a carc inomas inoperaveis das vias biliares e do p a n -
creas, 1 a um abscesso peri toneal não tendo por or igem 
as vias bil iares, de modo que em 77 operações em 
casos benignos d é r a m - s e 6 mor tes = 7,8%-

O pr imei ro caso mor ta l , n u m a doente que en t rou 
com u m a inf lammação in t raper i toneal , cor responde 
a um abscesso pe r fu rado na raiz do mesenter io , o qual 
não foi encont rado na operação ; fez-se apenas u m a 

(1) M o v i m e n t o na C o n s u l t a ex te rna da Cl inica c i rúrg ica 

cm 1007 : 8927 doentes e 1420 in te rvenções . 
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cholecystostomia. A autopsia t ambém não assegurou 
a natureza do abscesso (appendice ileo-cecal ?). 

Os 6 casos mor taes em operações por choleli-
thiase d i s t r ibuem-se da seguinte fó rma . Dois casos 
de cholecystite suppu rada aguda mui to grave e a n -
giocholite com thromboses da veia por ta e abscessos 
do figado m o r r ê r a m de infecção e per i toni te , apesar 
da operação, que n u m dos casos se complicava com 
u m a gravidez dc 9 mêses. O u t r o caso de cholecysti te 
aguda foi victima de embolia pu lmona r por t h rombose 
da veia femura l dire i ta , depois de bom êxito da 
operação. 

Uma doente , com ictericia grave e d ia these h e -
mor rhag ica , m o r r e u por h e m o r r h a g i a na noite da 
operação. 

l i m a doente , com choleli thiase e bronchi te séptica 
e nephr i te , falleceu du ran t e a noite depois da ope-
ração por embolias pu lmonares . 

Um dos doentes , com calculo do choledoco e icte-
ricia, mor reu de pneumonia t res dias depois da ope-
ração. F ô r a m c i ru rg icamente curados três casos seme-
lhantes , apesar da ictericia ant iga (2 annos e meio 
n u m desses casos, cuja his tor ia clinica indico no p a -
r a g r a p h o sobre a ictericia ; quasi 2 annos e 1 anno 
respect ivamente nos out ros dois casos). 

Dis t r ibuem-se da seguinte fó rma as 102 operações 
emprehend idas em 1907, com a nota dos casos mor -
taes : 

L a p a r o t o m i a em r u p t u r a do fígado 

( u m a das vezes com esplenectomia) 2 

Operação de T a l m a - N a r a t h 5 

Incisões de abscessos 3 

Cholecys tec tomia e in te rvenção n u m 

k y s t o do panc reas 1 

Cholecys to lyse e nephropex ia t r a n s p e -

r i tonea l 1 
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C h o l e c y s t e n d y s e e py lo rop las t i a i 

Cho lecys to s tomia n u m s ó t e m p o 9 ( 3 casos mor taes ) 

)) a dois t empos . . . . 3 

Cho lecys t ec tomia 32 (2 » » 

Cho lecys tec tomia e append icec tomia . . 1 

D r e n a g e m do hepát ico , sem o u t r a in-

te rvenção 2 

Cho lecys t endyse e d r e n a g e m do h e -

pá t ico 1 ( 1 caso mor t a l ) 

Cho lecys tos tomia e d r e n a g e m do h e -

pát ico 3 ( 1 » » 

Cho lecys t ec tomia e d r e n a g e m do h e -

pát ico 21 (2 casos m o r t a e s ) 

Cho lecys toduodenos tomia 2 (1 caso mor t a l ) 

Cho lecys tec tomia e hepa t i coduodenos-

tomia 1 

C h o l e c y s t o s t o m i a e cho ledocoduodc-

nos tomia 1 

D r e n a g e m do hepá t ico e cholecys to-

g a s t r o s t o m i a 1 ( 1 » » 

Hepa tocho l ang ioduodenos tomia 1 (1 » » 

G a s t r o e n t e r o s t o m i a 1 

L a p a r o t o m i a s exp lo radoras 10 ( 2 casos mor taes ) 

To ta l 102 (14 » » 

A fim de se poder apreciar este movimento ci-
rúrgico , impor ta accentuar que se t ra ta d u m a escola ci-
ru rg i camen te mui to conservadora (1), e que na Clinica 
de I le idelberg se não prat ica a operação precoce como 
Riedel a preconiza, embora se faça, com mui to bom 

(1) C o m effeito, por exemplo na c i r u r g i a da appendic i te , 

r e p r e s e n t a m a Cl inica de Heide lberg e a Cl in ica de S o n n e n b u r g 

(Ber l im) a escola dos o p p o r t u n i s t a s . O u t r o exemplo : 

Um doente com f e r i m e n t o por a r m a de fogo, na reg ião 

dorsa l , i n t e r e s sando o figado (n.° 2648, A n n u a r i o de 1907), a 

cu jo exame ass i s t i , não foi ope rado . G r a v e s s y m p t o m a s a b d o m i -

naes . A r a d i o g r a p h i a revela que a bala tem por sede o figado. 

Mais t a rde inc isão d u m pequeno abscesso na fer ida. C u r a . 
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resul tado, a cholecysteetomia mesmo na cholecystite 
a g u d a , q u a n d o a aflecção se apresenta tam intensa , 
ou com caracter tam progress ivo no sent ido per i -
toneal ou angiocholi t ico, que a vida seja ameaçada 
(indicação vital), ou q u a n d o a aflecção se a r ras ta , 
isto é, não cede por fó rma apreciavel ao fim de 
qua t ro a seis dias de t r a t amen to in terno (indicação 
relativa). 

A Clinica de Heidelberg prefer iu até 1905 a chole-
cystostomia, m o d e r n a m e n t e porém considera como 
operação de escolha a cholecysteetomia, com laquea-
ção do cystico, com ou sem drenagem do hepát ico . 
Depois da choledocotomia, preconiza sempre a d r e -
nagem do hepático. 

O mater ia l de Kummel l (Hamburgo) faz objecto 
d u m impor tan te es tudo clinico de Go ldammer , que 
menciono na bibl iographia . 

L i m i t a n d o - m e , por enquan to , á indicação dos re-
sul tados immedia tos obtidos nos 228 casos operados , 
t ranscrevo da pag. 43 do relatorio as seguintes con-
clusões, que se referem a g rupos estabelecidos se-
g u n d o os pr incipios de K e h r . 

Morta l idade global 20,9%. 
Operações simples nas vias biliares (169 casos, 

sendo 8 mortaes) : 4,7 % de mor ta l idade . 
Complicações ben ignas (4 casos, sendo 2 m o r -

taes) : 14 ,3% de mor ta l idade . 
Complicações mal ignas (45 casos, sendo 38 mor -

taes) : 8 5 , 7 % de mor ta l idade . 

Koer te (Berlim) refere em 1905, na sua classica 
monograph i a sobre a c i rurg ia das vias bil iares e do 
ligado, 420 laparo tomias com 96 casos mor taes , o 
que cor responde a u m a mor ta l idade global de 23 %. 
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Em 93 laparo tomias por affecção mal igna deram-se 
63 mortes , isto é 68 °/o; em 327 laparo tomias por 
cholel i thiase s imples sem inf lammação impor tan te 
(68 casos operados) , com inf lammação, suppuração ou 
calculose do choledoco (238 casos), por complicações 
benignas , no es tomago, intes t ino, pancreas , f igado 
(12 casos), 33 casos mor taes , isto é 1 0 % de mor -
ta l idade. 

0 g r ande mater ia l de Popper t , da Clinica c i rúr -
gica de Giessen, fez objecto d u m a communicação do 
Dr. T h o n , assis tente da Clinica, a Kehr , por este 
professor apresen tada ao Congresso de Bruxel las 
(1908). 

A enumeração das 1.228 operações consta da se-
guin te t abe l la : 

Cys tos tomias 384 
Cystectomias 598 
Choledocotomias 211 
Anas tomoses 13 
R u p t u r a de adherencias . . . . 22 

Tota l 1228, 

mater ia l opera tor io tanto mais impor t an te que a Cl i -
nica c i rúrgica de Giessen não prat ica a operação p r e -
coce no sent ido de Riedel . 

No per iodo de cinco annos , de 1903 a 1907, fô-
ram ope rados : 

513 casos de cholel i thiase s imples, com 9 mor tes 
(1,75 % ) : 57 homens , com 4 casos mor taes (7,01 %) , 
456 mulhe res , com 5 casos mor taes (1 ,09%)- C o m -
prehende este g r u p o a lguns exemplares em que se 
fez a hepatopexia e a gas t ropexia . 

46 casos com complicações ben ignas , com 4 mor tes 
(8,69 % ) : 5 homens , com 1 caso mor ta l (20%) e 41 
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mulheres , com 3 casos mor taes (7,31%)» c o m g a s -
t roen te ros tomia , appendic i te etc. e nephropexia . 

18 casos com complicações mal ignas , com 5 m o r -
tes ( 2 7 , 7 7 % )

 : 2 homens e 16 mulheres , com 5 casos 
mor taes (mor ta l idade respect ivamente o,°/0 e 31,25%). 

Resu l tado global deste per ido de cinco a n n o s : 
577 casos, sendo 18 mor taes (3,11 % ) : 64 homens , 
com 5 mor tes ( 7 , 1 8 % ) ; 513 mulhe res com 13 casos 
perd idos (2 ,53%) . 

E in teressante a serie de Kocher (Bern), a quem 
se devem processos or iginaes , como, por exemplo, a 
choledocoduodenos tomia in te rna , o descolamento do 
duodeno para exploração do segmento r e t r o d u o -
denal do choledoco, etc. 

Kocher e M a t t i ( i ) publ icáram em 1906 um t r a -
balho clinico sobre 100 operações por cholel i thiase 
relativas ao per iodo de 1888-1906. Deram-se apenas 
2 casos mor taes (2 % de mor ta l idade , sendo excluidos 
os abscessos de figado), ambos n u m g rupo de 30 
cholecystectomias, um delles por falta de d r e n a -
gem (2) (peri toni te por infecção biliar) e ou t ro por 
embolia p u l m o n a r . Mencionam-se a inda 31 chole-
cystendyses , 19 cholecystostomias, 2 choledocol i tho-
t r ipsias , 10 choledocotomias e a lgumas l ibertações 
de adherencias , t udo sem caso a lgum mor ta l . 

(1) K o c h e r u n d M a t t i , 100 Operationen an den Gallenwegen 

Festschrijt Jilr von Bergmann, L a n g e n b c c k s A r c h i v f í i r K l i n i s c h e 

C h i r u r g i e Bd. 81 . Tei l I . 

(2) K o c h e r t i n h a p r a t i c a d o a ab l ação d u m a ves i cu la ca lcu losa 

i n f l a m m a d a , e , a p e s a r d e h a v e r v e s t i g i o s d e i n f l a m m a ç ã o r ec e n t e 

s o b r e a s p a r e d e s v e s i c u l a r e s , t i n h a f e c h a d o c o m p l e t a m e n t e o 

a b d ó m e n . D o i s d i a s d e p o i s , p e r i t o n i t e ; u m a l a p a r o t o m i a i m r n e -

d i a t a reve la q u e a s u t u r a do cys t i co se t i n h a s o l t a d o . M o r t e 

a p e s a r d a d r e n a g e m s e c u n d a r i a . 
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Taes sam as considerações feitas por K e h r sobre 
o mater ia l de Koche r . 

Mas a restricção enunciada"; re la t ivamente aos 
abscessos de f igado que sam excluidos, é por mim re -
colhida do T r a t a d o de Technica opera tor ia de K o -
cher (1) (pag. 782), onde t ambém apenas se mencio-
nam 2 casos mor taes . 

Impor ta estabelecer a restr icção ind icada ; com 
effeito, a documen tada these de Cotte (2) (pag. 406) 
menciona , em analyse ao mater ia l de Kocher , um 
terceiro insuccesso mui to instruct ivo, relativo a u m a 
doente ictérica, por tadora d u m empyema da vesi-
cula, que inicialmente se con ten tá ram em incisar. 
Um mês e meio depois, pers is t indo a febre e a 
ictericia, faz-se u m a choledocotomia c o m s u t u r a 
(1906). Depois da operação, elevação da t empera -
tu ra e mor t e devida á r u p t u r a d u m abscesso hepá-
tico na cavidade peri toneal . Angiochol i te suppurada . 
Como a marcha deste caso poderia ter sido diversa 
c o m d r e n a g e m , que se não fez, não me parece 
que possa ser cons iderado o caso da nota (2) da pa -
gina an ter ior como o único em que se fez sent i r a 
falta de d renagem, como Kocher p re tende no seu 
T ra t ado (pag. 782). 

Além deste enorme mater ia l nor te -amer icano , 
inglês, a lemão e suisso, seria fácil accumular das 
revistas de c i rurgia e lementos de es tudo semelhantes 
de out ros operadores como A. Mc. W i l l i a m s (Nova-
York), Alessandr i (Roma) , von Angere r (Munie), 

(1) Kocher , Chirurgische Operationslehre. F t in f t e vielfach 

u m g e a r b e i t e t e Aul l age . J e n a . 1907. 

(2) Cot te , Traitement chirurgical de Ia Lithiase Biliaire et 

de ses Complications. Thèse de L y o n . 1908. 
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Bakes (Trebitsch), Barde leben (Jena), B a r d e n h e u e r 
(Colonia), B a r t h (Danzig), Berg (Estocolmo), B o r e -
lius (Lund) , von B r a m a n n (Balle), Br i in ing (Gies-
sen) (i) , Giro dalla Rosa (Veneza), F i n k (Karlsbad) , 
F r a n k e (Brunsvic) , Gar ré (Rostock e Konigsberg) , 
1 Iaasler (Halle), Helferich (Kiel), Hochenegg (Vienna 
d 'Aus t r i a ) (2), Made lung (Strassburgo) , Max Schede 
(Colonia), Mizocuchi (Fukuoka , Japão) , Moynihan 
(Leeds), Murphy (Chicago), Ochsne r (Chicago), R e i -
chel (Chemnitz) , Riedel (Jena), Riese (Berlim), R o -
tgans (Amste rdam) , R u p p r e c h t (Dresden), S o n n e n -
b u r g (Berlim), S p r i n g o r u m (Halberstadt) , S te in tha l 
(S tu t tga r t ) , S t r ae t e r (Amste rdaml , Verhoogen ( B r u -
xellas) etc. t 

Documentam todos estes c i rurgiões — além dos 
mencionados nas paginas anter iores Kehr (Halbers-
tadt) , Mayo Robson (Londres) , i rmãos Mayo (Ro-
chester , Minnesota), Czerny (Ileidelberg), Nara th 
(Ueidelberg), Kummel l (Hamburgo) , Koer te (Ber -
lim), P o p p e r t (Giessen) e Kocher ( B e r n ) — q u a n t o vale 
ac tua lmente a prodigiosa actividade scientifica da 
A lemanha , dos Es t ados Unidos da Amer ica do 
Norte , da Ingla ter ra e dos países que mais de per to 
teem acompanhado a moderna evolução scientifica. 

(1) V a s t o m a t e r i a l c i r ú r g i c o de 1:350 i n t e r v e n ç õ e s n a s v i a s 

b i l i a r e s , c o m p r e h c n d c n d o 750 c h o l e c y s t e c t o m i a s e 250 cho ledo-

c o t o m i a s . 

(2) N u m a r t i g o r e c e n t e de B a c h r a c h (Medizinische Klinik, 

19 de j u l h o de 1908) s a m co l l ig idos 1 36 casos o p e r a d o s na C l in i ca 

de H o c h e n e g g desde ab r i l de 1904 a s e t e m b r o de 1907. E n c o n -

t r a m - s e n e s t a se r ie 58 cholecystectomias com u m a m o r t a l i d a d e 

o p e r a t o r i a d e 3 ,3 o / 0 ( u m c a s o d e m o r t e p o r h e m o r r h a g i a n u m a 

i c t é r i ca , o u t r o caso m o r t a l p o r p n e u m o n i a l o b u l a r ) . Em 14 cho-

lecystectomias com drenagem do hepático h o u v e um c a s o f a t a l . 

F e z - s e em 13 d o e n t e s a m o b i l i z a ç ã o do d u o d e n o , com 6 m o r t e s , 

o q u e r e s u l t a da g r a v i d a d e dos c a s o s a s s i m o p e r a d o s . 



Inquérito de Kehr 

Nestas considerações sobre o valor da c i rurgia na 
choleli thiase, t enho apenas tido em vista os resu l -
tados operator ios immedia tos , reservando a aprecia-
ção dos effeitos a distancia, e em especial do p ro -
blema das recidivas, para a analyse critica dos 
diversos processos cirúrgicos. 

A l g u n s d e s s e s r e s u l t a d o s o p e r a t o r i o s i m -
m e d i a t o s , conhecidos até íim de maio 1908 pelas 
notas enviadas em resposta ao pedido de Kehr no 
Zetilralblalt f ú r Chirurgie (1908, n.° 4), sam s u m -
mar i amen te enumerados no seguinte quadro (pag. 
62 a 65) apresen tado por este professor ao Congresso 
de Bruxel las de se tembro de 1908. 

Nesta estatistica organizada por K e h r sam colli-
gidos os dados do inquér i to feito, com excepção das 
estatist icas de Koerte , Garré e Kocher , recolhidas 
por Kehr das publicações destes autores . 

Como se deprehende destes números , é a m o r t a -
lidade operator ia na choleli thiase p ropr i amen te dita 
de cerca de 5 %, sendo a mor ta l idade global, carci-
nomas inclusive, de 12% aprox imadamente . 

Um segundo quad ro (pag. 66) mos t ra a pe rcen-
tagem de complicações mal ignas e benignas nos ca-
sos dos diiferentes c irurgiões desta serie. 

Como desse mappa se deprehende , sam em espe-
cial as complicações mal ignas que influem no con-
juncto dos resul tados dos diversos operadores ; assim, 
por exemplo, Popper t (Giessen) tem u m a mor ta l idade 
global de 3,1 % apenas, com 3 , 1 % de complicações 
mal ignas , Koer te (Berlim) uma mor ta l idade de 2 1 % 
em 2 0 % de complicações malignas, Kehr (Halbers-
tadt) u m a letal idade de 1 5 , 6 % com 1 4 % de com-
plicações da mesma ordem. 
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N o m e s d o s o p e r a d o r e s 

Kehr , H a n s , Ha lbers tad t , 
1903-1907 

Clinica de I le idelberg, 1901-
1906 

Dr. Mizocuchi, Clinica c i rurg . 
F u k u o k a (Japão) 1901-
»9°5 

Gar re , Clinica de Konigs-
berg, 1895-1905 

D r . Bakes . Hospi ta l Impe-
rador Francisco José em 
Treb i t sch 

Koer te , Berl im 1890-1905. . 

Von Angere r , Clinica dc 
Munich 1903-1907 

Kocher , Clinica c i ru rg . de 
Bern , 1880-1906 

Borelius, Clinica c i ru rg . de 
L u n d 

Poppe r t , Clinica c i ru rg . dc 
Giessen, 1903-1907 

Rupprech t , Dresden , 1894-

•9°7 

Bardenheucr , Bi i rgerhosp i -
tal , Colonia 

I . — L i t h i a s e s e m l e s ã o c o m b i n a d a 

H o m e n s 

49 M. 3 
= 6 % 

28 M. 3 
= > o % 

20 M. 3 
= > 5 % 

16 M. 3 
= 1 8 % 

1 M. o 
= 0 % 

44 M. 5 
= • 1 % 

8 M . o 
= 0 % 

i5 M . 2 
= i 3 % 

5 7 M . 4 

= 7 % 

25 M. 6 

= 2 4 % 

6 M . 3 
= 5 o % 

M u l h e r e s 

151 M. 2 
= > , 5 % 

231 M. 9 
— 3,8 % 

i5 M. 1 
= 6,6 o/0 

74 M . 3 

= 4 % 

42 M. 2 

= 4,7 % 

k)3 M. 13 

= 6 , 7 % 

79 M. 2 
= 2,7 % 

167 M. 8 
— 4,7 % 

4 56 M. 5 
= • % 

89 M. 10 
= > • % 

5i M. 6 
= 1 2 % 

T o t a l 

200 M. 5 
= 2,5% 

2Í9 M.12 
= 4,6 o/0 

35 M. 4 
= 1 1 , 4 % 

90 M. 6 
= 6,6 % 

43 M. 2 
= 4,6 o/0 

237 M.18 
= . 7 , 6 «/„ 

i3 M. 1 
= 7,6 «/o 

87 M. 2 
= 2 , 3 % 

182 M. 10 
= 5,4o/o 

513 M. 9 
= 1,7 % 

114 M. 16 
= 11 % 

5 7 M. 9 
= 15 »/o 

I I — C o m p l i c a ç õ e s b e n i g n a s 

H o m e n s 

17 M. 5 

= 2 9 % 

3 M . o 
= 0 % 

2 M. 1 
= 5o o/0 

1 M . o 
= 0 % 

8 M. 2 
= 25 o/» 

2 M. o 
= o % 

5 M. 1 
= 200/0 

1 M. o 
= 0 % 

3 M. 1 
= 33 0/0 

M u l h e r e s 

46 M. 8 

— ' 7 % 

59 M. 7 
= 1 2 % 

2 M. o 
= oo/0 

7 M. o 
= o»/„ 

11 M. 1 

= 9 % 

33 M. 7 
= 21 o/„ 

8 M . o 
= o % 

4 3 M. 3 
= 7 , 3 % 

3 M. 1 
= 33 o/0 

6 M. 1 
= 160/0 

T o t a l 

63 M. i3 
= 20 o/„ 

62 M. 7 
= ll,3o/0 

2 M. o 
= 0o/o 

9 M. 1 
= 11 % 

12 M. 1 
= 8,30/„ 

41 M. 9 
= 21% 

5 M. 2 
= 40 o/„ 

10 M . o 
= O % 

46 M. 4 
= 8,6 0/0 

4 M. 1 
= 25o/0 

9 M. 2 
= 22 0/o 

I I I . -

H o m e m 

19 M. i5 

= 79°/. 

15 M. 10II 
= 66% 

2 M.a 
= 100*/, j 

5 M.4 
= 8o°/t| 

2 M.o 1 
= 0% 

21 M. 14! 
= 66% 

1 M.o I 
= 0% I 

2 M.o I 
= 0% 

2 M.2 | 

1 M.o 
= 0% 
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1 

Compl icações m a l i g n a s R e s u l t a d o d e I e I I c a s o s b e n i g n o s R e s u l t a d o g l o b a l 

M u l h e r e s T o t a l H o m e n s M u l h e r e s T o t a l H o m e n s M u l h e r e s T o t a l 

[ 25 M . 1 8 

= 7 * % 

4 4 M . 3 3 

= 7 5 % 

6 6 M . 8 

= 1 2 , 6 % 

1 9 7 M . 1 0 

= 5 % 

2 6 3 M . 1 8 

= 6 , 8 o /o 

8 5 M . 2 3 

= 2 7 % 

2 2 2 M . 2 8 

= 1 2 % 

3 0 7 M . 5 i 

= 1 5 , 6 o/o 

; 5 o M . 1 6 

= 3 2 % 

6 5 M . 2 6 

= 4 0 " / o 

3 i M . 3 

= 9 , 7 % 

2 9 0 M . 1 6 

= 5 , 5 V o 

3 2 1 M . 1 9 

= 5 , 7 0 / 0 

4 G M . I 3 

= 2 8 0 / 0 

3 4 0 M 3 2 

= 9 , 4 % 

3 8 6 M . 4 5 

= 1 1 . 6 % 

í M . i 

= 1 0 0 % 

3 M . 3 

= 1 0 0 « /o 

2 0 M . 3 

= . 5 % 

1 7 M . 1 

= 5 , 8 % 

3 7 M . 4 

= 1 0 % 

2 2 M . 5 

= 2 2 , 5 0/0 

1 8 M . 2 

= • 1 % 

4 0 M . 7 

= 1 7 , 5 o / o 

7 M . 4 

= 5 9 % 

1 2 M . 8 

= 6 6 % 

1 8 M . 4 

= 2 2 % 

8 1 M . 3 

= 3 , 7 % 

9 9 M . 7 

= 7 o /„ 

2 3 M . 8 

= 3 5 0/0 

8 8 M . 7 

= 8 0/0 

1 1 1 M . i 5 

= 1 3 0/o 

• 8 M . 5 

= 6 2 % 

1 0 M , 5 

= 5 0 ' % 

2 M . 0 

= 0 % 

5 3 M . 3 

= 5 , 6 » / o 

5 5 M . 3 

= 5 , 4 o / o 

4 M . 0 

= 0 % 

6 1 M . 8 

= i 3 % 

6 5 M . 8 

= 1 2 , 2 " /o 

[ 5 O M . 3 4 

; = 6 8 % 

7 1 M . 4 8 

= . 6 7 % 

5 2 M . 7 

= . 3 % 

2 2 6 M . 2 0 

= 8 , 8 o / 0 

2 7 8 M . 2 7 

= 9 , 7 o / 0 

7 3 M . 2 1 

= 2 8 0 / 0 

2 7 6 M . 5 4 

= ' 9 % 

3 4 9 M . 7 5 

= 2 1 % 

1 

2 M . 2 

= 1 0 0 % 

1 8 M . 3 

= 1 6 , 6 0/0 

2 0 M . 5 

= 2 5 0 / 0 

I 1 M . 1 

1 = 100 % 

2 M . 1 

= 5 0 % 

1 0 M . 0 

= 0 % 

8 7 M . 2 

= 2 , 3 0/,, 

9 7 M . 2 

= 2 o / 0 

11 M . 0 

= 0 % 

8 8 M . 3 

= 3 , 4 o / 0 

9 9 M . 3 
= 3 o / 0 

t _ 

1 

1 7 M . 5 

= 2 3 % 

1 9 9 M . i 5 

= 7 , 5 0 / 0 

16 M . 5 

= 3 i % 

1 8 M . 5 

= 2 7 % 

6 2 M . 5 

= 8 % 

4 9 7 M . 8 

= > , 6 % 

5 5 9 M . i 3 

= 2 , 3 o / „ 

6 4 M . 5 

= 7 , 8 % 

5 1 3 M . i 3 

= 2 , 5 o/o 

5 8 8 M . 1 8 i 

= 3 , l o / o 

6 M . 3 

= 5 o % 

8 M . 5 

= 6 1 % 

2 6 M . 6 

= 2 3 «/o 

9 2 M . 1 1 

= 1 2 0/0 

1 1 8 M . 1 7 

= 1 4 % 

2 8 M . 8 

= 2 8 " / o 

0 4 M . 1 4 

= > 4 % 

1 2 6 M . 2 2 

= 1 7 , 4 % 

q M . 8 

I I = 8 8 % 

i 1 

1 0 M . 8 

= 8 0 % 

9 M . 4 

= 4 4 % 

5 7 M . 7 

= 1 2 o /„ 

6 6 M . 11 

= 1 6 « / o 

1 0 M . 4 

= 4 0 % 

6 6 M . 15 

= 2 2 0/0 

7 6 M . 1 9 

= 2 5 0 / o 
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Nomes dos operadores 

J o h n B e r g , E s t o c o l m o , 1 9 0 3 -
J 9 ° 7 

B a r t h , D a n z i g , 1 9 0 3 - 1 9 0 7 . . . 

M a d e l u n g , C l in i ca c i r u r g . 
S t r a s s b u r g o , 1 9 0 3 - 1 9 0 7 . . 

Re i che l , C h e m n i t z , i g o 3 -

' 9 n 7 

K u m m e l l , H a m b u r g o , 1903-
l 9 ° 7 

F r a n k e , B r u n s v i c , 1903-
1907 

S p r i n g o r u m , S a l v a t o r k r a n -
k e n h a u s H a l b e r s t a d t . . . . 

S o n n é n b u r g , B e r l i m , 1903-
' 9 0 7 

T o t a l 

I . — L i t h i a s e s e m l e s ã o c o m b i n a d a 

Homen» 

21 M. 1 

= 5 % 

4 M. o 
= 0 % 

2 M. 1 
= 5 o % 

5 M . o 
= 0 % 

46 M. 2 

= 4 , 3 % 

1 2 M . 1 
= 8 % 

8 M. 1 

10 M. 1 
= 1 0 % 

3 7 7 M . 4 0 
= 10,6 % 

M u l h e r e s 

87 M. 3 

= 3 , 4 % 

42 M. 2 

= 4 , 7 % 

56 M. 3 
= 5 , 3 % 

4 M. o 
= 0 % 

142 M. 8 
= 5 , 6 % 

119 M. 2 

= 1 , 6 % 

70 M. 1 

= M % 

36 M. 1 

= 2,8 % 

2 .104 M.81 
= 3,8 % 

T o t a l 

108 M. d 
= 3 , 7 % 

46 M. 2 
= 4 , 3 % 

58 M . 4 

= 6,8 "/o 

9 M. o 
= 0 % 

188 M . 1 0 
= 5,3 % 

131 M. 3 
= 2,2% 

78 M. 2 
= 2,6% 

46 M. 2 
= 4,3 % 

2.4<)4M. 89 
= 3 , 6 % " 

I I . — C o m p l i c a ç õ e s b e n i g n a s 

Homens 

2 M. o 
= 0 % 

2 M. o 
= 0 % 

3 - M . o 
= 0 % 

3 M. 1 

= 33 % 

1 M. o 
= 0 % 

o M. o 
= 0 % 

53 M. 11 
2 0 , 8 % 

M u l h e r e s 

3 M. 1 

- 33 % 

3 M. 1 

= 33 % 

i3 M . 2 
= • 5 % 

12 M. 1 
= 8 % 

25 M. 1 

= 4 % 

11 M. o 
= 0 % 

282 M. 34 
- 1 2 , 1 % 

T o t a l 

5 M. I 
= 20 % 

2 M. o 
= 0 % 

6 M. 1 
= 1 7 % 

16 M . 3 
= 1 8 % 

i3 M. 1 
= 7 7o 

25 M. 1 

= 4 % 

11 M. o 
= 0 % 

3 4 1 M . 4 7 
= 1 3 , 8 % 

I H . -

Homens 

3 M. 2 
= 6 6 % 

i o M . 5 
= 5o% 

3 M.3 
= 100% 

1 M.o 

= 0 % 

16 M. 14 
= 87% 

4 M.o 
= 0 % 

2 M. 2 
= 100% 

2 M. 2 
= 100 % 

111 M. 7ÍI 
= 67,6% 

I 
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Compl icações m a l i g n a s R e s u l t a d o d e I e I I c a s o s b e n i g n o s R e s u l t a d o g l o b a l 

M u l h e r e s T o t a l H o m e n s M u l h e r e s T o t a l H o m e n s M u l h e r e s T o t a l 

| 5 M . 8 

= 5 3 % 

18 M . 10 
= 55 7 o 

2 3 M . 1 
= 4 , 3 7 o 

90 M . 4 
= 4 , 4 % 

i o 3 M . 5 

= 4,8 o/„ 

26 M . 3 
= " % 

i o 5 M . 12 
= > > % 

1 3 1 M . i 5 

= H % 

20 M . 7 
= 3 5 % 

3 o M . 12 
= 40 7 o 

6 M . 0 

= o 7 o 

42 M . 2 
= 4 , 7 % 

48 M . 2 
= 4,1 o/„ 

16 M . 5 

= 3 1 % 

62 M . 9 
= 1 4 % 

78 M . 14 
= 18 0/0 

3 M . i 

= 3 3 % 

6 M . 4 
= 66 7 o 

2 M . 1 
= 5 o «/o 

5 6 M . 3 

= 5 , 3 % 

5 8 M . 4 
= 6,8 o / 0 

5 M . 4 
= 80 «/o 

5 9 M . 4 
= 6 , 8 0/0 

64 M . 8 
= 12,5«/o 

4 M . 4 
= i o o % 

5 M . 4 
= 80 7 o 

8 M . 0 

= o 7 o 

7 M . 1 

= ' 4 % 

i 5 M . 1 

= 6,6 0/0 
9 M . 0 

= 0 % 

11 M . 5 

= 4 5 % 

20 M . 5 
= 25o/„ 

3 o M . 2 5 

= 8 3 7 o 

46 M . 3 g 

= 84 7 0 

49 M . 3 

= 6 7 o 

1 5 5 M . 10 
= 6 , 4 % 

204M. i3 
= 6,30/0 

6 5 M . 17 
= 26 o/„ 

1 8 5 M . 3 5 
= 16 o / 0 

2 5 o M . 5 2 
= 20 o/„ 

2 3 M . 18 
= 7 8 % 

27 M . 18 
= 66 7 o 

i 3 M . 1 

= 7 % 

1 3 1 M . 3 

= 2 , 2 0 / 0 

144M.4 
= 3 , 4 % 

17 M . 1 
= 5 , 7 % 

1 5 4 M . 2 1 

= i 3 % 

1 7 1 M.22 
= 1 2 % 

2 M . 2 
= 100 7 o 

4 M . 4 

= 100 7 o 

8 M . 1 

= 12 7 o 

g 5 M . 2 
= 2 , 1 % 

i o 3 M . 3 
= 3o/„ 

10 M . 3 
= 3 o o / 0 

9 7 M - 4 

= 4 % 

107 M . 7 
= 6,5 0/0 

8 M . 8 

= 1 0 0 7 o 

10 M . 10 
= 100% 

10 M . 1 

= 1 0 7 o 

47 M . 1 

= 2 , 1 % 

5 7 M . 2 
= 3,5o/o 

12 M . 3 

= 2 5 0/0 

5 5 M . 9 
= 1 6 % 

67 M . 12 

= 18 0/0 

278 M . 168 
= 60,4 7o 

408 M.25o 
= 61,37o 

415 M . 48 
= n , 6 7 o 

2.220 M. 107 
= 4 , 8 0 / 0 

2 . 6 5 3 M . 1 5 8 

= 5,9«/„ 
5 2 6 M . 1 2 3 

= 2 3 , 4 % 

2.494 M. 275 
= " % 

3 . 2 5 4 M . 4 2 2 

= 12,9o/„ 



A percen tagem das complicações ma l ignas e benignas 
nos casos dos diversos operadores 

Operadores Complicações benignas Complicações malignas Total 

K e h r E m 307 casos 63 = 20 % E m 307 casos 4 4 = 1 4 % 3 4 O/o 
C z e r n y » 386 » 6 2 = 1 6 % 386 65 = 17 0/0 33 0/o 

M I I I » 9 = » % » 111 12 = 10 O/o 1 8 % 
B a k e s » 65 » 1 2 = 1 8 % » 65 1 0 = i5 % 33 0/0 
Koer te » 349 >» 41 = " % » 349 7 1 = 2 0 % 31 % 
Koche r » qq » 1 0 = 1 0 % >, 99 2 = 2 o/o 12 0/0 
P o p p e r t » 577 » 4 6 = 8 % .. 5 7 7 1 8 = 3 % 11 % 
R u p p r e c h t . . . » 138 .. 4 = 3 % i38 8 = 6 o/0 9 % 
B a r d e n h e u e r . » 76 » 0 = 1 2 % » 76 10 = i3 % 25 0/0 
J o h n Berg . . - » I3I » 5 = 13 % » 131 1 8 = 13 °/0 1 7 % 
B a r t h » 78 » 2 = 2 o/0 » 78 3o = 38 0/0 4 0 % 
M a d e l u n g . . . . » 64 » 0 = o ° / 0 » 64 6 = q 0/0 9 % 
Reichel » 20 » 6 = 3o 0/0 » 20 » 5 = 25 % 55 o/„ 

» 25o » 1 6 = 6 o/0 » 230 4 6 = 1 7 % 23O/„ 
F r a n k e » 171 » > 3 = 7 % » 171 » 27 = 15 % 2 2 % 
S p r i n g o r u m . . » 107 » 25 = 23 0/0 » 107 > 4 = 4 0/0 27 7» 
S o n n e n b u r g . . » 67 » 11 = 1 7 % » 67 > 10 = i5 % 3 2 % 

T o t a l » 2.996 » 3 3 4 = 11 o/„ » 2.996 ' 3 8 4 = i3 0/o 2 4 7 o 



r 
Cirurgia da cholelithiase em i'i auÇa 

Tal é, nos seus t raços geraes, a documentação 
actual da c i rurgia mode rna da choleli thiase nos países 
mais in tensamente progressivos — Alemanha , l is tados 
Unidos , Ingla ter ra , — e naquel les , que mais de per to 
vam a c o m p a n h a n d o esta evolução scientilica como a 
Áus t r i a , a Suissa , a Hol landa, a Bélgica, a Suécia, 
a Italia, o Japão , cuja educação scientifica alemã a 
cada passo se revela em numerosos t rabalhos de 
japoneses, que as revistas a lemãs inserem (i) . 

A F rança acaba t ambém de en t r a r finalmente neste 
movimento scientiíico, em especial depois do historico 
caso W a l d e c k - R o u s s e a u (1904), ao qual me referi 
(pag. 25), devendo-se a a lguns c i rurgiões mode rnos 
desse país os recentes t rabalhos que vieram modif icar 
um atrazo enorme, tanto mais lamentavel quan to é 
certo que a Ci ru rg ia francesa se honra de tradições 
br i lhantes nou t ros ramos da Clinica c i rúrgica . 

Desse atrazo, que é re la t ivamente recente, e ao 
qual me referi no prefacio p rocu rando explicâ-lo, 
resul ta que, aos mi lhares de casos da lguns países 
e ás centenas dc observações dout ros , sómente se 
podem con t rapor a lgumas dezenas de casos clinicos 
franceses, visto que estes t raba lhos em França apenas 
se in ic iam. 

Assim, no 2." Congresso da Sociedade in t e rna -
cional de Ci ru rg ia (Bruxellas, se tembro 1908), na 
discussão do rclatorio de Kehr sobre o t r a t amen to 
cirúrgico da lithiase biliar, é a F rança representada 

(1) A s s i m , po r exemplo , o D r . Mizokuchi , que e s tudou em 

W u r z b u r g , publ icou recen temente , cm a lemão, um i m p o r t a n t e 

e s t u d o sobre 70 operações no s y s t c m a bi l iar , p ra t i cadas (1901 

a 1906) pelo Prof . O h m o r i na Clinica c i rú rg ica da Univers idade 

de F u k u o k a . 
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apenas pelo eminente c i rurgião Har tmann (Paris), 
que documenta a sua observação pesoal em 101 ope-
rações com 6 casos mor taes : 32 choledocotomias, das 
quaes 4 sem d renagem, 28 com d renagem e 19 com 
cholecysteetomia, 3 mor tes (todos estes casos fataes 
em doentes p r o f u n d a m e n t e infectados, com angiocho-
lite s u p p u r a d a , intervenção demas iadamente r e t a r -
dada ) ; 21 cholecystectomias, 2 mor tes (1 por dilatação 
aguda do es tomago, 1 por accidentes mal de t e rmi -
nados) ; 47 cholecystostomias, 1 mor te (doente ope-
rado in extremis por u m a suppuração total das vias 
biliares e fallecido com symptomas de ictericia grave). 

Já an t e r io rmen te t inha H a r t m a n n publicado casos 
operados, na Sociedade de Ci rurg ia de Par is , e nas 
theses dos seus discipulos Hernet te Sar les résultats 
immédiats et èloignès de la cholécyslosíomie et de la 
cholécystectomie (Par i s 1907) e França i s Etude clini-
que et traitement de la lithiase du cholédoque (Par i s 
1906). N u m pr imei ro g rupo de intervenções sobre a 
vesicula biliar inscrevem-se 38 casos cie cholecystos-
tomias , cholecystectomias parciaes, cysticotomias (1) 

(1) T r a t a v a - s e 4 vezes de empyema a g u d o da vesicula . C u r a 

nos 4 casos. D u m a das vezes pers i s t iu a f istula d u r a n t e cinco 

s e m a n a s , d a n d o s ah ida a um calculo no q u i n t o d i a ; em 2 o u t r o s 

casos t o r n o u - s c necessar ia a excisão da f is tula por causa da sua 

pers i s tênc ia seis meses depois da operação. 

Em 16 doentes t r a t a v a - s e de cholccys t i te chronica rec id i -

van t e , com resu l t ados i m m e d i a t o s s imp le s . A p e n a s n u m doente 

a l g u m a s elevações de t e m p e r a t u r a , e n o u t r o novas cólicas h e p a -

t icas com calculo nas evacuações , um e dois mêses depois da 

operação . 

Em 14 casos operou-se por e m p y e m a chronico . Em 2 casos 

deu - se a cura r a p i d a m e n t e ; u m a vez p r o d u z i u - s e um abscesso 

da p a r e d e ; n o u t r o caso u m a elevação de t e m p e r a t u r a p rovave l -

m e n t e devida a ang iocho l i t e ; em 3 doentes pe rs i s t iu u m a fistula 

que se t o r n o u necessár io cxcisar . 

F i n a l m e n t e em 4 casos , t r a t ava - se de casos complexos . D u a s 
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e 13 casos de cholecystectomias (T). com bons resu l -
tados immedia tos . 

N u m segundo g rupo de intervenções por l i thiase 
do choledoco sam refer idos 23 casos com a seguinte 
d is t r ibuição : 

a) choledocotomias sem drenagem do hepát ico, 
.4 casos, 1 mor t e (2); 

b) choledocotomias com d renagem do hepático 
sem cholecystectomia, 3 casos, 1 mor t e (3); 

vezes t i n h a a vesicula p e r f u r a d a dado logar a um p h l e g m ã o da 

parede , ou a um abscesso pe r iduodena l . Incisão do abscesso e 

cho lecys tos tomia em a m b o s os casos . C u r a , m a s com u m a reci-

d iva de dores n u m caso, dois a n n o s depois da operação . 

N o u t r o caso hav i a , a lém d u m a cholecys t i te ch ron ica , um 

abscesso do recto abdomina l independen te da ves icula . 

O u l t imo caso refere-se a u m a diabét ica com fistula consecu-

t iva á a b e r t u r a e spon tanea d u m e m p y e m a na parede . Fez-sc u m a 

cho lecys tos tomia c não se operou a fistula p e r m a n e n t e que se 

es tabeleceu. 

(1) A ablação da vesicula foi d e t e r m i n a d a 9 vezes por chole-

cyst i te chronica s imples , 1 vez por h y d r o p i s i a da ves icula , e 1 vez 

por e m p y e m a . Os 2 doentes r e s t a n t e s já t i n h a m sido o p e r a d o s ; 

n u m caso havia u m a cho lecys tos tomia an te r io r , por e m p y e m a 

agudo , pe r s i s t i ndo u m a f is tu la ; n o u t r o t i n h a sido fei ta a l apa ro -

tomia por pe r i ton i t e s u p p u r a d a com ponto de p a r t i d a bi l iar m a s 

sem pe r fu ração , t endo sido depois incisado um abscesso pc r i cho-

lecyst ico. 

Em 11 casos , cura sem inc iden te s ; no 12.0, pequeno abscesso 

da p a r e d e ; 110 13.0 (cholecyst i te chronica) , mor te ao terceiro dia 

de col lapso. Na au tops i a , d i la tação aguda de e s t o m a g o ; ausência 

de per i ton i te . 

(2) Em dois des tes doen tes hav ia cho lecys tos tomias an t e r i o r e s 

com f i s tu las bi l iares rebeldes ao t r a t a m e n t o . S i m p l e s d r e n a g e m 

ao contac to da incisão. 

U m a ictérica hav ia dez mêses que t i n h a t ido epi taxis 2 ou 

3 vezes e que t i n h a cmmagrcc ido l o k i l o s : mor reu de collapso no 

dia i m m e d i a t o ao da operação . 

(3) Um doente que t i n h a angiochol i te , cholemia e a l b u m i -

n ú r i a , m o r r e u ao nono dia depois de ter t ido febre e u m a pa ro t id i t e 

dup l a . C u r a dos ou t ro s dois casos . 
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c) choledocotomias com drenagem do hepát ico 
e cholecysteetomia, 16 casos, i mor t e (i). 

As notas referem os resul tados immedia tos . Os 
eííeitos a dis tancia, menos br i lhantes , h a m - d e ser 
analysados na discussão da technica c i rúrgica . 

A n t e r i o r m e n t e t inham sido publ icadas em França 
ou t ras estat ist icas. 

Ass im Pauche t , de Amiens , communicou ao C o n -
gresso francês de Ci rurg ia"de 1907 os resul tados cie 
16 operações de K e h r : 2 por infecção s imples, 14 por 
l i thiase infectada ou não. 

Em 11 doentes havia ictericia. 
Nestas 16 operações de ram-se 3 mor t e s : n u m 

destes casos funccionava mal a d r e n a g e m ; o doente , 
por tador de angiochol i te infecciosa, mor reu de per i -
toni te ao 12.0 d ia . 

N u m segundo caso, t inha Pauche t pra t icado t rês 
semanas antes u m a cholecystostomia a dois tempos 
por empyema da vesicula. Tendo-se a fistula fechado, 
d e c l a r á r a m - s e accidentes infecciosos, to rnando-se 
necessaria u m a nova in te rvenção: cholecystectomia 
e d renagem do hepát ico. Calculo na porção r e t ro -
duodena l do choledoco. Morte por hemor rhag ia ao 
fim de 48 horas . 

No terceiro caso resul tou a mor te de accidentes 

(1) T r a t a v a - s e d u m h o m e m de 65 annos com ang iocho lccys -

t i te calculosa havia oito a n n o s . S i g n a e s de insufficiencia hepa t ica 

e de m o r p h i n i s m o . Desde o dia consecut ivo ao da operação que 

as u r i n a s se t o r n a m r a r a s , m o r r e n d o o doente ao terceiro dia (não 

houve au tops i a ) . 

C u r a ope ra to r i a nos casos r e s t a n t e s , e m b o r a 3 t ivessem 

complicações thorac icas (b ronch i te , p n e u m o n i a , p leur i s ia ) . E m 

3 doentes houve expu lsão secundar i a dc cálculos . 
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infecciosos consecutivos a uma injecção dada no 

dreno. Injecção ao qu in to d i a : morte oito dias 

depois (i) . 

A estatistica de Lejars refere, na these de Guenot 
(Par i s 1906), e nos bolet ins da Sociedade de C i ru rg ia 
de P a r i s (1904-1907), 9 observações de cholecyste-
ctomia com d renagem do hepát ico. Um caso de m o r t e 
com signaes de u remia no sét imo dia. Anur i a com-
pleta desde o quar to dia. Cura em todos os out ros 
casos. 

Na opinião de Gosset (2), emit t ida no recente 
Congresso francês de Ci ru rg ia (Par is , ou tubro 1908), 
foi Le ja rs quem teve o mér i to de in t roduzir em F rança 
(maio de 1904) o me thodo de Kehr , t endo o propr io 
Gosset , a meu vêr, um papel p reponderan te na vul-

(1) Merecem especial referencia t rês casos des ta serie de 

P a u c h e t . 

N u m caso, obse rvou-sc , ao dec imo q u i n t o dia , a e l iminação 

dc dois cálculos i n t r a - p a n c r e a t i c o s . 

N o u t r o caso, ficou um calculo no choledoco, dando- se u m a 

recidiva cinco mêses d e p o i s ; choledocotomia t r a n s d u o d e n a l . 

C u r a . 

F i n a l m e n t e no terce i ro caso, t r a t a v a - s e d u m a m u l h e r dc 

42 a n n o s que teve u m a in to lerância ga s t r i c a pos t -ope ra lo r i a 

abso lu ta d u r a n t e cinco d ias . V o m i t o s incoercíveis , depressão , oli-

g ú r i a . Em p r c s j n ç a des tes s y m p t o m a s , recorreu P a u c h e t á a l i -

men tação pela sonda cho ledoco-duodcna l . De ho ra a ho ra ou de 

d u a s em d u a s ho ra s , m a n d a v a i n t roduz i r agua a s suca rada ou 

azeite por fó rma a fazer t o m a r 4 l i t ros dc l iquido em v in te e 

q u a t r o h o r a s . A s u r i n a s t o r n á r a m - s e i m m e d i a t a m c n t e a b u n -

d a n t e s . Ao sexto dia recomeçou-sc com a a l imentação bocal. 

C u r a . 

(2) 2 1 . ' C o n g r e s de C h i r u r g i e ( P a r i s 1908). P roccs -verbaux , 

m é m o i r e s e t d i s cus s ions ( C h i r u r g i e du canal cholédoque e t du 

canal h é p a t i q u e . — R a p p o r t de M. A. Gosse t , dc Par i s ) , (pag . 166). 
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garização da magis t ra l obra de Kehr en t re os f r a n -
ceses 

Os resul tados operator ios de Ter r i e r , a quem já 
me referi a proposi to do caso W a l d e c k - R o u s s e a u 
(pag. 25), •—não incluido nas estatist icas f rancêsas 
que conheço — encon t ram-se na these de Gu i l l aume-
Louis e nos boletins da Sociedade de Ci rurg ia de 
P a r i s (1906 e 1907). 

Gosset , seu ant igo assistente, a t t r ibue a Ter r ie r , 
no decennio de 1898 a 1908, 22 choledocotomias, 
n u m e r o este que de modo n e n h u m cor responde á 
abundanc ia de mater ia l clinico dc P a r i s . 

Dis t r ibuem-se estas choledocotomias da seguinte 
f ó r m a : 

a) 9 choledocotomias, uma das quaes com chole-
cystostomia, por cálculos do choledoco com infecção 
l igeira das vias bi l iares: 9 curas . 

b) 7 choledocotomias com cholecysteetomia, com 
infecção nit ida das vias bi l iares: 1 caso mor ta l . 

c) 6 choledocotomias, com angiochol i te : 3 mor tes . 
Em 11 destes casos íez-se a d renagem do hepát ico. 
Na phrase de Gosse t : «Le profésseur Te r r i e r 

s'est fait , apròs Lejars , le défenseur en France de la 
mé thode de Kehr , qu' i l adopta i t complò tement (inci-
sion, explora t ion , ablat ion de la vésiculc et d ra inage 
de l hépat ique) pour la l i thiase, et qu il avait g r a n d e 
t endance à adme t t r e également pour les ang iocho-
lites» (1). 

Não nos diz Gosset desde que epocha Te r r i e r 
defendia a technica de Kehr , i n c i s ã o e e x p l o -

(1) 21." C o n g r e s dc C h i r u r g i e ( P a r i s 1908). P r o c è s - v e r b a u x , 

mcmoi res c t d i s cuss ions ( C h i r u r g i e du canal cholédoque e t du 

canal hépa t i que . — R a p p o r t dc M. A. Gosse t , dc P a r i s ) , (pag . 166). 
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r a ç ã o i n c l u s i v e . Todas as razões me levam a s u p -
pôr que fosse depois do in teressante caso W a l d e c k -
Rousseau , operado por T e m e r sem resul tado (i) , em 
m a i o d e 1 9 0 4 . 

Com effeito, a incisão de Ter r i e r foi mui to pe-
quena e a exploração deficiente, como se deprehende 
do inst ruct ivo relator io de Kehr , que ficou archivado 
(pag. 25 a 37), não sendo por tan to provável que 
Ter r i e r conhecesse a esse t empo a technica de Kehr . 

P o r ou t ro lado Gosset , escrevendo no seu re la-
torio, em commenta r io ao facto de Le ja r s ter lido 
na Sociedade de Ci rurg ia , em 1 1 de m a i o de 1 9 0 4 , 
um t raba lho sobre a d renagem do canal hepático, 
a t t r ibue a Le ja r s o mér i to de ter in t roduzido em 
F rança o methodo de K e h r . Como Gosset t ambém 
diz que Ter r i e r se to rnou o defensor do me thodo de 
Kehr em F rança — d e p o i s de L e j a r s — torna-se 
mais verosímil a minha apreciação pela coincidência 
no mesmo mês da operação de Ter r i e r em W a l d e c k -
Rousseau e da lei tura do t rabalho de Le ja rs . 

Te r r i e r deixou no seu discipulo Gosset um emi -
nente con t inuador da sua iniciativa em França . 

No seu relatorio magis t ra l ao Congresso francês 
de Ci ru rg ia (outubro , 1908), estabelece Gosset (pag. 
86 do relatorio), a cont inu idade entre os recentes 
t rabalhos, francêses e as contr ibuições cada vez mais 
impor t an te s da moderna c i rurgia mund ia l , nos se-
guin tes t e rmos : 

«Ayant été pendan t dix ans Tassistant du p r o -

(1) E m b o r a H u c h a r d , n u m documen to m u i t o cur ioso , que 

t r ansc rev i (pag. 25*, fale no successo(?) da operação p ra t i cada 

por T e r r i e r em W a l d e c k - R o u s s c a u . 
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fesseur Ter r ie r , nous avons pris pa r t , p endan t cette 
pér iode, à toutes les opéra t ions p ra t iquées par not re 
mai t re sur les voies biliaires, soit à 1'hôpital Bicha t 
(années 1898 et 1899), soit à la Clinique de la Pi t ié 
(1900 à 1907), soit à sa Cl in ique privée. 

«Nous mèmes n 'avons eu personnel lement à i n -
tervenir que dans 62 cas pour affeetions des voies 
bil iaires. 

«C'est dire que not re expérience est re la t ivement 
l imitée, su r tou t si l 'on compare ces chiffres à ceux 
de Kehr , de W. J . Mayo, de Koerte , de von Barde -
leben, de I í ummel l , de Popper t . 

«Notre travail sera donc avant tout une mise au 
point , d après les si nombreux documen t s publiés à 
1'étranger et en France , et d 'aprés l ' enseignement et 
la p ra t ique de notre mai t re Ter r ie r . 

«Mais il est une au t re source à laquelle j ai l a r -
gemen t puisé et dont on re t rouvera 1'influence à 
chaque page de ce mémoire , ce sont les magni f iques 
t ravaux du professeur H. Kehr» . 

Este sincero t recho de Gosset , e especialmente 
o u l t imo per iodo, justifica por completo a minha 
apreciação da pag. 25. A França , nesta in teressante 
questão medico-c i rurg ica , acorda finalmente do seu 
chauvin ismo re t rogrado , documen tado no historico 
caso W a l d e c k - R o u s s e a u . 

Das refer idas 62 intervenções de Gosset, apenas 
conheço publicados 18 casos de choledocotomia, 
mencionados no relatorio do u l t imo Congresso f r a n -
cês de Ci rurg ia , e que fizeram objecto d u m a com-
municação pessoal publ icada na recente these de 
P a u l Mathieu , La lithiase de la voie biliaire -prin-
cipal e (Par is , dezembro , 1908). 
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As choledocotomias de Gosset d i s t r ibuem-se da 
seguinte fórma (1): 

a) 11 choledocotomias com drenagem do hepá -
tico. Tres casos mortaes . Um por hemor rhag i a no 
12.0 d i a ; out ro por infecção, por ablação demas iada-
mente precoce dos t ampões ; o terceiro, f ina lmente , 
por ictericia grave n u m a mulhe r de 55 annos , com 
angiocholi te e a l b u m i n u n a . 

b) 1 choledocotomia com cholecystostomia. Cura . 
c) 6 choledocotomias com cholecysteetomia e d r e -

nagem ao contacto, 6 curas . 
Um doente , que t inha soíTrido u m a cholecysteeto-

mia anter ior , foi novamente operado por accidentes 
de obstrucção calculosa do choledoco. Ablação d u m 
calculo por duodenotomia exploradora . Morte no 
5.0 dia por angiocholi te e ictericia grave. 

No seu relator io ao u l t imo Congresso de C i r u r -
gia de Par i s , dá Delagénière noticia de 22 operações 
no choledoco (resul tados immed ia tos : 17 curas, <5 
mortes) e de 5 operações no hepático (resultados 
immed ia to s : 4 curas, 1 mor te ) ; os casos mortaes 
dizem respeito a doentes esgotados e por tadores de 
angiocholi te . Na pr imei ra serie f igura a inda u m a 
choledoco-l i thotr ipsia com drenagem vesicular : cura 
opera tor ia , mas produziu-se secundar iamente um 
aper to do choledoco; fez-se u m a cholecys to-duode-
nos tomia , depois da qual se deu mor te , ao 10.0 dia, 
por hemor rhag ia u ter ina . 

As intervenções c i rúrgicas de Q u é n u sam das 

(1) N u m dos casos t r a t a v a - s e d u m a m u l h e r g r av ida de 6 m ê -

ses com um calculo único do choledoco. A grav idez p r o s e g u i u 

n o r m a l m e n t e . 
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mais in teressantes , t endo este professor um papel 
impor t an t e n a historia d a d r e n a g e m d o h e p á -
t i c o . 

S e g u n d o Gosset , t inha a d renagem directa do 
canal hepático sido pra t icada o c c a s i o n a l m e n t e 
por c i rurgiões ingleses e americanos. Poder ia acres-
centar pelo menos um austr iaco, que parece ter sido 
o pr imei ro . Com effeito, como ficou dito (pag. 24), 
no esboço his torico do t r a t amen to cirúrgico, já em 
1891 Hochenegg, tendo ext rah ido um calculo do 
choledoco, não su tu rou , mas estabeleceu u m a d r e -
nagem com gaze, salvando-se o doente 

Abbe, no mesmo anno , depois de ter su tu rado a 
ferida do choledoco e pra t icado a cholecysteetomia, 
in t roduziu um dreno pelo orifício de secção do cys-
tico, até ao hepát ico, na direcção do figado. Duncan , 
em 1892, collocou um dreno de vidro na ferida 
do choledoco; de modo semelhante Lane (1892), 
Keen (1893), l l u m e (1894), Morrison (1894), Page 
(1884). 

Quénu em 1897 (1), insistia «sobre a d renagem 
systematica do choledoco» e aconselhava « in t rodu -
zir a ex t remidade do dreno até ao canal c o m m u m , 
através da botoeira que nelle t inha sido feita». A 
pr imei ra observação de Quénu é do fim de 1896. 

Desde 1897 tem Kehr sempre insistido neste 
methodo , ao qual , na phrase de Gosset , consagrou 
t raba lhos notáveis e ligou o seu nome. 

(1) Na t h e s e de P a u l Ma th i eu ( P a r i s , dezembro , 1908), d i s -

cípulo de Q u é n u , diz-se (pag. 2), p r o v a v e l m e n t e por e r ro t ypo -

g r a p h i c o , que a d r e n a g e ' m da via p r inc ipa l é p recon izada , como 

m a n o b r a s y s t e m a t i c a , por Q u é n u em 1907; d izendo se (pag . 62) 

que a choledocotomia s e m s u t u r a c s y s t e m a t i c a m e n t e p ra t i cada 

por Q u é n u ha m u i t o s annos . 
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Sem podei - emi t t i r opinião segura a esse respeito, 
admi t to a possibi l idade desta d renagem systematica 
ter sido preconizada por Kehr independentemente 
de Quénu , poisque os t rabalhos de Quénu fôram 
mencionados no Zen/ralblatt Jiir Chirurgie de 1899. 

A citada these de P a u l Mathieu (Paris , dezem-
bro, 1908) tendo apenas em conta os casos de chole-
docotomia s e m s u t u r a por lithiase da via p r i n -
cipal (1), e n u m e r a os seguintes resul tados cirúrgicos 
de Q u é n u . 

Inicialmente 10 choledocotomias, refer idas na 
these do seu discipulo Yaich (Paris 1902), compor -
t â ram 10 curas. 

Depois dessa epocha publicou Q u é n u out ras ob-
servações. Em 3 de junho de 1903 leu na Sociedade 
de Ci ru rg ia u m a observação de choledocotomia in -
t raduodena l , sem incisão supraduodena l , mas com 
drenagem pela vesicula, por uma formação calculosa 
da empola de Vater (operação 11 março 1901). 

Em 21 de íevereiro de 1906 publicou na Socie-
dade de Ci ru rg ia 6 observações de c i rurgia biliar, 5 
das quaes por cálculos do choledoco, seguidas de 
cura . 

A these de Mathieu inser§ mais 5 observações 
inéditas com 1 caso mor ta l . 

Total : 20 operações (drenagens da via principal) 
com um caso morta l (perfuração da vesicula, icte-
ricia grave, hemor rhag ia , angiochol i te de es t rep to -
cócco). 

A estatistica de Duval, que apresentou ao Con-

(1) S o b es ta des ignação c o m p r e h e n d e P a u l Math ieu o con-

juncto das vias b i l iares que se e s t e n d e m d i r ec t amen te do figado 

ao i n t j s t i n o : canaes hepá t i cos c choledoco. 
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gresso dc Bruxel las , de collaboração com Q u é n u , 
um in teressante relator io sobre as angiochol i tes 
agudas , foi t a m b é m publicada na mesma these de 
Mathieu (Par is , dezembro, 1908). Insere este t r a -
balho cinco choledocotomias com d renagem do h e -
pát ico; ha nesta pequena serie do assistente de 
Q u é n u apenas um caso mor ta l por hemor rhag i a cho-
lemica. 

A impor t an te these de Cot te — Traitement chirur-
gical de la lithiase biliaire et de ses complicalions : 
indications opéraloires, choix des procedes, résullals 
immédials et éloignés (These de Lyão, julho, 1908) — 
insere a lguns casos que cons t i tuem a estatistica 
completa de Poncet e de Delore, além de casos 
isolados dou t ros c i rurgiões de Lyão, onde a c i rurgia 
da choleli thiase começa a iniciar-se b r i lhan temente . 
A documen tada these de Cotte, obra de feição 
moderna , inspi rada nos t rabalhos ingleses, amer i -
canos e alemães da especialidade, diz a esse res -
peito (pag. 3): «Mais à Lyon, ma lg ré les résul ta ts 
encourageants ob tenus dans un g rand n o m b r e de 
cas, la ch i rurg ie biliaire n intervient encore qu 'à 
t i t re d 'exception dans le t r a i t ement de la lithiase et 
on réserve seulement au ch i rurg ien les formes avec 
angiochol i te ou cirrhose, les empyèmes de la vési-
cule et les péri toni tes , ou bien encore les néoplasmes 
des voies biliaires». 

Desejando tan to quan to possivel fazer a docu-
mentação por tuguesa da cirurgia da choleli thiase, 
consegui colligir 39 casos de Lisboa e 18 casos do 
Por to , na sua maioria inéditos, e todos especificados 
nas pag inas seguintes . 

Mas na serie dc Lisboa, organizada pelas thcses 
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dos srs . Dr . Alf redo Doria, Dr . Hermano de Medeiros, 
Dr . Reyna ldo dos San tos , e por informações obse-
qu iosamente fornecidas pelo sr. P ro f . Francisco 
Genti l , ha a descontar 7 observações de pancreat i tes , 
carc inomas etc.: — d o i s casos de pancreat i te chronica 
sem cholelithiase, referidos nou t ro logar (nota da 
pag. 8, pag. 33 e adeante a proposi to do caso n.° 19); 
a observação X X I da these do sr. Dr. Hermano de 
Medeiros, e os casos 19) a 22) da serie colligida pelo 
sr. Prof . Francisco Genti l , mais abaixo exposta . 

F icam por tan to 50 casos operados por choleli-
thiase p rop r i amen te dita, contando com os 18 casos 
do Por to , obsequiosamente colligidos pelo sr . P ro f . 
Dias d 'Almeida . 

Refiect indo-se a inda em Por tuga l o recente a t raso 
dos francêses neste capi tulo da Clinica cirúrgica, 
como ficou dito no prefacio, é t r ansparen te nesta 
mu i to restr ic ta obra cirúrgica nacional a sa lu tar 
influencia inglesa, que, por exemplo, se deprehende 
do g rande n u m e r o de c h o l e c y s t o s t o m i a s . A nota 
do sr. Prof . Azevedo Maia, com referencia expressa 
á technica de Mayo-Robson , de Londres , conf i rma 
esta minha impressão. 

E m b o r a não seja por falta de doentes, r econhe-
ce-se que a i n f l u e n c i a d a m o d e r n a c i r u r g i a 
a l e m ã , p o r e m q u a n t o , q u a s i q u e s e n ã o t e m 
f e i t o s e n t i r e n t r e n ó s . 

Com effeito, cons iderando em bloco os 57 casos, 
ha u m a percentagem insignif icante de c h o l e c y s t e c -
t o m i a s t o t a e s , e apenas um caso de c y s t i c o s t o -
m i a c o m d r e n a g e m d o h e p á t i c o , d o sr . P r o f . 
Francisco Genti l (caso 12), e um único caso de 
c h o l e d o c o t o m i a c o m d r e n a g e m d o h e p á t i c o 
(caso 14), do sr . Dr . Reyna ldo dos Santos , que tem 
feito par te da sua educação cirúrgica na A lemanha , 
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Pelo menos este u l t imo caso const i tue por t an to u m a 
excepção que, pela sua natureza , conf i rma a regra . 

Q u e eu saiba, n inguém ainda prat icou cm P o r -
tuga l a o p e r a ç ã o d e K e h r . 

E m b o r a não faltem as respectivas indicações 
opera tor ias , por vezes imperiosas , t ambém as a n a s -
t o m o s e s e n t r e a s v i a s b i l i a r e s e o t u b o di -
g e s t i v o se reduzem apenas a u m a única c h o l e -
c y s t o - e n t e r o s t o m i a (caso 21), do sr . Dr. Feyo e 
Castro, e a u m a c h o l e c y s t o - g a s t r o s t o m i a , do 
sr. Dr. Reyna ldo dos San tos (caso 22). 

Se o nosso atraso é evidente pelo que diz respei to 
ao genero de operações, t a m b é m o n u m e r o de 
intervenções emprehend idas sobre as vias biliares 
está comple tamente fóra de proporção com os b r i -
lhantes resul tados operator ios da C i ru rg ia p o r t u -
guesa nout ros ramos da Clinica cirúrgica e com 
o abundancia de mater ia l clinico. Ass im, por exem-
plo, a nota da pag. 13, relativa a autopsias p ra t i -
cadas no Labora to r io de Analyse clinica do Hospital 
de S. José desde 2 de agosto de 1902 até 30 de 
março de 1906, documenta uma serie de casos, vá-
rios delles com diagnost ico clinico inde te rminado , 
em que a indicação opera tor ia seria absoluta , como 
por exemplo no caso 12.0 (ictericia devida a re tenção 
bil iar e obstrucção completa do choledoco por cal-
culo jun to á empola de V a t e r ; empyema da vesicula 
biliar). Assim como se pe rdem muitos doentes em 
Lisboa, t ambém se pe rdem infel izmente em todo o 
país mui tos casos, por exemplo de ictericia ch ro -
nica, que passa por incurável , e com cholecysti tes 
suppu radas agudas , em que o t r a t amen to medico 
é u m a illusão perigosa. Temos em Por tuga l , até 
abri l de 1909, um total de casos operados inferior ao 
mov imen to operator io d u m só anno , por exemplo, de 
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1902, na Clinica de Heidelberg, cujas tendencias ci-
ru rg i camen te conservadoras accentuei (pag. 55). A 
quan tos confrontos semelhantes , deveras ins t ruc t i -
vos, se presta infel izmente o nosso estado actual 
que documenta , a cada passo, as deficiências da quasi 
exclusiva influencia francêsa que nos tem d o m i n a d o ! 

E n t r e nós, refere-se a 1889 a p r ime i ra operação 
neste r amo da c i rurgia . Na these de Lisboa do sr. 
Dr. Al f redo Doria (1) encontro , com effeito, a se-
gu in te nota : «Em P o r t u g a l foi o sr . prof. A l f r edo da 
Costa quem pela p r imei ra vez (1889) interveiu c i r u r -
g icamente n u m a doente soff rendo desde mui to t empo 
de u m a cholecysti te calculosa». 

Insere a m e s m a these do sr. Dr. Al f redo Doria 
as seguintes 7 observações. Como não sam mui to 
numerosas as observações por tuguêsas de intervenção 
cirúrgica por choleli thiase, desejo archivá-Ias no 
meu es tudo , t ranscrevendo-as em seguida. 

Observação I. (Prof. Cabeça). 

(308) Cholecystite — Cholecystomia em 31-7-98. 

Morte em 4-8-1)8. 

Vesicula bi l iar com o vo lume de u m a p e r a ; paredes mu i to 

de lgadas r o m p e n d o - s e á s imples p ressão da a g u l h a de injecção 

h y p o d c r m i c a ; l iquido incolor, t r a n s p a r e n t e , muc i lag inoso , con-

tendo f a r r a p o s em suspensão . 

A f r i ab i l idade do canal cyst ico era egual á das paredes da 

vesicula e julgo p o r t a n t o que a laqueação ah i feita deve ter 

g a r r a d o , a gaze de d r e n a g e m não serv iu o fim a que era d e s t i -

nada e fez-se d e r r a m e de bil is d e n t r o do per i toneo. 

Não poude fazer a u t o p s i a . 

(1) Al f redo Dor i a , Sobre Cirurgia da Vesicula Biliar. D i s -

se r tação i n a u g u r a l a p r e s e n t a d a e defendida p e r a n t e a Escola 

Med ico -C i ru rg i ca de L i sboa . J u l h o de 1900, p. 8. 

6 
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Observação II. (Prof. José Gentil). 

Cholecystite calculosa. 

E n t r a d a a 23-11-99. 

Mar ia da Conceição, 25 a n n o s . 3 f i lhos de t e rmo , o u l t imo 

tem mezes. C o r r i m e n t o pe r s i s t en t e do u l t imo . Doente ha 15 d ias 

com a r rep ios de fr io, q u e b r a m e n t o de corpo. l i a 8 d ias tem u m a 

dôr na b a r r i g a ao lado d i re i to do u m b i g o que chega a não a de ixar 

d o r m i r , e que se es tende p a r a c ima . Defesa do rec to e sque rdo , 

tumefacção começando dois dedos aba ixo do u m b i g o e t e r m i n a n d o 

no rebordo cos ta l . Não es tá l igada ao f igado e tem t r e s dedos de 

• l a r g u r a . Dôre s for tes á p r e s são . 

28. — Apenas se palpa um t u m o r p r o f u n d a m e n t e s i t uado por 

debaixo do figado, oblongo e du ro , que parece o r im um pouco 

deslocado e a u g m e n t a d o de v o l u m e . 

29.-—Menos dòres e tem u r i n a d o pouco. 

1 de dezembro . — Q. 580 g r . , D. 1:022, C. 3, R. ac ida , sem 

a l b u m i n a , nem a s s u c a r , s ed imen to . 

4 . — Q u e i x a - s e de dôres na região renal d i r e i t a . 

16. — T o r n o u a vo l ta r pa ra a e n f e r m a r i a . Modif icado logo 

o d i agnos t i co pelo aspecto da doen te . 0 t u m o r que se encont rou 

era a vesicula bi l iar dolorosa , l igada a t udo que es tava em vol ta . 

As cr ises a g u d a s de dôr p roveem da obl i te ração do cys t ico , ou 

por cálculos, ou por lesões i n f l a m m a t o r i a s . É a q u i n t a crise g r a n d e 

de d ô r e s . 

24. — T u m o r m u i t o macio, dô res no figado e i r r a d i a n d o para 

o t h o r a x . 

27. — Novo a t aque v io lento de dôres desde o meio dia de 

h o n t e m . A tumefacção chegou ao u m b i g o . V o m i t o s b i l i a r e s ; não 

t em o b r a d o . 

28. — O p e r a ç ã o . C lo ro fo rmio . Incisão vert ical pelo bordo 

ex te rno do recto d i re i to até ao pe r i toneo . Descobr iu - se logo a ve-

sicula a d h e r e n t e ao per i toneo par ie ta l , epiploon, a n s a s i n t e s t i naes 

e figado. Comecei a descor t icação pelo epiploon que foi l aqueado . 

Achei o p lano de c l ivagem para separaçuo do in t e s t ino e de s l i gue i 

t udo por baixo e nos lados. No f igado, descor t ique i com u m a 

e spa tu l a e com os dedos de ixando a superf íc ie s a n g r e n t a . Des l i -

gado o colo da vesicula chegue i a té ao cyst ico, laqueei -o e puz - lhe 

u m a pinça . T h e r m o - c a u t e r i o no figado e cyst ico . D r e n a g e m e gaze 

asept ica . P a r a poder c o n t i n u a r bem a descor t icação t ive de fazer 
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uma a b e r t u r a quas i pe rpend icu la r á p r ime i r a a t r avez o recto . 

Cosi depois essa incisão com pon tos pe rd idos de c a t - g u t e a pelle 

com seda , em t res p lanos . 

2 9 . — T e m t ido vomi tos c dòres . T y m p a n i s m o l igeiro, cór 

sub- i c t e r i ca . Não tem ob rado , sens ibi l idade no ven t r e á p ressão , 

m a i s accen tuada no p lano d i re i to . A noite , pe ior . Mais t y m p a -

n i s m o . V o m i t o s c o n s t a n t e s . Mande i - lhe fazer u m a enteroc lyse . 

-50. — Bem. P o u c a s dô res . Defecou m u i t o . Não tem v o m i t o s . 

T e m p e r a t u r a e pu lso b o m . T i r a d a a pinça, an t e s de fazer o penso , 

s a h i r a m m u i t o s cálculos pequenos , e na gaze v i n h a um pouco de 

l iqu ido a m a r e l l a d o . 

31. — C ó r ictérica das con junc t iva s , e um pouco da pelle. 

1 9 0 0 — 1 de j ane i ro . — Menos ictericia. No penso s a h i r a m 

m u i t o s cálculos . T e m appe t i t e . B o m es tado ge ra l . 

3. — Cálcu los e s ah ida a b u n d a n t e de bilis. 

6. — Não saem cálculos. Bilis em m u i t o menos q u a n t i d a d e . 

T i r a r a m - s e os pon tos . F e r i d a un ida por p r ime i r a intensãQ, 

9. — Não s a h e bil is n e n h u m a . 

24. — A l t a . 

Observação III. (Resumo) (1). (Prof. Oliveira Feijão), 

Cholecystite supurada. 1 

Cholecystostomia a 26-1-1900. 

Cura a 17-2-900. 

A n e s t h e s i a pelo ch lo roformio . Incisão ao nivel do bordo ex-

t e r n o da muscu lo recto na ex tensão a p r o x i m a d a de 15 cen t ime t ros , 

d a n d o sa ida a a l g u m l iquido ascit ico amare l lo -c i t r ino e ves ículas 

ge l a t i nosas p roven ien te s da degenerescenc ia do epip loon. 

Reconheccm-se , em di f ferentes pon tos , adhe renc ia s do f igado 

á pa rede abdomina l e a exis tencia de um t u m o r do t a m a n h o de 

unia cabeça de c reança , cu ja puneção deu sah ida a g r a n d e q u a n -

t idade de l iquido bil ioso m i s t u r a d o com pus . 

A vesicula bi l iar a s s im d i s t end ida t i n h a c o n t r a h i d o adheren-r 

cias que t o r n a r a m imposs íve l a sua ex t i rpação . 

(1) Doen te da e n f e r m a r i a de clinica c i rúrg ica (S . Luiz) d i s -

t r i b u i d o ao meu collega do 4.° a n n o L o b a t o do C a r m o , e operado 

pelo s r . p rof . Ol ive i ra Fe i j ão . (Nota do s r D r . Al f redo Dor i a ) . 
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O b t u r a d o por dois c l a m p s o orifício da ves icula , foi es ta co-

sida á pa rede abdomina l e feito o e n c e r r a m e n t o da ler ida o p e r a -

to r ia , excepto na pa r t e co r re sponden te á vesicula com pon tos de 

s u t u r a com seda, n u m s ó p lano . 

P e n s o asept ico . 

L e v a n t a d o o penso no dia s egu in t e á operação, sae u m a g r a n d e 

q u a n t i d a d e de l iquido verde escuro, de che i ro fét ido (2 l i t ros 

a p r o x i m a d a m e n t e ) . 

Nos dias s e g u i n t e s a inda sah iu l iquido s eme lhan te m a s que 

sc foi t o r n a n d o success ivamentc ma i s p u r u l e n t o e d i m i n u i n d o de 

q u a n t i d a d e , até que a f is tula se fechou. 

Obset vagão IV. (Dr. Arthur Ravara}. 

Angiocliolecyslite, calculo da vesicula biliar. 

Lholecystostomia, em 28-5-99 . 

Cura da fistula biliar, cinco mezes depois . 

(Es ta doente t i n h a sido operada mezes an tes na e n f e r m a r i a 

de S a n t a J o a n n a , 2.' secção, pelo s r . A r t h u r R a v a r a , d u m k y s t o 

hyda t i co da face infer ior do f igado, e n 'essa occasião t inha sido 

reconhecida a existencia d u m calculo pouco maior do que u m a 

cereja d e n t r o da vesicula bi l iar . Q u a n d o foi pela s e g u n d a vez ope-

r a d a , conse rvava a inda f is tula da p r ime i r a in te rvenção) . 

Incisão t r a n s v e r s a ob l iqua , d iv id indo a quas i to ta l idade das 

f ib ras do muscu lo recto do lado d i re i to As adherenc ias da ves i -

cula á parede a b d o m i n a l e ram tão for tes , que não foi necessár io 

í ixal-a por pon tos de s u t u r a , pois já o es tava pa tho log icamen te , 

p a r a e x t r a h i r o calculo. 

E s t a s e g u n d a operação foi t a m b é m pra t i cada pelo s r . R a v a r a . 

A doente quiz s a h i r do hosp i t a l a 13-7-99, levando a inda as 

d u a s f i s t u l a s abe r t a s . 

Não posso saber qua l d 'e l las fechou, por u l t imo, m a s pelas 

in fo rmações , embora pouco prec isas da doente , q u e r - m e parecer 

que foi a bi l iar . 

Em j u n h o de 1900 a cicatr iz es tava b a s t a n t e r e s i s t en te . 
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Observação V. (Prof. Cabeça) (i). 

Ictericia chronica (320). 

Cholecystostomia em 1 0 - 1 0 - 9 8 

Cura com fistula em 25-10-98 

Rapaz de 18 a n n o s . D u r a ç ã o da ictericia 5 a n n o s . Descolo-

ração completa das fezes desde 2 mezes. F i g a d o e baço e n o r m e s 

e m u i t o v a s c u l a r i s a d o s ; ves icula m u i t o d i la tada con tendo p r o -

x imo de dois deci l i t ros de bil is de aspecto n o r m a l . 

A fistula de cal ibre m u i t o pequeno funcc ionava i n t e rmi t t en t e -

men te conse rvando- se fechada quas i dois mezes . 

Observação VI. (Prof. Cabeça). 

Lithiase biliar (407). 

Cholecystostomia em 6-9-99. 

Cura com fistula em 7-11-99. 

O calculo era o único, do t a m a n h o d ' u m a a m ê n d o a , enchendo 

toda a vesicula mu i to pequena a d h e r e n t e ao figado e duodeno. 

Na imposs ib i l idade de t r aze r a vesicula até á parede abdomina l 

pa ra ah i a fixar, f iz d r e n a g e m com tubo ve rme lho de bo r r acha e 

gaze . Em janei ro de 1900 a f istula es tava c o m p l e t a m e n t e obl i te-

r a d a . 

( t ) O s r . D r . Al f redo Dor ia faz preceder esta nota clinica da 

s e g u i n t e observação (pag . 64 da sua t h e s e ) : «A c h o l e c y s t o s -

t o m i a é nes tes casos um t r a t a m e n t o pal l ia t ivo po rque poucas 

vezes se real iza a esperança de vêr de sappa rece r expon taneamen te 

a oclusão do choledoco. jMenos acccitavel a inda é a c h o l e c y s -

t e c t o m i a que só ò racional nos casos m u i t o r a r o s em que a 

oclusão é dev ida á compres são do canal por um t u m o r ves i -

cu la r» . 

A d e a n t e , a p ropos i to do caso n.° 19, e n c o n t r a m - s e obse rva -

ções s e m e l h a n t e s a es ta , de 1904 e 1907, em que a in te rvenção foi 

r e s p e c t i v a m e n t e u m a l a p a r o t o m i a s i m p l e s e u m a c h o l e -

c y s t o s t o m i a c o m d r e n a g e m , a m b a s t a m b é m d o s r . P r o f . 

G. Cabeça . A h i s to r i a clinica da p r i m e i r a f icou exposta na 

pag- 33-
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Observação VIL (Prof. Cabeça). 

Lithiase biliar (436). 

Cholecystostomia em 8-1-900. 

Cura em 25-2-900. 

Calculo amare l lo único do vo lume de u m a a m ê n d o a . 

A vesicula e s t ava a d h e r e n t e á parede abdomina l , r e su l t ado 

de cholecys t i te s u p p u r a d a que já ex is t i ra . 

T e n d o em vista a c i rurg ia da choleli thiase na 
epocha actual , ha u m a passagem recente do sr. P ro f . 
José Genti l , no seu interessante ar t igo A Cirurgia 
em Portugal (1), em que se faz referencia aos t r a -
balhos por tuguêses neste impor tan te capitulo da 
Clinica c i rúrgica . 

Diz o sr. Prof . José Genti l (pag. 624):-—«No 
fígado, além da c i rurgia • dos kystos hydat icos, um 
pouco f requentes , vemos os casos de ferida ou ro tu ra 
por contusão abdomina l , e a c i r u r g i a , h o j e e n t r e 
n ó s m u i t o p r o c u r a d a n o s m e i o s h o s p i t a l a r e s , 
d a s v i a s b i l i a r e s , d r e n a g e n s e e x t i r p a ç õ e s d a 
v e s i c u l a , a n a s t o m o s e s c o m o t u b o d i g e s t i v o , 
i n t e r v e n ç õ e s s o b r e a s v i a s b i l i a r e s s u p e r i o -
r e s , p o r c a l c u l o s e » — . 

Desejando conhecer o mater ia l c i rúrgico que 
serviu de base a esta apreciação global, d i r ig i -me a 
Sua E x . ' , ped indo a nota r e sumida dos casos clinicos 
de Lisboa, poster iores a I Q O O , pois que já conhecia 
os t raba lhos publ icados na these do sr . Dr. Al f redo 
Doria , ( julho de 1900). 

Mais tarde , tive conhecimento da interesssante 

(1) Expos ição Nacional do Rio de J a n e i r o em 1908. Secção 

portuguesa. — Notas sobre Portugal, volume I. — Lisboa. Im-
p r e n s a Nacional 1908. 
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these do sr. Dr . Hermano de Medeiros (julho de 1903). 
—A drenagem da vesicula biliar—cujos aspectos clini-
cos menciono, in te rca lando 5 casos da these na serie 
de 22 observações colligidas recentemente em Lisboa, 
a meu pedido, e relativas ao per iodo de 1902 a 1908, 
e apresen tando desde já as seguintes 7 observações : 

Observação V (Prof. José Gentil) 

« J a c i n t h a E. de 44 annos , e n t r a d a a 4 de j u n h o p a r a a enfer -

m a r i a de S a n t a Mar i a . 

P a r t o de t e r m o ha 4 a n n o s . Ha t rês a n n o s dôr do lado d i re i to 

do ven t r e , indo até ao h o m b r o , vomi tos , côr sub- ic te r iea , fébre , 

t r e m o r , cessando tudo com p u r g a n t e s e applicações quen t e s . 

A t a q u e s ma i s ou menos in t ensos com in te rva l los de mezes . 

Á en t r ada t raz ia seis d ias de doença, t e m p e r a t u r a e n t r e 37o 

e 38o, t u m o r f o r m a d o pela vesicula bi l iar d i s t end ida , con t r ac tu r a 

dos muscu lo s do lado d i re i to do v e n t r e ; t r a t a d a com gelo e med i -

camen tos , q u e a u g m e n t a m a secreção da bilis. 

A 12 o t u m ô r t i n h a desapparec ido , ficando a t e m p e r a t u r a , a 

dô r local á p re s são e pe r tu rbações d iges t ivas . 

O p e r a d a a 24, incisão no bordo do recto , d r e n a g e m da ves i -

c u l a . 

Lezões : ves icula com as pa redes e spessas , a d h e r e n t e um 

pouco aos o rgãos p r o x i m o s , com um l iquido escuro sem che i ro ; 

ausência de cálculos . 

No fim de 4 d ias a fébre e pe r tu rbações d iges t i vas t i n h a m 

desapparec ido , vol tava o ape t i te , o es tado ge ra l me lho rava , o 

ros to corado, com os beiços v e r m e l h o s , as con junc t ivas sem côr 

sub- ic t e r i ea . 

Conserva-se a inda na en fe rmar i a com a sua f is tula b i l iar , 

t endo e n g o r d a d o e n u t r i n d o - s e bem. 

A observação dever ia ser a c o m p a n h a d a dc exame bacteriolo-

gico q u e não foi feito». 

Observação VI (Dr. Hermano de Medeiros) 

((Empyema da vesicula biliar — Cholecystostomia 

pelo Sr. Prof. Cabeça, em 20-10-1902. (80;) 

H o m e m de 34 annos , e n t r a n d o na en fe rmar i a de S . Roque, 

do Hospi ta l do Des te r ro , a 10-10-1902. 



6 2 
Introducção d cholelithiase 

No dia i de ju lho de 1902 sent iu violenta dôr na região h e p a -

tica e diz ter t ido febre , es tado este que d u r o u t rês d ias , no fim 

dos quaes se sen t iu me lho r , p e r s i s t i n d o no e n t a n t o a d ô r . 

T o m o u , por conse lho de medico, vá r io s p u r g a n t e s e des in fec tan -

tes i n t e s t i n a e s sem r e s u l t a d o . 

A 15 ou 16 de s e t embro t o r n o u - s e ictérico ctom descóra -

m e n t o das m a t é r i a s fecaes e esteve a s s im 15 d ias . T i n h a p r i s ã o 

de ven t r e . 

Na occasião da e n t r a d a para o hosp i ta l obse rvava-se - lhe um 

t u m ô r ao nivcl da vesicula bi l iar , doloroso e s p o n t a n e a m e n t e e á 

p re s são , des locando-sc com os m o v i m e n t o s r e s p i r a t ó r i o s e do tado 

de mass icez que se con t i nuava com a do f igado. 

E operado a 20-10-1902 . A vesicula c o n t i n h a seis dic i l i t ros 

de pus espesso, a c a s t a n h a d o , f o r m a n d o toda a sua mucosa u m a 

g r a n d e escara . Um dreno de gaze é i n t r o d u z i d o na cav idade da 

ves icu la . 

Depois da operação desappa recem as dores e a t e m p e r a t u r a 

(38°,5) começa a ba ixa r a t t i n g i n d o a n o r m a l a 2 de novembro . 

A f is tula no pr inc ip io dá apenas saída a pus e por fim a bil is . 

O doente e n g o r d a , a fistula tende a f e c h a r - s e sa indo o doente 

com al ta em 16-2-1903 c o m p l e t a m e n t e cu rado e sem f is tula». 

D r e n a g e m media ta com tubo e gaze . 

Mais de 50 cálculos sendo um do vo lume d u m a pequena noz e 

os ou t ro s pequenos» . 

Observaçao X (Prof. Cabeça) 

(499) «Cálculos biliares 

Cholecystostomia em 2j-ro-ir>oo 

C u r a em 20-1-1901. 

Observação XI (Prof. Cabeça) 

«Calculo biliar 

Cholecystostomia em 20-4-1901 

C u r a em 5-5 -1901» . 

Observaçao XII (Prof. Cabeça) 

(631) «Cálculos biliares 

Cholecystostomia em 27-10-1901 

A n n a M i r a n d a , 77 a n n o s casada , domes t i ca . 
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C u r a em 8-11-1901 , com f i s tu la i n t e r m i t t e n t e . 

Um deeil i t ro de pus verde , mal c h e i r o s o ; g r a n d e escara de 

toda a mucosa da vesicula — 50 cálculos». 

Observação XVIII (Prof. Cabeça). 

($64) uEsclerose do canal choledoco 

Cholecystostomia em 2-1-1901 

C u r a com f i s tu la em 20-2-1901. 

Nevra lg i a s desde os 10 annos , bem l imi t adas á vesicula — 

nunca ictericia — bilis mu i to espessa , corada quas i como o s a n g u e 

venoso». 

Observação XXI Prof. Cabeça 

( 6 a C i r r h o s e hypertrophica biliar 

Cholecystostomia em 3-1-1902 

C u r a opera to r i a em .3 -2-1902 . 

Um a n n o an te s t i n h a vomi t ado um k y s t o hyda t ico do lobulo 

esquerdo do figado. Apre sen t ava a s y m p t o m a t o l o g i a da cólica 

hepa t i ca . 

Es t e doen te me lhorou a l g u m a coisa. A f is tula m a n t e v e - s e 

abe r t a . A ictericia não desappareceu» . 

Obsequiosamente obt idas na Repar t ição de E s t a -
tistica do Hospital de S. José pelo sr. Prof . Francisco 
Genti l , f ô r a m - m e enviadas em 24 de abril 1909, em 
resposta ao pedido feito, as seguintes informações , que 
t ranscrevo r igorosamente sob a numeração 1) a 22), 
in te rca lando a lgumas referencias complementa res . 

Refe rem-se estas 22 observações a 19 mulhe res e 
a 3 h o m e n s . 

1. Diagnost ico: l i thiase biliar. Cho lecys t i t e .— 
O p e r a d o r : sr. P ro f . C u r r y Cabral . — Hospital D. E s -
tephania . En fe rmar i a n.° 4 .—Mulher de 74 annos . (To-
cha. Cantanhede) D o m e s t i c a . — A d m i s s ã o : 17-10. 
1901. A l t a : 3-1 2 1 9 0 1 . — O p e r a ç ã o (27-10. "-1901) • 
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abertura do tumôr -por laparotomia; drenagem. — Al ta 
a pedido da d o e n t e ; cicatrização incomple ta . 

2. Diagnost ico: cholecystite ca lculosa; h y p e r -
t rophia do lobulo direi to do figado. — O p e r a d o r : 
sr . P ro f . Cus tod io Cabeça. —Hosp i t a l D. Es t ephan ia . 
Q u a r t o s par t iculares . — Mulher de 33 annos . (Re -
dondo. Évora) . Domes t ica .—Admissão : 30-12."-1901. 
A l t a : 30-1 ." -1902 .—Operação (3-1."-1902): cholecys-
tostomia. — Alta com pequena fistula bil iar . 

3. Diagnos t i co : l i thiase b i l ia r . — O p e r a d o r : sr. 
P ro f . Custodio C a b e ç a . — H o s p i t a l D . Es tephan ia . 
E n f e r m a r i a n.° 5 . — Mulher de 40 annos. (Seixal). 
Domest ica .—Admissão: 11-2.°-i902-Alta: 16-3."-1902. 

— Operação (14-2."-1902): cholecystectomia total. 

E a Observação XIII (Prof. Cabeça) da these do sr. Dr. Her-

mano de Medeiros (pag. 43) — «Calculo biliar. Cholecystite sup-

purada. Cholecystectomia quasi total em 14-2-1902 (674). 

M a r i a n n a A. D u a r t e , 40 a n n o s , so l te i ra , domes t i ca . 

S u t u r a do per i toneo á pa rede abdomina l com d r e n a g e m . 

C u r a em 12-3-1902. 

Ves icula d i l a t ada con tendo t res deci l i t ros de bilis ve rde -

g a r r a f a : pa redes da e s p e s s u r a de cinco a oi to m i l l i m e t r o s ; calculo 

de cho les t r ina com o vo lume d ' u m a noz p e q u e n a » —. 

4. Diagnos t ico : l i thiase bil iar . — O p e r a d o r : sr . 
Prof . Custodio C a b e ç a . — H o s p i t a l D. Es t ephan ia . 
E n f e r m a r i a n.° 5 .—Mulher de 25 annos . (Lisboa). Do-
mes t ica .—Admissão: 26-11 .°-i902. Al ta : 24-12.°-i902. 
— Operação ( i - i 2 . ° - i 9 0 2 ) : cholecystostomia. — N a ve-
sicula existia um decil i t ro de bilis branca e t r a n s p a -
rente . 

5. Diagnos t i co : cholecysti te calculosa. — Opera -
d o r : sr. P ro f , Cus todio Cabeça. — Hospital D. E s -
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phania . E n f e r m a r i a n.° 5 . — Mulher de 49 annos 
(Amore i ra . Óbidos). Serviçal . — A d m i s s ã o : 12-5.0-
1903. A l t a : 12 -7 . " -1903 .—Operação ( i7-5.°- i903): 
drenagem permanente da vesicula. — A vesicula t inha 
202 cálculos de cholester ina, um decil i tro de m u c o -
pus . Alta com pequena fistula que nunca deitou bilis. 

E a seguinte Observação XV (pag. 44) do sr. Dr. Hei mano 

de Medeiros. 

« M a r g a r i d a E. de 49 annos , domes t i ca . Diz ter soff r ido de 

r h e u m a t i s m o por d u a s vezes e ha m u i t o s a n n o s ; ha 13 pa ra 

14 a n n o s teve sezões. 

Em abri l de 1899 começou a s en t i r dô r no lado d i re i to do 

ven t r e com propagação á e spádua d i re i t a , febre , perda d ' ape t i t e , 

n o t a n d o pelo m e s m o t e m p o que se to rnava ictér ica. Oi to d ias diz 

ter es tado a s s im e que depois teve 7 mezes de bem es ta r , f indos 

os quaes , a dôr com a m e s m a localisação appareceu , se bem que 

menos in tensa . T i n h a vomi tos bi l iosos , por vezes m i s t u r a d o s de 

s a n g u e . 

Desde en tão as cr ises do lorosas p a s s a r a m a ser ma i s a m e u -

d a d a s . As m a t é r i a s fecaes semi - l iqu idas , e r a m descoradas . 

A repleção do e s t o m a g o o r ig inava dôr que cessava i m m e d i a -

t a m e n t e depois do vomito . 

E n t r o u pa ra a en fe rmar i a de S a n t a Q u i t é r i a no dia 12-5-1903 

e é ope rada pelo S r . P r o f e s s o r Cabeça em 17-5-1903. 

Incisão ao longo do rebordo cos ta l . 

A vesicula do t a m a n h o d ' u m a l a r a n j a , c o n t i n h a um deci l i t ro 

e meio de p u s e 202 cálculos, no táve i s pela r egu la r idade de fó rma 

e de g r a n d e z a , a s seme lhando - se a e rv i lhas c o m p r i m i d a s . A ves i -

cula t i n h a - s e desenvolvido para o lado da l inha med iana e com-

p r i m i a o pyloro . 

Nos d ia s que se seguem á operação, a doente deixa de ter as 

dôres , o v o m i t o cessa , e vem o ape t i t e . 

A 14 de j u n h o o e s t ado geral da doente é o p t i m o . A f is tula 

t ende a fechar . 

Es t a doente conse rva - se a inda na e n f e r m a r i a , t em engo rdado , 

a p r e s e n t a n d o a sua f is tula quas i a desapparecer» . 

6. Diagnos t ico : cólicas hepat icas. — O p e r a d o r : 
sr. Prof . Cus todio Cabeça. — Hospital D- Es tephania , 
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E n f e r m a r i a n.° 5 . — Mulher de 55 annos . (Guarda) . 
Domest ica. — A d m i s s ã o : 21-6."-iço^. A l t a : 15-11.0-
1903. — Operação (1-7. ' -1903): cholecystostomia.— 
Curada com fistula pe rmanen te . 

Deve ser a Observação XIX (pag. <,o) do sr. Dr. Hermano 
de Medeiros — ((Esclerose do canal choledoco. Cholecystostomia 
em r--]-rçoj pelo Sr. Prof. Cabeça. 

Rosa da G. 54^ innos , e n t r a d a para a e n f e r m a r i a de S a n t a 

Q u i t é r i a em 20-6-1903. 

Teve sezões em p e q u e n a , aos 10 a n n o s variola e aos 30 u m a 

doença febr i l que a obr igou a e s t a r dc cama um mez p r o x i m a -

mente . Diz ma i s que tem soffr ido sempre de r h e u m a t i s m o . 

Ha 19 a n n o s começou a sent i r no flanco e sque rdo u m a dôr 

que se e s t end ia a todo o lado e sque rdo do tó rax . 

Pela mesma epocha accusa a exis tencia de u m a d ô r no h y p o -

c h o n d r i o d i re i to com i r r ad iação ao h o m b r o do m e s m o lado e a todo 

o ven t r e . De en tão pa ra cá as cr ises tem-se repe t ido f r e q u e n t e s 

vezes, a c o m p a n h a d a s de calefr io e febre . 

T i n h a in te rva l los de perfe i to bem es ta r , e nunca teve ictericia. 

Tem p r i são de ven t r e hab i t ua l , fezes co radas , e uvinas a b u n d a n t e s . 

Ha 3 annos deu pela exis tencia d u m t u m ò r , abaixo do 

rebordo costal e um pouco á d i re i ta do muscu lo recto d i re i to , que 

lhe doia q u a n d o o pa lpava . Sen t i a a l g u m a s vezes como que 

move r - se o seu t u m o r , o que lhe occasionava dôr pouco i n t ensa . 

P a l p a n d o o ven t r e encon t ro com a localização já refer ida um 

t u m o r , do t ado de mobi l idade la te ra l , des locando-se com os movi -

m e n t o s r e sp i r a tó r io s , mass iço á pe rcussão e c o n t i n u a n d o - s e 

d i r e c t a m e n t e com o f ígado que desce abaixo do rebordo costal . 

E doloroso á p re s são que faço sobre elle, du ro , sem f luc tuação . 

Cho lecys to s tomia em 1-7-1903 . 

Incisão paral le la ao r ebordo cos ta l . 

Ves icula de d i m e n s õ e s med ias sem adhe renc ia s , s i t uada um 

pouco debaixo e den t ro d um p r o l o n g a m e n t o do lobo d i re i to do 

f igado . 

As pa redes são a l g u m t a n t o espessas , a vesicula con tem bi l is 

de côr c a r r e g a d a , e spessa . O canal choledoco es tá esc le rosado . 

Depois da operação a doente nunca ma i s to rnou a sen t i r dô r 

a l g u m a , t em ape t i t e . 

A fistula dá sa ída á bilis d ' aspec to n o r m a l . 

Es t a doente conserva-se a inda na e n f e r m a r i a » — . 
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7. Diagnost ico: cholecystite calculosa e s u p p u -
rada . — Ope rado r : sr . Prof . A. Monja rd ino . — Hos-
pital D. Es tephan ia . E n f e r m a r i a n . 6 . — M u l h e r de 
80 annos . (Aldegallega do Ribate jo) . Domes t i ca .— 
A d m i s s ã o : 17-4."-1903. A l t a : 6 - 1 2 . — Ope ra -
ção (18-4."-1903): incisão e drenagem da. vesicula.— 
10 cálculos. Cu rada . 

A these do sr. Dr. Hermano de Medeiros (pag. 45) insere a 
nota clinica correspondente — «Observação XVI (pessoal). 

G. Mar i a , de 80 annos , e n t r a d a pa ra a e n f e r m a r i a de S a n t a 

M a r g a r i d a em 17-4-190-5. 

Em creança teve s a r a m p o e m a i s t a rde sezões. 

Ha m u i t o t empo sent ia v io lentas dores no h y p o c h o n d r i o 

d i re i to , febre, ao m e s m o t empo q u e lhe apparec ia um t u m ô r que 

localisa na região da vesicula bi l iar . Es teve de cama a l g u n s d ias . 

T i n h a coloração ictérica das con junc t iva s , u r i n a s e scu ras e fezes 

não descoradas . 

Depois novas cr ises dolorosas se r e p e t i r a m , ex is t indo s e m p r e 

o t u m o r . O exame á en t r ada fornece: t u m o r ao nivel da vesicula 

b i l iar , doloroso á p ressão , movei l a t e r a lmen te , deslocando-se com 

os m o v i m e n t o s r e sp i r a tó r ios , mass iço e c o n t i n u a n d o - s e com o 

f ígado. 

Cho lecys to s tomia e d r e n a g e m da vesicula em 18-4-1903 pelo 

Ex."10 S r . A. M o n j a r d i n o . 

A vesicula, a d h e r e n t e t o t a lmen te ao per i toneo par ie ta l , a sua 

mucosa f o r m a n d o escara , c o n t i n h a 1 deci l i t ro de pus c 10 cálculos 

escuros , maiores que e rv i lhas , i r r egu la re s como f o r m a . 

Depois de operada cessam as dôres , tem apet i te , es tado geral 

bom, sem febre. 

A f i s tu la , a pr inc ip io p u r u l e n t a , t o r n o u - s e por fim bi l ia r . 

No dia 6 -7-1903 a fistula es tava fechada , A doente c o n -

se rva - se a inda na e n f e r m a r i a por causa d u m a a r t h r i t e da mão 

d i re i ta» . 

8. Diagnostico,: cálculos biliares. — O p e r a d o r : 
sr. Prof . Custodio Cabeça. —Hosp i t a l D. Es tephan ia . 
Q u a r t o s par t iculares . — Mulher de 62 annos . (Ilha 
Terceira) . Domestica. — Admis são : 30-11 ."-1904. Al ta ; 
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22-12.°-i9C>4. — O p e r a ç ã o ( i - i2 ."-1904) : cholecystec-
tomia quasi total e drenagem. — Alta com uma pequena 
fistula por onde não sae bilis. 

9. Diagnost ico: calculose da vesicula bil iar, obl i -
t e rando o canal cystico. — O p e r a d o r : sr. Dr . Feyo e 
Cast ro . — Hospital D. Es tephan ia . E n f e r m a r i a n.° 6 .— 
Mulher de 37 annos . (Faro) . Cos ture i ra . — Admissão : 
24 8."-1905. A l t a : 26-9."-1905. — O p e r a ç ã o (5-9. 
1905): cholecystectomia; sutura do ventre, sem drena-
gem.— 5 cálculos, pêso = i2 gr . 5. Curada . 

10. Diagnost ico: cholecysti te calculosa. — O p e -
rador : sr. Prof . Cus todio Cabeça. — Hospital D. E s -
tephania . Q u a r t o s p a r t i c u l a r e s . — M u l h e r de 44 annos 
(Nisa. Por ta legre) . P ropr i e t á r i a . — Admissão : 15-10-0-
1905. A l t a : 8 - i i . ° - i 9 0 5 . — Operação (16-10."-1905): 
cholecystectomia. — C u r a d a , com fistula bi l iar . 

11. Diagnost ico: cálculos na vesicula biliar. — 
O p e r a d o r : sr. Dr . A r t h u r Ravara . — Hospital de 
S. José. E n f e r m a r i a n.° 11. — Mulher de 59 annos 
(Lisboa). Domestica. — A d m i s s ã o : 6-9."-1905. Mor te : 
i7-2 .° - i9o6. — Operação (17-9."-1905): incisão, extra-
cção de cálculos, drenagem da vesicula. — Morte por 
ictericia grave, (3 meses depois da operação). 

12. Diagnost ico: l i thiase bil iar . Obstrucção do 
choledoco (do cystico e do hepático). Cholecyst i te 
chronica e angio-chol i te . Pancrea t i t e chronica i n t e r -
lobar. — O p e r a d o r : sr. Prof . Francisco G e n t i l . — 
Hospital de S. José. En fe rmar i a n.° 16. — M u l h e r de 
57 annos . (Lagos). Domes t ica .—Admissão : 

Mor te : 21-7."-1906 (ás 6 horas da tarde) . — Operação 
(20-7."-1906, ás 8 horas da m a n h ã , em 38 minutos 
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com 30 gr . de chloroformio) : laparotomia. Cystos-
tomia-cysticoslomia. Drenagem do hepático.—Durante 
7 dias antes da operação tomou d. d. 5 gr . de chlo-
reto de cálcio em xarope. 

13. Diagnost ico: calculose da vesicula biliar. Per i -
cholecysti te. — O p e r a d o r : sr . Dr. Feyo e Cas t ro . 
— Hospital D. Es tephania . Qua r to s par t iculares . — 
Mulher de 49 annos . (Al lemanha) . D o m e s t i c a . — 
A d m i s s ã o : ió-9.°-i907. A l t a : 2 7 - 1 0 . 0 - i 9 O 7 . — O p e -
ração (2-i0.°- i907): extracção de cálculos. Cholecys-
tostomia. — $5 cálculos. Curada . 

14. Diagnos t ico : obstrucção por calculose do cho-
ledoco e calculose da vesicula. — O p e r a d o r : sr. Dr . 
Reyna ldo dos San tos . — Hospital D. Es t ephan ia . 
En fe rmar i a n.° 3. — M u l h e r de 19 annos . (Unhaes da 
Se r r a . Covilhã). C o s t u r e i r a . — A d m i s s ã o : 23-10. 
1906. A l t a : 1 o- í 1 1 9 0 7 * — Operação (28-4."-i907): 
choledocotomia, drenagem do hepático. Cholecystos-
tomia. Extracção de cálculos. •— Curada . 

15. Diagnost ico: cálculos da vesicula biliar! — 
O p e r a d o r : sr . Dr . Damas Móra. — Hospital D. E s t e -
phania . E n f e r m a r i a n.° 5. — Mulher de 40 annos . 
(Seixal). Domest ica. — A d m i s s ã o : 2-2.°-i9o8. A l t a : 
5-4 .°- i9o8.—-Operação (12-2."-1908): cholecystosto-
mia. Extracção de 16 cálculos. — Curada . 

16. Diagnost ico: cholecysti te calculosa; per icho-
lecystite. — O p e r a d o r : sr. Prof . A. M o n j a r d i n o . — 
Hospital do Desterro. E n f e r m a r i a n.° 7. — Mulhe r 
de 42 annos. (Por to Moz. Leiria). Serviçal . — A d m i s -
são : 1-5 . 0 - i9o8. Al ta : io-6 .° - i9o8.—Operação: (5-5. 
1908): cholecystostomia. — Curada . 
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17. Diagnos t ico : cholecystite calculosa e s u p p u -
r a d a . — O p e r a d o r : sr . Prof . Custodio Cabeça. — 
Hospital D. Es tephan ia . Qua r to s par t icu lares . — 
Mulher de 52 annos . (Moura. Beja). D o m e s t i c a . — 
A d m i s s ã o : 4-7.°-ic)o8. A l t a : 23"7.°-i9o8. — Operação 
(6-7."-1908): Cliolecystostoviia e drenagem.—Curada 
com pequena f is tula bil iar . 

18. Diagnost ico: calculo do canal choledoco jun to 
á ampola de Vater . — Ope rado r : sr. P ro f . Custodio 
Cabeça. — Hospital D. Es tephania . E n f e r m a r i a n.° 7. 
—Mulhe r de 28 annos . (Açores. Ilha do Pjco). Domes-
tica. — A d m i s s ã o : 28-10.0-i9o8. Mor t e : 1 o-11. 0- i9o8. 

— Operação (5-11 .°-I9O8): operação de Kocher. 

19. Diagnost ico: sclerose da cabeça do pancreas. 
— O p e r a d o r : sr. Prof . Cus todio Cabeça. — Hospital 
de S. José. E n f e r m a r i a n.° 9. — Homem de 42 annos . 
(Silves). Official de d i l i g e n c i a s . — A d m i s s ã o : 15-6.0-
1907. A l t a : i i -8 .° - i907. — Operação (28-6.°-i907): 
cholecystostomia e drenagem. — Curado . Sahiu a inda 
com a lguma ictericia, u r inas claras, fezes ás vezes 
pastosas, ou t ras moldadas , bem córadas . 

E da mesma o rdem o caso de i c t e r i c i a c h r o -
n i c a referido na pag. 85 (Observação V da these do 
sr . Dr. Alf redo Doria) em que se fez u m a cholecys-
tostomia. 

Aprox imo deste caso a observação clinica do 
sr. P ro f . Cus todio Cabeça, á qual me referi (pag. 8 
e 33 onde ficou t ranscr ipta) , e em que o diagnost ico 
foi de c a r c i n o m a da c a b e ç a do p a n c r e a s , a ope-
ração u m a laparotomia simples, revelando depois a 
marcha d a doença u m a p a n c r e a t i t e c h r o n i c a . 
C u r a . 



Cirurgia da cholelithiase em Portugal 97 

Per tence á mesma categoria um caso de p a n -
c r e a t i t e c h r o n i c a ( i) , que mencionei (nota da 
pag. 8), e no qual o sr. Dr. Reyna ldo dos San tos fez 
uma gastro-enterostomia trans-mesocolica posterior, 
com suturas (von Iíacker), tendo-se diagnost icado u m a 
« s t e n o s e p y l o r i c a o u d u o d e n a l c o r o . u l c e r a -
ção)) . A autopsia, ao 8.° dia depois da ope ração ,— 
«most rou que os dois lóbos infer iores dos pulmões , 
t an to esquerdo como direi to, es tavam hepat izados»—. 
«0 sphincter pylorico desenvolvidíssimo dava á pa l -
pação aquella impressão de t u m ô r que jâ na operação 
se recebera». — A mucosa ao nivel do pyloro espessa 
e lisa, m a s : — «a mucosa gastrica most rava mui tas 
pregas e a meio da parede poster ior duas exulcera-
ções, u m a das quaes de pouco mais de um mi l l imet ro 
de d iâmet ro , ou t ra maior , a longada , com u m a par te 
central negra represen tando cer tamente a or igem 
das f requentes hematemeses no passado da doente». 

— «Um pro longamen to da cabeça do pancreas , d i s t in -
c tamente lobulado e d u r o como o resto do orgão, 
envolve o duodeno nos 4/á da sua c i rcumferencia de 
modo a es t rangula l -o , e de ixando livre apenas u m a 
par te da face anter ior» . — Tra tava-se por tan to d u m a 
p a n c r e a t i t e c h r o n i c a c o m s y n d r o m a d e e s t e -
n o s e p y l o r o - d u o d e n a l , revelando a analyse mi -
croscópica u m a p a n c r e a t i t e i n t e r l o b u l a r . A m u -
cosa duodena l foi reconhecida lisa e un ida como o 
pyloro, sem vestigio de ulcera nem de cicatriz. 

20. Diagnost ico: epi thel ioma do canal cystico. 
— O p e r a d o r : sr. P ro f . Cus todio Cabeça. — Hospital 
de S. José. E n f e r m a r i a n.° io. — Homem de 53 annos . 

(1) Reyna ldo dos S a n t o s . Aspecto cirúrgico das pancreatites 

chronicas, pag . 20Ó a 210. L i sboa . J u n h o de 1906. 

7 
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(Aldeã Gallega, Mercearia). E m p r e g a d o publico. — 
A d m i s s ã o ; 6-8."-1902. M o r t e : i 9 - 9 . ° - i 9 0 2 . — O p e r a -
ção (8-8.°-i902): cholecystostomia. — C u r a d o da ope-
ração. 

E a Observação XVII (Prof. Cabeça) da referida these 

(pag. 50) — «Carcinoma do collo da vesicula biliar. Cholecystos-

tomia em 8-8-1002. 

C u r a com f i s tu la cm 10-9 -1902 . 

Vesicula do vo lume d u m a l a r a n j a — n e n h u m calculo — ne -

v ra lg i a s mu i to i n t e n s a s s e m e l h a n d o cólicas.» — 

21. Diagnost ico: carc inoma do choledoco; icte-
ricia por obstrucção da tando de 8 mezes. Insufficiencia 
hepat ica. Hemor rhag ia s múl t ip las , gengivaes, in tes -
t inaes e cutaneas . — O p e r a d o r : sr . Dr. Feyo e Cas t ro . 
— Hospital D. Es tephan ia . E n f e r m a r i a n.° 6. — M u -
lher de 65 annos . (Figueira da Fóz). Domest ica. — 
A d m i s s ã o : 6-9."-1905. Mor te : 13-g.°-i90 5. — O p e r a -
ção (13-9.°-i905): cholecysto-enterostomia. — Feita com 
anesthesia local com cocaina. 

22. Diagnostico: pancreat i te chronica ou carci-
noma? obs t ru indo o choledoco. — O p e r a d o r : sr. Dr . 
Reyna ldo dos San tos . — Hospi ta l de S. José. E n f e r -
mar ia n.° 9. — Homem de 45 annos . (Louzã. C o i m -
bra). Ser ra lhe i ro . — Admissão : 3-io.°-i9o6. M o r t e : 
22-10.0-i9o6. — Operação (12-10."-1906): cholccysto-
gastrostomia com suturas. 

Per faz esta enumeração o total de 39 casos ope-
rados em Lisboa, o qual se redu? a 32 de cholel i thiase 
p rop r i amen te di ta , descontando-se os indicados na 
pag. 79. 

Devo á p e n h o r a n t e amabi l idade do sr. Prof . Dias 
d 'A lmeida , a quem me dir igi na sua qua l idade de 
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Director do Hospital de S a n t o Antonio , um inquér i to 
sobre a c i rurg ia da cholel i thiase no Por to . 

Os resul tados obtidos nas diversas intervenções 
d e p r e h e n d e m - s e das seguintes notas, que se referem 
exclusivamente â Ci rurg ia hepatica por l i thiase, 
comprehenclendo 18 casos clínicos e que t ranscrevo 
segundo a o rdem de recepção (18 e 19 de abril , 
5 de maio de 1909). 

Em maio de 1895, o sr. P r o f . Moraes Caldas , 
operou uma senhora , a quem fez a cholecyslolomia 
combinada com a choledocolithotriftsia, para extracção 
de cálculos da vesicula e do canal choledoco. Ex t r ah iu 
17 cálculos. A inda vive e nunca mais teve sof f r imen-
tos hepáticos. (Clinica civil). 

No anno lectivo de 1898-1899, o sr. P ro f . Rober to 
F r i a s operou u m a doente de 50 annos , a quem fez 
a cholecystotomia ideal por hydropis ia da vesicula e 
cálculos. Curada . (Hospital de San to Antonio) . 

Em 1902, o sr. Dr. Sousa Oliveira prat icou a 
cholecystostomia em u m a doente , com extracção de 
cálculos. Cu rada . (Clinica civil). 

Em 1905, o sr . Dr. Sousa Oliveira prat icou a 
cholecystostomia em um doente , com extracção de 
cálculos. Cu rado . (Clinica civil). 

O sr . Dr . F ranch in i refere os seguintes casos: 
i.° (Na clinica civil). Homem de 45 annos . Chole-

cystotomia e drenagem, por cholecysti te calculosa. 
Cura . 

2.0 (No Hospital de San to Antonio) . Mulher . 
Cholecystotomia e drenagem, por cólicas hepat icas . 
C u r a . 
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3.0 (No Hospital de S a n t o Antonio) . Mulher . 
Cholecyslotomia e drenagcín, por cholecysti te s u p p u -
rada . Não fôram encont rados cálculos. C u r a d a , com 
pers is tência d u m a pequena fistula. 

Os resul tados do sr. P ro f . Azevedo Maia sam 
enumerados na seguinte nota redigida por Sua Ex." : 
— «Tenho onze casos de cholecystotomia, sendo 
nove por motivo de cálculos múl t ip los (desde 2 a 
36) e dous por cálculos solitários. Em todos tenho 
obtido a cura opera tor ia e the rapeu t ica . 

T e n h o sempre seguido o processo opera tor io de 
Mayo Robson, de Londres . O tubo de d r enagem da 
vesicula t em-se destacado ent re o 3.0 e o 5.0 dia e 
antes de 15 dias esteve sempre suppr imida esponta-
neamente a fistula biliar opera tor ia . 

Não pra t iquei nunca , por não ter carecido de o 
fazer, a ablação da vesicula biliar. 

Dos anter iores casos approx imare i um, em que, 
contando achar cálculos na vesicula, deparei duas 
ascar ides lombricoides» —. 

Conteem as pag. 78 a 81 a lgumas considerações 
geraes sobre esta serie por tuguesa , que consegui 
colligir com o auxil io dos srs. P r o f . " Dias d 'A lme ida 
e Francisco Genti l . 

F icam assim archivados, no fim deste capi tulo, 
os dados estatísticos es t rangei ros e nacionaes, que 
até este m o m e n t o colhi sobre os resul tados i m m e -
diatos da C i ru rg ia na choleli thiase, e que, embora 
incompletos, considero sufficientes para a d e m o n s -
tração do valor clinico do a s sumpto , e da sua evo-
lução his tór ica . 



CAPITULO II 

PATHOGENIA DA CHOLELITHIASE 

A escola de Gilbert res taurou na epocha actual 
o ant igo conceito da d i a t h e s e b i l i a r , do t e m p e -
r a m e n t o b i l i a r , que, m o d e r n a m e n t e , su rge d e 
novo sob a designação de c h o l e m i a s i m p l e s 
f a m i l i a r ( i ) in t roduzida por Gi lber t . 

Este te r reno biliar é apresentado como o subs -
t r ac tum em que a choleli thiase, além de ou t ras 
affecções hepaticas, se installaria electivamente. 

O u t r o tanto aff i rma a escola de Gilbert dou t r a 

( i ) Os f ranceses dizem c ] h o l c m i e , embora d i g a m cor rec ta -

m e n t e h e m o g I o b i n h é m i e ; o s a lemães e m p r e g a m C h o l á m i e . 

C o m o t e n h o lido em p o r t u g u ê s a f o rma c h o l e m i a , s i rvo -me 

delia, m a s reconheço que, em r igor , dever ia d izer - se c h o l i h e m i a 

(pene t ração da bilis no s a n g u e ; do g rego kholê+haima) como se 

encon t ra no Diccionario da língua portuguesa do s r . Conse lhe i ro 

C a n d i d o de F igue i r edo e como se diz t a m b é m , por exemplo, 

p y o h c m i a . 
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hyperchòlemia , d a i c t e r i c i a c h r o n i c a s i m p l e s , 
grau mais elevado da cholemia famil iar ( i ) . 

Gi lber t e Lereboul le t , um dos seus mais d is t inc-
tos discipulos, apoiando-se em ciados da Historia 
da Medicina, vam a ponto de aventar a hypothese 
de que a famil ia de Napoleão 1 teria sido u m a 
familia de cholemicos, e assim a g r u p a m neste 
diagnost ico retrospect ivo os cálculos biliares da mãe 
de Napoleão, a côr biliosa de Napoleão, e até os va-
gos symptomas secundár ios : a hypochondr ia de 
Napoleão aos vinte annos , as suas crises dyspe -
pticas, o p ru r ido , a sua bradycard ia histórica e a 
sua tendencia para somnolencias. 

E n u n c i a n d o apenas, com bas tante scepticismo, 
estas investigações históricas da escola de Gilber t , 
impor ta comtudo analysar c l inicamente semelhante 
theor ia , que, tendo em vista ab ranger de mais , 
corre cer tamente o risco de explicar de menos . 

A pa r t i r de 1900 teem Gilber t , Lereboul le t e 
Cas ta igne (2) publ icado varias communicações sobre 
u m a g rande serie de doenças nas quaes a ictericia, 
ge ra lmen te familiar , const i tue a caracterís t ica do-
minan te . 

(1) Gilber t , Les trois cholcmies congénitales. Société M é d i -

calc des H o p i t a u x (Séance du 15 novembre 1907). S e m a i n e M é -

dicale, 1907, pag . 563. 

(2) Gi lber t , C a s t a i g n e et Lereboul le t , "De 1'ictère familial. 

Bul le t ins et Mémoi res de la Société médicale des h ô p i t a u x . 27 

juillet 1900. Gi lbe r t et Lereboul le t , Contribution à Vétude de la 

famille biliaire. Bul i . et M é m . de la Soe. méd . des hôp . 2 no -

vembre 1900. Diathèse biliaire et hépatisme. Bul i . et Mém. de la 

Soe. méd. des hôp . IÓ et 21, n o v e m b r e 1900. Des hémorrhagies 

datis Liclcre acholurique. Bul i . et Mém. de la Soe. méd. des hôp . 

15 m a r s 1901. 
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Gilbert e Lereboul le t d i s t inguem, n u m ar t igo de 
conjunc to (Semaine medicale, 1901), u m a serie de ca-
racteres fundamen taes e secundár ios desta, assim 
chamada , c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , conceito 
clinico que, em t raba lhos successivos da escola, se 
tem af f i rmado por numerosas observações. 

O s s y m p t o m a s f u n d a m e n t a e s sam fornecidos 
pelo aspecto da pelle, pelo exame do sôro e da ur ina , 
e f ina lmente pelo estado do figado e do baço. Um 
s y m p t o m a fundamen ta l é realizado por u m a c o -
l o r a ç ã o c u t a n e a que oscilla ent re o mais ligeiro 
tom ictérico e a ictericia acdentuada da ictericia 
chronica simples. E excepcional que a côr da pelle 
se conserve normal . As conjunct ivas m a n t e e m - s e 
indemnes na cholemia s imples , impregando-se no 
grau seguin te de hype rcho lemia : na icteria chronica 
simples. Estes doentes não sam gera lmente consi -
derados como ictéricos, mas delles se diz que teem 
u m f á c i e s b i l i o s o , c h o l e m i c o ; t ra ta -se d e facto 
d u m a ictericia ligeira e f rus te ( i c t e r i c i a a c h o -
l u r i c a s i m p l e s ) , sem coloração das con junc t ivas ; 
pôde ser parcial e localizar-se elect ivamente na 
palma das mãos e na p lanta dos pés ( i c t e r i c i a 
p a l m o - p l a n t a r ) . 

Além da xan thodermia , podem produz i r - se m e l a -
n o d e r m i a s , que por vezes existem isoladas; indicam 
estas p igmentações t a m b é m a cholemia, a t t r ibu in -
do-se significação aos naevi p igmenta res , aos signaes, 
ás sardas, ao lent igo, ás manchas biliares d issemi-
nadas, á p igmentação per i -ocular cons t i tu indo oculos 
p igmentares , á coloração te r rosa da face, a certas 
p igmentações genera l izadas . 

P o r vezes é a presença de x a n t h e l a s m a das pal-
pebras um caracter a mais no fácies cholemico. 

O exame da pelle revela, f ina lmente , com f re -
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quencia a presença de numerosos n a e v i c a p i l l a r e s 
e a r t e r i a e s , cuja dependencia de per tu rbações 
hepat icas tem sido bas tantes vezes af f i rmada. 

O u t r o s y m p t o m a fundamen ta l , e , em ul t ima a n a -
lyse o único gera lmente cons iderado constante , re fe-
re-se ao s ò r o do s a n g u e , o qual se revela i c t é r i c o , 
com reacção de Gmel in mais ou menos ni t ida e exame 
espectroscopico positivo. Pa r a medi r o grau de cho-
lemia é in t roduzido o me thodo cholemimetr ico de 
Gilber t , Herscher e Pos te rnak , ao qual adeante me 
refiro, e que a s imples technica de Hamel -Posse l t 
subst i tue , "com vantagem, no diagnost ico precoce da 
ictericia. A proporção de bi l i rubina contida no sòro, 
n a t u r a l m e n t e mui to menor do que na ictericia cho-
lurica, oscilla em volta de i para 17.000. S e g u n d o 
Lereboul le t , poderia comtudo a cholemia pathologica 
excepcionalmente faltar ou conservar-se min ima , em 
consequência de certas condições, taes como a t u -
berculose, a acção do t r a t amen to e finalmente a 
insulliciencia hepat ica, que de te rminar ia um grau 
mais ou menos accentuado de acholia p i g m e n t a r ; a 
cholemia poder ia t ambém por vezes ser i n t e rmi t -
tente . O exame do sôro, embora uti l , não é consi-
derado indispensável , d izendo Lereboul le t que o 
diagnost ico pôde mui tas vezes ser estabelecido com 
segurança sem aquella investigação laborator ia l , 
já pelos s y m p t o m a s deduzidos do exame da pelle e 
das u r inas , já por todos ou par te dos s y m p t o m a s 
secundários , e finalmente pelas noções que o i n t e r -
rogator io fornece. 

A u r i n a não contém p igmentos biliares ( i c t e -
r i c i a a c h o l u r i c a ) , abs t rah indo d o excepcional 
apparec imento de b i l i rubina . A u r o b i l i n u r i a , po-
rém, ligeira ou accentuada, é f requente , e na falta 
de exame do sôro, pôde, mui tas vezes, pe rmi t t i r a 
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aff irmação da cholemia. A analyse da u r ina revela, 
de resto, conforme os casos, um c h i m i s m o h e p á -
t i c o normal , exagerado ou d i m i n u í d o ; pôde d e n u n -
ciar t ambém a existencia de d i a b e t e s ligeira ou 
accentuada, dependente do desvio funccional do 
figado, sob a influencia f requen te d u m a lesão p a n -
creatica s imul tanea . 

O exame do figado e do b a ç o permi t te reco-
nhecer , segundo Gilbert , qua t ro typos g r a d u a e s : 
ge ra lmente não se descrevem modificações hepaticas 
ou esplenicas na cholemia f ami l i a r ; haveria f r e -
quen temen te a u g m e n t o de volume do f igado sem 
part icipação esplenica, nou t ra serie de casos u m a 
ligeira esplenomegalia , apenas u l t rapassando o r e -
bordo costal, e f inalmente , nou t ro g rupo de casos, 
ap re sen ta r - se -h i a um baço for temente h y p e r t r o -
phiado, cons t i tu indo-se a verdadeira ictericia esple-
nomegalica ( i) ( I layem-Levy) . 

Gilbert relaciona estes symptomas f u n d a m e n t a e s 
que dizem respeito ã pelle, ao sangue, á u r ina , ao 
f igado e ao baço, com u m a serie de s y m p t o m a s s e -
c u n d á r i o s , que ampl iam notavelmente o quadro 
morb ido . Define como fazendo par te deste con junc to 
de symptomas secundár ios o p r u r i d o , com ou sem 
u r t i c a r i a , inscreve uma serie de casos de ur t icar ia 
recidivante no g r u p o nosologico da cholemia f ami -
liar, refere-se a p e r t u r b a ç õ e s d y s p e p t i c a s , de 
de natureza g a s t r i c a e i n t e s t i n a l , a incommodos 
n e r v o s o s , especialmente estados depressivos, á h v -
pochondr ia , a u m a especie de somnolencia dos cho -
lemicos familiares, e chega a cons t ru i r o conceito 
d u m a h y s t e r i a t o x i c a , b i l i a r . 

( i ) Ju les Levy , De Victère chronique infectieux. P a r i s , 1898. 
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E n u m e r a n d o , mais em especial, estes s y m p t o m a s 
secundár ios , que d o m i n a m f r equen t emen te o q u a d r o 
clinico, encont ra-se descr ipta , além da ur t icar ia e 
do p ru r ido , u m a tendencia para per turbações cuta-
neas diversas, especialmente para aquellas que so-
breveem por influencia medicamentosa . Dá a escola 
de Gilbert t ambém valor á sensibi l idade par t icu lar 
para o fr io, apresen tando os cholemicos com g rande 
facilidade o phenomeno da p e l l e de g a l l i n h a . 

As per turbações dyspept icas nos cholemicos fa-
miliares sam d o typo d y s p e p s i a h y p e r p e p t i c a ; 
com estes symptomas combina-se por vezes um fluxo 
bilioso acompanhado de crises hepata lgicas ou esple-
nalgicas, e que pôde realizar o q u a d r o clinico dos 
vomitos periodicos infant is ; por vezes t ambém sobre-
veem hematemeses abundan tes que podem levantar 
a supei ta d u m a ulcera de es tomago (pseudo-ulcera de 
es tomago de or igem biliar). 

S a m par t i cu la rmen te interessantes as p e r t u r b a -
ções intest inaes. A e n t e r i t e m e m b r a n o s a é de 
observação corrente nos cholemicos, gera lmente affec-
tados de constipação hab i tua l ; a s h e m o r r h o i d a s , 
cuja or igem hepatica é pa r t i cu la rmen te f requente , 
t ambém se p roduzem mui t a s vezes nestes doentes . 
Accen tuam-se recentemente as relações f requentes 
da cholemia famil iar com a a p p e n d i c i t e ; não que 
se t ra te , no dizer de Lereboul le t , d u m a relação de 
causa para elfeito, mas de duas aflecções ambas d e -
vidas á auto- infecção, p roduz indo-se por inf luencia 
das mesmas condições de te r reno (diathese de au to -
infecção). 

S a m mui to var iadas a s p e r t u r b a ç õ e s n e r v o s a s 
descr iptas na cholemia fami l i a r ; por vezes ap re sen -
tam os cholemicos u m a simples modificação de ca-
racter com tendencia para as ideias t r is tes e para a 
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h y p o c h o n d r i a ; ou t ras vezes sam neuras thenicos 
dec la rados ; podem ainda ser considerados como 
at tacados de melancolia, doença vesanica á qual 
Gi lber t , Lereboul le t e Cololian a t t r ibuem, as mais 
das vezes, uma or igem biliar. Lstes doentes sofírem 
f requen temen te de enxaqueca com ou sem fluxo bi -
l ioso; podem t a m b é m queixar-se de somnolencias 
d u r a n t e a digestão. 

P o r ou t ro lado, como s y m p t o m a s r e n a e s , 
menciona a escola de Gilbert a á l b u m i n u r i a , a n -
tes i n t e r m i t t e n t e do que c o n t i n u a , a hemoglo -
b inur ia paroxysmica . 

Es tabelecem-se relações ent re esta cholemia fa-
miliar e um r h e u m a t i s m o b i l i a r e certas myal -
gias e a r th ra lg ias subagudas e chronicas , a f f i rman-
do-se a f requencia dos signaes de cholemia famil iar 
nos antecedentes dos por tadores de r h e u m a t i s m o 
a r t i c u l a r a g u d o o u c h r o n i c o . 

S a m ainda subord inadas á rubr ica da cholemia 
certas per tu rbações cardiacas e c i rcula tór ias ; des -
crevem-se casos de b r a d y c a r d i a , como na ictericia 
declarada, e por vezes symptomas typicos dc a n g i n a 
de p e i t o , sôpros systolicos anorganicos em doentes 
não anemicos . 

Tan to pelo in ter rogator io como pelo exame 
tem sido reconhecida uma tendencia especial para 
as h e m o r r h a g i a s , pa r t i cu la rmente epistaxis de 
crescimento e g ingivorrhagias , assim como para a 
p u r p u r a . Nos cholemicos poder iam as doenças 
in t e rcu r ren tes revestir um caracter hemor rhag ico 
( tuberculose, pneumonia) . Fala-se em formas h e -
mor rhag icas da cholemia famil iar , e aventa-se a 
hypothese de que mui tas fórmas de h e m o p h i l i a 
dever iam antes ser consideradas como casos de 
cholemia famil iar de fórma hemorrhag ica , pa r t i -
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cu la rmente es tudada por Varei l land (i) , discipulo 
de Gi lber t . 

F ina lmen te a t e m p e r a t u r a pôde apresen ta r 
differentes al terações, a inda que sem typo febril de-
t e rminado . 

A invest igação da a n a m n e s e assignala nos an t e -
cedentes famil iares o apparec imento de semelhantes 
symptomas f u n d a m e n t a e s e secundár ios , assim como 
de f requentes affecções hepaticas ou das vias bil iares, 
nos ascendentes ou na familia, assim como a ma io r 
par te dos m e m b r o s destas famil ias apresenta um ou 
ou t ro dos caracteres fundamen taes da cholemia fa -
mil iar . 

No ponto de vista da p a t h o g e n i a , emit te L e r e -
boullet , em 1907, a opinião de que a cholemia fami-
liar é a manifes tação provável d u m a infecção das 
vias bil iares, embora min ima . Considera a a n a -
tomia pathologica menos sol idamente estabelecida 
do que o typo clinico, q u e j u l g a i n d i s c u t í v e l ; 
dahi a impossibi l idade de a l í i rmar a existencia ini-
cial desta infecção; comtudo as lesões de angiocho-
lite reconhecidas na lguns casos, a significação infec-
ciosa de certos symptomas , as relações etiologicas 
com certas infecções biliares chronicas depõem no 
sent ido do papel causal da infecção,; na or igem desta 
estabelece Lereboul le t , com Gilbert , o papel da 
d ia these de auto- infecção. Veremos porém adeante 
noções pathogenicas , comple tamente differentes, ex-
postas por Gilbert no mesmo anno. 

Lereboul le t recorre a esta angiocholi te , assim 
realizada, para imaginar a producção dos numerosos 

(1) Vareilland, A. De lidere acholurique hémorrhagipare. 
P a r i s , 1901. 
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s y m p t o m a s enumerados . Uns depender iam da toxi-
infeccão causal (febre, a lbuminur i a , r h e u m a t i s m o , 
etc.), ou t ros da cholemia (xan thodermia , s y m p t o m a s 
cutâneos, per turbações nervosas etc.), out ros a inda 
do desvio funccional do ligado (diabetes, s ignaes de 
insulficiencia hepatica ou de hyper funcc ionamento) ou 
de hyper tensão portal (hemorrhoidas , h e m o r r h a g i a s 
gas t ro- in tes t inaes) etc. Haveria f inalmente e lementos 
que deveriam ser considerados não como sympto -
maticos da cholemia famil iar , mas como associados 
a esta, p roduz indo-se nas mesmas condições de ter-
reno ; seria o caso da appendic i te . 

Como synthese dos seus t rabalhos é a escola 
de Gi lber t conduzida a admi t t i r u m a d i a t h e s e 
b i l i a r t endo por base uma especial disposição 
heredi ta r ia das vias biliares para a infecção, em 
resul tado d u m a al teração na act ividade vital dos 
duetos biliares. 

Assim pre tende Gilber t explicar o apparec imento , 
nestes doentes , das ou t ras fo rmas de infecção bi l iar : 
i c t e r i c i a c a t a r r h a l , c h o l e l i t h i a s e pa r t i cu la r -
mente f requente na cholemia famil iar , i c t e r i c i a 
e s p l e n o m e g a l i c a , c i r r h o s e s b i l i a r e s , ins is t indo, 
por ou t ro lado, t a m b é m nas relações ent re a cho -
lemia famil iar e o c a r c i n o m a p r i m i t i v o do f i -
g a d o , entre a cholemia e os k y s t o s h y d a t i c o s do 
f i g a d o insp i rando a these de R i d n i c k ( i ) , e con-
sagrando f inalmente á cholemia nos c a r d i a c o s a 
these de Bourgo in (2). 

(1) R idn iek , Kystes hydatiques du foie et Cholemie simple 
familiale. These de Pa r i s , 1005. 

(2) Bourgo in , Cholemie et ictère dans le foie cardiaque. T h e s e 

de P a r i s , 190O. 
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Aff i rma a escola de Gilber t que as affecções das 
vias biliares f o r m a m um g r u p o na tu ra l de factos 
(familia biliar), que apenas se desenvolve n u m ter-
reno especial ( terreno biliar). 

Insiste, a esse respeito, na ext rema frequencia da 
cholemia simples famil iar , estado pathologico que 
diz encon t ra r quasi sempre na or igem das affecções 
bil iares. Assim a sua existencia prova que o f igado 
já se não encontrava indemne , mas antes predispos to 
para lesões mais accentuadas . Seme lhan te es tado 
pathologico, de per si pouco grave, —.sendo até a 
cholemia famil iar antes definida como um t e m p e r a -
men to do que como u m a doença, — teria uma g rande 
impor tanc ia , sendo de toda a ut i l idade reconhecê-lo, 
pois que revelaria nas vias biliares u m a lesão min ima , 
que serve de ponto de par t ida para as múl t ip las 
per turbações de que o f ígado, no fu tu ro , pôde ser a 
séde. 

- In t roduz indo esta noção, s u p p õ e m Gilber t e Le -
reboullet ter conseguido não só precisar a etiologia 
das affecções biliares, mas t ambém renovar o es tudo 
etiologico das affecções hepaticas p ropr i amen te di tas 
e cons ta ta r que estas affecções se desenvolvem no 
te r reno da cholemia famil iar e não n u m organ i smo 
qua lquer . Diz-se que as c i rrhoses alcoolicas sobre-
veem em doentes assim pred i spos tos ; teem sido 
encontrados- nos antecedentes dos a t t ingidos pela 
cirrhose todos ou par te dos symptomas da cholemia 
famil iar . 

Gilbert e Lereboul le t explicam com mui t a facili-
dade esta predisposição; com effeito, sob a influencia 
d u m a mesma causa heredi tar ia , poder iam as cellulas 
biliares e hepat icas , em v i r tude ,da sua un idade 
embryogenica , ser igua lmente fer idas no seu funccio-
n a m e n t o normal . A cellula biliar de ixar -se-h ia mais 
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fac i lmente invadir pela infecção ascendente , donde a 
producção dos symptomas da cholemia famil iar e 
das diversas formas de angiochol i te chronica. A 
cellula hepatica, por seu lado, de ixar -se-h ia mais 
faci lmente lesar pelos venenos conduzidos por via 
sanguinea , por diversas toxinas e pa r t i cu la rmen te 
pelo álcool, donde o mais fácil apparec imento de 
c i r rhose alcoohca, q u a n d o a intoxicação alcoolica 
alveja organismos ass im predispostos . 

Ass im como as cirrhoses alcoolicas, t ambém o 
cancro pr imit ivo do ligado parece desenvolver-se de 
preferencia nos cholemicos. Gilbert e Lereboul let 
a í f i rmam ter observado numerosos doentes, cuja 
his tor ia pessoal e famil iar t raduzia as relações etio-
lógicas ent re a cholemia famil iar e diversas alfecções 
biliares por um lado, e o cancro pr imit ivo do figado 
por outro. Insis tem sobre estes factos, mos t r ando 
especialmente como por vezes se encontra a dupla 
herança cancerosa e biliar, explicando a localização 
do neoplasma pr imit ivo no figado. 

F ina lmen te consideram Gilbert e Lereboul le t as 
relações entre a cholemia os kystos hydaticos, espe-
cialmente es tudadas na refer ida these de Ridniek , 
donde t ranscrevo as pr incipaes conclusões. 

Sus t en t a a au tora , com effeito, que a noção da 
etiologia paras i tar ia dos kystos hydat icos do figado 
não é, sò de per si, sufficiente para explicar como 
os kystos hydat icos em França sam re la t ivamente 
raros, apèsar da í requencia relativa das causas de 
contaminação, levantando-se assim a ques tão d u m 
te r reno especial que facilite a fixação e o desenvol-
v imento do parasi ta no figado. 

A observação clinica mos t ra r ia que os antecedentes 
pessoaes e famil iares dos doentes com kysto hyda -
tico do figado revelam a existencia de signaes de 
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cholemia anter iores aos pr imei ros symptomas do 
kysto hydat ico do ligado 

E conhecido o facto de que os kystos hydat icos 
do figado podem por vezes observar-se associados a 
ou t ras affecções h e p a t i c a s : — c i r r h o s e biliar, c i r rhose 
alcoolica, cancro do figado, l i thiase bil iar , — q u e 
t a m b é m se desenvolvem no te r reno da cholemia f a m i -
liar. Estes casos de coexistência sam t ambém invoca-
dos como a r g u m e n t o em apoio do valor a t t r ibu ido á 
cholemia famil iar como causa pred isponente para o 
desenvolvimento do kysto hydat ico do f ígado. 

Impor ta analysar este t e m p e r a m e n t o b i l i a r 
ou t e r r e n o b i l i a r , ' definido pelo amplo conceito 
d a c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r . E m b o r a Lere-
boullet , um dos mais dist inctos discipulos de Gil-
ber t , imagine que : — o typo clinico é indiscut ível—, 
supponho que a cholemia de Gilbert não passa d u m 
conjuncto pro te i forme que não tem, no estado actual , 
a un idade nosologica que a escola de Gilbert julga 
poder a t t r ibu i r - lhe . 

P a t h o g e n i c a m e n t e t a m b é m o valor deste t e r reno 
biliar é mui to discutível. 

Em todo o caso ha nestas investigações clinicas 
u m a enorme van tagem. Aperfeiçôa-se com efleito o 
diagnost ico precoce da li thiase biliar, pois que, a 
meu vêr, mui tos casos clinicos, rubr icados de cho-
lemia simples famil iar , sam exemplares ni t idos de 
c h o l e l i t h i a s e cons t i tu ída ; se até se fala, na des-
cripção da cholemia famil iar , como dissemos (pag. 
106), em crises hepatalgicas ! 

Ser ia a própr ia escola de Gilbert que teria a seu 
cargo des t ru i r , em par te , o conceito da cholemia 
famil iar como caracter izando um te r reno hepático, 
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caso fosse acceitavel a noção d u m a c h o l e m i a p h y -
s i o l o g i c a , que a escola preconiza, por exemplo, na 
refer ida these de B o u r g o i n e na memor ia (i) sobre 
a s t res cholemias congén i t a s : c h o l e m i a p h y s i o -
l o g i c a , c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , i c t e r i c i a 
c h r o n i c a s i m p l e s . 

P r e t e n d e - s e com effeito demons t r a r , nas seguintes 
deducções dessa these, que existe u m a cholemia p h y -
siologica h u m a n a , que cons t i tu i r ia o subs t rac tum 
do que Gilber t e Herscher c h a m á r a m a i c t e r i c i a 
a c h o l u r i c a p h y s i o l o g i c a , caracter izada pela j u n -
cção d u m a coloração amarel la da pelle e da presença 
de chromogenio da urobi l ina na u r ina á bi l i ru-
b inhemia , considerada como a causa pr inc ipal da 
coloração cutanea. 

No es tado n o r m a l , ap r e sen t a o sôro s a n g u í n e o u m a l igeira 

coloração amare l l a , que , no h o m e m , é n i t i d a m e n t e aprec iavel em 

tubos dc v id ro de i cen t íme t ro de d i â m e t r o . Gi lbe r t , H e r s c h e r c 

P o s t e r n a k , t endo d e m o n s t r a d o que esta coloração não podia ser 

de modo a l g u m i m p u t á v e l nem á hemog lob ina , nem á u rob i l ina , 

nem á lu te ína , c h e g a m a conclui r q u e só a presença da b i l i rub ina 

pode expl icar es ta coloração. 

C o m effeito, t r a t a n d o o sôro n o r m a l h u m a n o pelo r eagen te 

de Grnel in , o b t e m - s e d u m m o d o c o n s t a n t e u m a orla azul , l igei ra , 

m a s fac i lmente percept ível . O r a este annel azul pôde ser a t t r i -

bu ido á presença da b i l i r u b i n a . Com effei to, fazendo di luições 

cada vez m a i s f racas , p a r t i n d o d u m sôro fo r t emen te bi l ioso, e 

p r a t i c a n d o nes t a s d ive r sas a m o s t r a s a reacção n i t r i ca , sob u m a 

e s p e s s u r a de i c e n t i m e t r o , reconhece-se nos t ubos ma i s r icos 

em p i g m e n t o toda a serie dos anne i s corados desc r ip ta por G m e -

lin, e cons ide rada por elle e depois delle como carac te r i s t ica da 

. ( i ) Gi lber t , Les trois cholêmies congénitales. Société médicale 

des hop i t aux (Séance du 15 de n o v e m b r e 1907) — S e m a i n e iMé-

dicale 1907, p a g . 56 ; . 

8 
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presença da b i l i r ub ina . Mas , á med ida que se opera em l íqu idos 

menos ricos em p i g m e n t o b i l ia r , vêem-se desappa rece r success iva-

m e n t e os anne i s violeta , côr de rosa , e depois o annel verde . P o r 

f im apenas sc percebe u m a orla azul , que t a m b é m acaba por 

desapparece r q u a n d o a di luição é m u i t o a c c e n t u a d a ; é á p resença 

do annel azul que Gi lber t e He r sche r p r o p u s e r a m que se desse o 

nome d e r e a c ç ã o d c H a y e m . P o r o u t r o lado, a p resença des t e 

annel azul é apenas cons ta tave l q u a n d o a concen t ração a t t i nge i 

de b i l i rub ina pa ra 40.000 dc sô ro ; é a este l imi te de appa r i ção 

q u e se dá o ' nome de r e a c ç ã o l i m i t e . 

P o r u m a serie de exper ienc ias p r o v á r a m es tes m e s m o s a u -

tores que o anne l azul a s s im p roduz ido era r ea lmen te devido á 

b i l i rub ina . D e m o n s t r á r a m que as s u b s t a n c i a s d priori inc r imi -

náve is na sua producção, taes como a a l b u m i n a , a hemog lob ina , 

o ind ican e sob re tudo a lu te ína não p o d e m in t e rv i r de modo 

a l g u m . O soro ar t i f ic ia l , que es tes a u t o r e s e m p r e g a m , con t ém com 

effeito t a n t a a l b u m i n a como o sôro h u m a n o , podendo p o r t a n t o 

ser e l iminada sem receio. Pelo que diz respe i to á hemog lob ina , 

fazendo a c t u a r o r eagen te de Gme l in sobre soluções d i v e r s a m e n t e 

concen t r adas de hemog lob ina , n u m meio a l b u m i n o s o , não se vê 

a producção de annel a z u l ; f inalmente , l ançando no meio a l b u -

minoso ar t i f ic ia l u r ina com indican , no ta - se a p e n a s sob a i n f l u e n -

cia do r eagen te n i t r ico , ou um tom côr de rosa d i f fuso , ou um 

annel v e r m e l h o su jo in tenso . Q u a n t o á lu te ína , subs t anc i a cuja 

na tu r eza exacta se não encon t ra d e t e r m i n a d a ac tua lmen te , parece 

não exis t i r no sôro h u m a n o ; m a s , e m b o r a exis t isse em pequena 

q u a n t i d a d e , não poder ia p a r t i c i p a r na producção do annel azul , 

po rque se pôde n o t a r a ausênc ia des ta or la nos soros de ga l l i na -

ceos conven ien temen te d i lu idos , q u a n d o estes soros , ao exame 

espect roscopico, d a m as fachas dc absorção que ca rac te r i zam a 

lu te ína . Gi lber t e H e r s c h e r conc lu i ram des tas exper ienc ias que a 

m a t é r i a c o r a n t e d o s ô r o h u m a n o é a b i l i r u b i n a . 

Mas esta conclusão não é acceitavel. 
Com effeito, mesmo em F r a n ç a , Gaut re le t (1) o 

conhecido chimico-biologista de Vichy, diz:—«Ce que , 

(1) Gau t r e l e t , Pliysiologie urosèméiologique. P a r i s , içoó, 

pag . 133. 
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je le répè te , le p rofesseur Gi lber t et ses éléves, on t 
p r i s p o u r de la bile dans le s ang et ce qu ' i ls n ' on t 
pas t o u j o u r s r e t rouvé dans Tur ine , avee l a r é a c t i o n 
b l e u e en présence de 1'acide n i t r i que n i t reux , c é t a i t 
de 1 ' indo l . . . ( i ) , fo rmé dans les condi t ions p r é -
c i t ée s ; . . . et indol assez f r é q u e n t à no t re époque de 
s u r a l i m e n t a t i o n ca rnée , à no t re òpoque d h é p a -
t isme» —. 

E, na ve rdade , g e r a l m e n t e sabido que a c o l o -
r a ç ã o v e r d e é a ú n i c a c a r a c t e r í s t i c a d o s p i g -
m e n t o s b i l i a r e s , e m presença d o acido azotico 
n i t ro so . 

N o u t r o t r aba lho f rancês de Das t re e Floresço, 
sobre p i g m e n t o s bil iares e l ipochromios (2), e s tuda - se 
t a m b é m a pseudo- reacção de Gmel in para os p i g m e n -
tos bi l iares com as f r equen te s causas de e r ro que se 
i n s i n u a m nes tas de te rminações . 

Zoia (3) não p o u d e e n c o n t r a r b i l i rub ina no sôro 
sangu ineo n o r m a l d o h o m e m , nem e m exsudados 
ou t r a n s s u d a d o s , e n c o n t r a n d o p o r é m no sôro u m a 
subs tanc ia que t em as p rop r i edades d u m a lu te ína . 
— «A reacção de I l ayem pôde revelar-se posit iva 
pela presença des te l i p o c h r o m i o » — . 

O conhecido professor f l a m m a r s t e n (4) escreve 
a este respei to que a reacção corante , a prova de 

(1) La colora t ion rouge ob t enue d a n s les m ê m e s condi t ions 

de m a n i p u l a t i o n co r respond à du s k a t o l ; t a n d i s que 1'indican et 

le s k a t a n d o n n e n t ces m ê m e s te in tes ma i s seu lemen t en présence 

de 1'acide c h l o r h y d r i q u e bou i l l an t . (Nota de Gaut re le t ) . 

(2) D a s t r e et F loresço. C o m p t e s r e n d u s de la Société de 

Biologie , 1898, vol. 50, pag . 77. 

(3) Zoia, Stilla presenza di bilirubina e luteina nei sieri 
umani. Rendic . R. i s t i t . L o m b a r d 1904-1905, XXXVII. 

(4) Hammarsten. Lehrbucli der physiologischen Cliemie, 6. 
Auí lage . 1907, pag . 332. 
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Gmel in , é m u i t o sensível e a inda se p r o d u z com i 
p a r t e de b i l i rub ina em 80.000 par tes de l iquido. O 
a n n e l v e r d e n u n c a d e v e f a l t a r , m a s t a m b é m 
d e v e e x i s t i r s i m u l t a n e a m e n t e o v e r m e l h o v i o -
l e t a , q u a n d o n ã o , p ô d e d a r - s e u m a c o n f u s ã o 
c o m a l u t e í n a , q u e d á u m a n n e l a z u l o u e s v e r -
d e a d o . 

S a m n u m e r o s o s os expe r imen tado re s , t an to an t i -
gos como m o d e r n o s , que n e g a m o a p p a r e c i m e n t o 
d e p i g m e n t o s bi l iares n o sôro sangu ineo n o r m a l . 

Ass im I l a m m a r s t e n , embora cons idere a b i l i ru -
bina como u m a c o m p o n e n t e physiologica do s angue 
de cavallo, a f f i rmou ha m u i t o não te r encon t r ado , 
com o seu m e t h o d o , o m e n o r vestigio de p i g m e n t o s 
bi l iares no sôro h u m a n o ou bovideo. 

S e g u n d o Hedenius , de Upsala , não se p r o d u z no 
sôro s angu ineo do h o m e m a reacção sensivel p o r 
elle descr ip ta para a pesquisa dos p igmen tos b i l ia res : 
o u t r o t an to succede com o sôro de coelho e dos 
bovideos . 

T a m b é m fal tar ia a reacção em t r a n s s u d a d o s de 
doentes não ictéricos (1). 

R e g i s t a m invest igações nega t ivas ou t ros au to res 
como von L imbeck , Das t re e Floresço, Zoia, S y l -
laba (2). 

(1) A af f i rmação enunc iada é exage rada . C o m effeito, cm 

casos r a ro s , apesa r da ausência de ictericia na pelle, t em s ido 

possivcl ver i f icar , com me thodos m u i t o sens ive is , a exis tencia de 

p i g m e n t o s b i l iares em cxsudados e l íqu idos serosos (per icárdio , 

pe r i t oneu , p leura) . A s s i m , por exemplo , obteve, ha mu i to s a n n o s , 

D . G e r h a r d t (Ueber Hydrobilirubin. Inaug . D i s s . , Ber l im 188-]) 

t r e s reacções pos i t ivas n u m a serie de 17 casos . 

(2) Syllaba. Zur Diagnose der schwãcheren Grade des Ikle-
rus. Fol ia haemato log ica , 1904, vol. 1, pag . 636. 
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Franke l (1) af f i rma que a coloração do sôro de-
pende de lute ínas , e no cavallo de bi l i rubina . — 

A c h o l e m i a p h y s i o l o g i c a da escola de Gilbert 
é por tan to abso lu tamente inadmissível e assenta sobre 
um dado labora tor ia l sem valôr. 

F claro que a mesma causa de e r ro se ins inua 
e m t o d a s a s d e t e r m i n a ç õ e s c h o l e m i m e t r i c a s 
de Gi lber t , Herscher e Pos t e rnak e dos seus dis-
cípulos. 

S u p p o n d o demons t r ada a existencia da c h o -
l e m i a p h y s i o l o g i c a , p rocu rá ram estes au tores 
de t e rmina r o g rau desse estado cholemico. I n t ro -
duz indo o me thodo cholemimetr ico, cons ta táram 
que a quan t idade da s u p p o s t a b i l i rubina cont ida 
no sôro h u m a n o no rma l é de cerca de 1 gr . de b i l i ru -
bina para 36.500 cc. de sôro. 

O exagero cleste suppos to es tado normal dar ia 
or igem á c h o l e m i a p a t h o l o g i c a , cuja presença em 
numerosos estados morb idos de te rmina um novo 
s y n d r o m a clinico. 

Assim na cholemia simples famil iar oscillaria a 
proporção de b i l i rubina cont ida no sôro, em média , 
em volta de 1 para 17.000. 

Conclue t ambém a these de Bourgoin que a cho-
lemia na congestão passiva hyper t roph ica do figado 
de or igem cardiaca é de de cerca de 1 gr . de b i l i ru -
bina para 12.500 cc. de sôro, sendo mui to mais 
accentuada na cachexia cardiaca, onde o seu valor 
aprox imado seria de 1 gr . de b i l i rubina para 3.000 cc. 
de sôro. 

(1) F r a n k e l . Deskriptive Biochemie, 1907, p a g . 556. 
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Menciona a m e s m a these de B o u r g o i n ( i ) , p a r a a p rá t i ca da 

cho l emimc t r i a , a tcchnica de Gi lber t , H e r s c h e r e P o s t e r n a k , que 

t r a n s c r e v o . 

O b s e r v á r a m es tes a u t o r e s q u e o a p p a r e c i m e n t o do anne l 

azul (reacção de I l ayem) n u m sôro ar t i f ic ia l de compos ição f ixa , 

addic ionado de b i l i rub ina e t r a t a d o n u m tubo de i cen t . de 

d i â m e t r o por um acido azotico n i t r o so de compos ição def in ida , 

co r re sponde s e m p r e a u m a concent ração fixa, egua l a i g r . de 

b i l i rub ina p a r a 40 .000 c.c. de s ô r o ; por o u t r o lado, q u a n d o se 

di lue um sôro bilioso com sôro ar t i f ic ia l , e q u a n d o se lhe appl ica 

o r eagen t e de Gmel in , n a s m e s m a s condições que p receden te -

men te , p r o d u z - s e um anne l azul , cada vez menos accen tuado q u e 

acaba por dcsapparece r q u a n d o a d i lu ição é sufí ic iente , no m o -

m e n t o em que o anne l azul r ep re sen t a a reacção l imi te , pôde 

a d m i t t i r - s e q u e o sôro d i lu ido con tém 1 de b i l i rub ina para ,40 .000 

d 'excip iente . 

Conhecendo en tão no tubo em q u e se p roduz iu a reacção 

l imite a p roporção do sôro inicial e do sôro ar t i f ic ia l , fácil se 

t o r n a ca lcular a q u a n t i d a d e dc b i l i rub ina cont ida no p r ime i ro . 

E s t e processo, que Bourgo in diz m u i t o s imples e m u i t o ma i s 

sensível do que os conhecidos até en tão , a p e n a s exige um i n s t r u -

men ta l e r eagen te s pouco compl icados . E s t e s r eagen tes s a m o 

sôro a l b u m i n o s o ar t i f ic ial e o r eagen te de Gmel in . 

C l a r a s d 'ovos ) _ _ 

A g u a s a lgada a 15 p. 1000 ) 

Soda c a u s t i c a : 5 p. 1000 

B a t e m - s e c o n j u n c t a m e n t e as c l a ras d 'ovos e a a g u a s a lgada 

e de ixa-se em r epouso 24 h o r a s . D e c a n t a - s e e a d d i c i o n a - s e a soda 

caus t ica ao l iquido obt ido . E s t e l iquido, incolor sob u m a e spes -

s u r a de 1 cen t . , deve ser conse rvado em logar fresco. 

Sôro albuminoso artificial: 

Reagente azotico nitroso: 

Acido azotico p u r o a 36' 

A g u a d is t i l l ada 

N i t r i t o de soda 

200 c. c. 

100 » 

o g r . oó 

(1) B o u r g o i n , Cholémie et ictère dans le foie cardiaqne. T h e s e 

de P a r i s , 1906, pag . 24 a 27. 
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O frasco que con tem este reagente deve e s t a r c u i d a d o s a m e n t e 

f echado . 

P a r a p ra t i ca r a dosagem servem tubos cyl indr icos de v id ro 

com f u n d o p lano e i cen t . de d i â m e t r o , um s u p p o r t e pa ra os 

receber c 3 p ipe t t a s d e s t i n a d a s a m e d i r : a p r i m e i r a , S N , d iv id ida 

cm v i g é s i m o s de cc., o sóro a d o s e a r ; a s e g u n d a , S A , g r a d u a d a 

em q u a r t o s de cc., o sôro a r t i f ic ia l ; a te rce i ra , R N , o acido azo-

tico n i t roso . 

D i s t r i b u e - s e , com a p ipe t t a S A , exac tamen te meio c e n t i -

m e t r o cubico de sôro ar t i f ic ia l nos t u b o s f ixados no s u p p o r t e ; 

j u n t a m - s e , com a p ipe t ta S N , q u a n t i d a d e s crescentes de sôro a 

dosear , i s to é un ia d iv isão ('/20o de cen t . cub . ) no p r ime i ro tubo , 

d u a s divisões no s egundo , e tc . ; ag i t a - se , e depois por meio da 

p ipe t t a R N , depõe-se no f u n d o dos t ubos (1) um q u a r t o de cen t . 

cub. de r eagen te n i t r ico . Depois de meia hora de repouso , e x a m i -

na-se á luz, ao abr igo dos ra ios d i rec tos do sol, de cos tas pa ra a 

luz c d i r ig indo-se o o lha r sobre o p r ime i ro t ubo , sobre o segundo , 

etc. sob um a n g u l o dc 45o . 

No p r i m e i r o tubo em que apparece n i t i d a m e n t e o annel azul , 

é a p e r c e n t a g e m de b i l i rub ina dc 1 pa ra 40.000; c h a m a n d o x a 

q u a n t i d a d e de b i l i rub ina cont ida no sôro a dosea r , a, o n u m e r o 

de v igés imos de c.c. ga s to s do sôro em ana lyse , póde-se en tão 

ca lcular (2) x s e g u n d o a equação : 

10 + a 1 
x = ' — . 

a 40.000 

(1) E s t e t e m p o da operação é s i m p l e s m e n t e i r real izável , 

e m p r e g a n d o - s e o sôro art i f icial indicado, como t ive occasião de 

ve r i f i ca r ; f ó r m a - s e um coagulo q u e diff iculta depois m u i t o o 

exame . C o m o empregue i tubos de f u n d o cu rvo , por não h a v e r 

d o u t r o s , é possivel que fosse essa a causa da pe r tu rbação , que se 

não d á p o r é m , de i t ando e m p r i m e i r o l o g a r o r eagen te d e 

Gmel in , ou q u a n d o se e m p r e g a sôro phys io logico em logar do 

sôro ar t i f ic ia l de Gi lbe r t . 

(2) Na m e m o r i a o r ig ina l de Gi lbe r t , Her sche r e P o s t e r n a k 

( C o m p t e s r e n d u s de la Société de Biologie, vol. 55, pag . 1587) 

sobre a cho l emime t r i a , a p r e s e n t a m os au to re s u m a tabella que 

fornece os va lores de x pa ra os di f ferentes va lores de a. 
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C o m p r e h c n d e - s e como na cholemia in t ensa a reacção se 

da r i a já no p r i m e i r o tubo , com u m a d iv i são de sô ro ; pa ra ev i t a r 

este facto, t o rna - se necessár io j u n t a r es ta d iv isão de sôro h y p e r -

côrado a u m a ma io r q u a n t i d a d e de sôro ar t i f ic ia l . Com um sôro 

pouco corado, não é necessár io começar pelo p r i m e i r o tubo , i nd i -

cando a l g u m hab i to o t ubo no qua l a reacção vae a p p a r e c e r ; não 

é t a m b é m obr iga to r io a u g n i e n t a r u m a d iv i são a cada tubo . O que 

i m p o r t a obter é u m a serie de 3 t ubos em que a reacção se ja 

infer ior , egual e supe r io r ao l imi te p r o c u r a d o . 

T e n d o repe t ido v a r i a s vezes esta tcchnica no nosso L a b o r a -

tor io de Microbiologia e Ch imica LSiologica, de col laboração com 

o p r e p a r a d o r sr . D r . Nogue i ra Lobo, reconhecemos a necess idade 

de i n t r o d u z i r as modif icações ind icadas na nota (1) da p a g . 119, 

a s s im como s e m p r e se tomou em conta o a p p a r e c i m e n t o da colo-

ração verde , única carac te r i s t ica como f icou expos to (pag . 114 

a 117). 

E m b o r a Bourgo in , na sua these, considere este 
processo de cholemimetr ia faci lmente applicavel á 
Clinica, não julgo poder a f f i rmar ou t ro tan to . 

Não só a technica é mui to morosa, como t a m b é m 
a sua applicação exige a lguns cent imetros cúbicos de 
sangue , para o que nem todos os doentes estam d i s -
postos. 

Sendo nos cholemicos f r equen temen te d e m o r a d a 
a retracção do coagulo, torna-se por vezes necessário 
esperar 48 horas , e mais , a fim de se poder obter 
sôro sufflciente para esta de te rminação cho lemime-
tr ica. Ora nestas condições p roduzem-se phenomenos 
de hemolyse secundar ia , que não só diif ícultam como 
t a m b é m falseam o exame do sôro. 

Re la t ivamente aos n ú m e r o s obt idos por este m e -
thodo, impor ta accentuar que os resul tados publ ica-
dos se referem á producção do annel azul, cahindo 
po r t an to pela sua base exper imenta l reconhec ida-
men te e r rónea , e sendo pois necessário invest igar a 
coloração verde q u a n d o se quei ra applicar o me thodo . 

Até para a própr ia escola de Gilbert teem aquelles 
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n ú m e r o s apenas um valor relativo, como se dep re -
hende das seguintes passagens (pag. 1588 e 1589) 
da memor ia original de Gilbert , Herscher e P o s -
t e r n a k : — «Lorsqu ' appara i t 1'anneau bleu limite il 
est permis de supposer que la t eneur en bi l i rubine 
est voisine de "/-, que nous avons évaluée p récédem-
men t à 1/40.000 pour un tube de 1 cent imètre de 
diamòtre». — «Dans le tableau, les résul ta ts sont 
appréciés en chif l ies absolus et pa r comparaison 
avec la concentrat ion /.. Cette dern ière annota t ion 
est peu t -ê t re plus r igoureuse , car, é tant donnée la 
difficulté d 'obteni r de la bi l i rubine ch imiquemen t 
pu re , nous ne saur ions considérer comme abso lu-
men t exact le chiffre 1/40.000. II s 'agit seulement 
d ' une approximat ion , mais d une approx imat ion assez 
g rande , et, en tout cas, sulí isante pour la clinique» —. 

Como, por exemplo, para o autor izado biologista 
I l a m m a r s t e n (1), o n u m e r o l imite, 7. da nomencla tura 
de Gilbert , tem um valor comple tamente differente 
(1/80.000), como dissemos, seria com effeito preferivel 
ter em conta a concentração relativa da bi l i rubina 
(por exemplo 11 /- no tubo 1, segundo a tabella de 
Gilbert) e não a concentração absoluta da bi l i rubina 
(por exemplo, para o mesmo tubo, 1/3.600, em n u m e -
rosos redondos , segundo a mesma tabella), como 
gera lmente se faz nos t rabalhos da escola de Gilbert . 

Pondo em prat ica o pr incipio do me thodo da cho-
lemimetr ia de Gilbert , e in t roduz indo- lhe as indis-
pensáveis modificações indicadas , resul ta comtudo 
um me thodo laborator ia l que os inconvenientes apon-
tados t o r n a m pouco pratico. 

(1) H a m m a r s t e n , Lerlirbuch der physiologisclien Chemie, 6. 

Auí lage . 1907, pag . 332. 
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Dahi a minha preferencia por processos mais 
s imples como o de Possel t (i) , que é u m a modi f ica-
ção dos processos de Hamel (2) e de Bouma (3). 

A technica de Mamei, mu i to preconizada pelo 
eminente c i rurg ião Moynihan (4), enuncia-se nos 
t e rmos segu in tes : Com um tubo capillar de vidro, 
t endo cerca de 1 '/a m m . de espessura e 10 cm. de 
compr imen to , recolhem-se cerca de 15 a 20 got tas 
de sangue , facilmente obtido por u m a pequena picada 
no lóbulo da orelha ou na polpa d u m dedo. F e c h a -
se o tubo capillar nas duas ex t remidades com f r a g -
mentos de cera, e encosta-se ver t icalmente , com a 
co lumna sanguínea para baixo; poucas horas depois 
des taca-se o sôro por cima do sangue , que se vae 
r e t r ah indo 

Na phrase de Moynihan, é o sôro no rma lmen te 
incolor, mas se houver o menor cambiante de ictericia 
logo u m a côr amarel la se revela no sôro. 

A technica de I lamel está porém sujei ta á critica 
de W u n s c h h e i m (5) contra todos os me thodos ant igos 
(com demora de 24 horas , e gelo para provocar a 
separação do sôro) para o reconhecimento da h e m o -
globinhemia , por causa da hemolyse consecutiva e 
dos seus effeitos pe r tu rbadores , que egua lmente se 
fazem sentir na investigação do sôro ictérico. 

(1) Posse l t , Zur Methodilc der Iclinischen Serumuntersuchun-
gen. Z e n t r a l b l a t t íur innere Mediz in . 1907, n.° 20, p a g . 497. 

(2) I l a m e l , Deu t sche mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1902, 

n." 39. 

(3) B o u m a (Ut rech t ) , Zur Frilhdiagnose des Ilcterus. Deu t sche 

mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1902, n .° 48. 

(4) M o y n i h a n , Gall-stones and their surgical treatment. 
Second edi t ion . P h i l a d e l p h i a e L o n d r e s 1905, pag . 163. 

(5) W u n s c h h e i m , Uber Hcimolyse im Reagensglas und im 
Tierlcõrper. M u n c h e n , O l d e n b o u r g 1905. 
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Dahi a minha preferencia pela technica de Posselt , 
cujo processo, que t enho seguido, a pouco se reduz. 

Fei ta a lavagem da polpa digi tal ou do lobulo da 
orelha e u m a ligeira passagem com álcool e e ther , 
evi tando qua lquer pressão ou at t r i to (por causa da 
vulnerabi l idade dos globulos vermelhos), deixa-se 
seccar, faz-se u m a picada com u m a agulha ou com 
u m a lanceta, e recebe-se o sangue em tubos capi l -
lares em U, esteri l izados e l igei ramente aquecidos 
(de B a i o cm. de c o m p r i m e n t o e i m m . de diâmetro) . 

Como os tubos sam capillares, poucas gottas de 
sangue sam sufficientes para o exame a fazer. 

P a r t e dos tubos cen t r i fuga-se immed ia t amen te e 
ou t ra par te meia hora depois ; sam estes ú l t imos os 
tubos que melhor se p res tam ao e x a m e ; não só o 
processo de coagulação se encontra já t e rminado , 
como t a m b é m ainda não ha tempo para se recear a 
hemolyse secundar ia . 

A côr caracterist ica de amarel lo canario ou de 
amarel lo limão, que o sôro apresenta , faculta o 
diagnost ico d u m estado cholemico, assim como a 
in tens idade da coloração permi t t e avaliar a pe rcen-
tagem de bi l i rubina por comparação com solutos 
padrões do p igmen to biliar no sôro artifical em 
concentrações diversas. 

De resto, semelhantes dados numér icos pouco 
interesse prat ico compor t am ; é su f i c i en t emen te indi -
cativo o facto de se obter um resul tado positivo em 
grau maior ou m e n o r . 

A côr do sôro normal , um pouco variavel com as 
raças, edades, nut r ição, digestão, al imentação, etc., 
oscilla ent re a l impidez da agua até ao amarel lo 
acas t anhado ; ha neste u l t imo caso sempre um tom 
em cas t anho ; nunca o sôro normal apresenta a 
côr amarel la de canario ou de l imão dos ictéricos, 
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embora com quan t idades min imas de p igmentos 
biliares. 

Em casos especiaes, por exemplo em graves p r o -
cessos sept ico-pyohemicos, pôde a hemolyse conco-
mi t t an te di íf icul tar mu i to a analyse da coloração 
c h o l e m i c a . Egua l c i rcumstancia impor ta ter em 
vista ao recolher o sangue , devendo evi tar-se tudo 
quan to possa causar a menor al teração dos globulos 
ve rmelhos ; basta, por exemplo, aspi rar o sangue com 
u m a ser inga , como fazem a lguns , para lesar os e ry -
throcytos e falsear a apreciação. 

Acerca da presença dos e lementos biliares no 
sangue, impor ta porém accentuar , a inda que d u m 
modo summar io , que o grau de ictericia é até certo 
ponto independente das i n t o x i c a ç õ e s h e p a t i c a s 
e dos e s t a d o s h e m o r r h a g i c o s tam f requentes na 
cholel i thiase. 

No decurso de demoradas retenções biliares podem 
produzi r -se graves symptomas cerebraes, comatosos, 
del i rantes , convulsivos, que em regra conduzem á 
mor t e em poucos dias com febre elevada. Mas os 
mesmos phenomenos teem sido observados em hepá -
ticos sem ictericia ou quasi anictericos. Kreh l ( i) 
admi t te por t an to que estes s y m p t o m a s t r aduzem 
provavelmente intoxicações complexas, como t a m b é m 
se encon t ram nou t ras lesões graves do metabol i smo, 
por exemplo na diabetes e na u remia . Ana lysando 
quaes sejam as substancias activas que en t r am em 
jogo, sam numerosas as eventual idades a pondera r , 
mas , no estado actual da sciencia, não passamos de* 

( i ) Kreh l , Pathologische Physiologie. F u n f t e Auf lage . Le i -

pzig, 1907 


