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- PREFACIO

Destina-se este trabalho a cumprir uma dispesigio
: legal. Tanto basta para que sobre elle deva incidir a
benevolencia do leitor.

A escolha do assumpto foi-me suggerida pelos
brilhantes resultados do tratamento cirurgico na
cholelithiase, que tive occasido de apreciar na Cli-
nica cirurgica de Heidelberg. Dahi a ideia de orga-
2 nizar alguns elementos de estudo para as questdes
F. de actualidade que a lithiase biliar levanta, occu-
pando-me neste primeiro volume da importancia
clinica da cholelithiase, da sua pathogenia e da sua
semiologia, e reservando pard um segundo volume
especialmente o estudo das complica¢des e do trata-
mento medico e cirurgico.

A escolha afigura-se-me tanto mais opportuna.
quanto é certo que este importante capitulo da patho-
logia nio tem merecido entre nos aquella attengio,
que seria de esperar da actividade portuguésa noutros
ramos das sciencias medicas.

E o que se deprehende das consideragdes geraes




o adeante expostas, e que me féram suggeridas pelos
dados colligidos sobre a cirurgia da cholelithiase
em Portugal, gragas as valiosas informacoes dos
srs. Prof. Dias d’Almeida e Prof. Francisco Gentil, j
¥ a quem apresento as homenagens do meu maior |
reconhecimento.

L Esta nossa insufficiencia actual resulta, a meu vér,
essencialmente do relativo atraso da cirurgia biliar
em Franca, sendo nds em geral tributarios da in-
- fluencia scientifica deste pais.

Ora a cirurgia da lithiase biliar em Franc¢a nio
- se tem desenvolvido ém harmonia com as brilhan-
b : tes acquisigoes noutros ramos da cirurgia francésa,
i porque a cholelithiase tem sido especialmente estu-
dada pelos alemaes, norte-americanos e ingléses, e
porque os francéses teem vivido numa deploravel
3 ankylose da sua produccio scientifica local.
Aos progressos realizados noutros paises tem-se
opposto o dique das rivalidades esterilizantes docu-
mentadas, por exemplo, por Huchard dizendo: «a




clinica, sciencia que os medicos e cirurgides alemies
sempre ignoram, visto o seu espirito ndo os levar a
acquisigdes», e ainda por Pierre Delbet, proferindo
numa recente licio de abertura erros de facto, para
concluir depreciando o ensino medico alemao.

Nio tenho que desenvolver aqui este interessante
problema, cujas consequencias tam intensamente se
reflectent entre nés em numerosas manifestacoes da
nossa vida scientifica, tanto mais que sobre o assum-
pto redigi uma das minhas theses.

Felizmente que alguns novos, como Gosset, entre
outros, comegam a romper dum modo salutar este
blogueio, iniciando-se finalmente em Franga os mo-
dernos trabalhos de cirurgia biliar, cujo atraso tanto
se fez sentir no caso Waldeck-Rousseau.







LITHIASE BILIAR

CAPITULO 1

INTRODUCCAO A CHOLELITHIASE

A cholelithiase levanta no estado actual da
sciencia uma das mais interessantes e das menos co-
nhecidas questoes medico-cirurgicas.

A actualidade dos problemas que versam o estudo
da lithiase biliar decorre evidente de uma analyse
aos trabalhos apresentados em congressos recentes :
2.” Congresso da Sociedade internacional de Cirur-
gia (Bruxellas, setembro 1go8), relatores Kehr,
Quénu e Duval; 10.° Congresso francés de Medicina
(Genebra, setembro 1908), relatores Gilbert, Carnot,
Jomier e Mongour; 21.° Congresso da Associagio
francésa de Cirurgia (Patis, outubro 1908), relatores
Delageniére e Gosset.

Deprehende-se tambem de todos esses relatorios,
quanto o conhecimento da cholelithiase tem avancado
desde que os cirurgides facultaram o material abun-
dante que fomentou o progresso destes ultimos annos,
documentado especialmente na magistral obra de
Kehr, que, desde 1890 a 1906, tinha por base clinica
1708 laparotomias por calculos biliares, levadas a
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Intvoducgdo d cholelithiase

effeito em cerca de tres mil casos pessoaes, o que
corresponde 4 intervencdo cirurgica em 37% dos
casos; o numero de operagoes de Kehr, por choleli-
thiase, era, ha dias, de 1420.

Depdem no mesmo sentido os trabalhos de cli-
nica cirurgica de Langenbuch, Czerny, Narath, Kiim-
mell, Poppert, Garré, von Bardeleben, Kocher,
Riedel, Koerte, Rotgans, Mayo-Robson, Moynihan,
A. Mc. Williams, irmidos Mayo, Hartmann, Terrier,
Quenu, além de outros.

A anatomia pathologica da cholelithiase e a sua
semiologia féram especialmente estudadas pelos exa-
mes operatorios dos cirurgides; as nog¢des adquiridas
sobrelevam os resultados necropsicos dos anatomo-
pathologistas. E innegavel o valor dos trabalhos de
internistas celebres e dos resultados de muitos mi-
lhares de necropsias; mas, na phrase de Kehr, so6
quem estiver pouco ao facto deste assumpto, ¢é que po-
derd por em duvida a affirmagio de que féram as
operagdes cirurgicas que mais adiantdram a anatomia
pathologica da cholelithiase, particularmente pela
obra cirurgica de Kehr, completada pelos exames
histo-pathologicos de Aschoff.

Di-se portanto neste ramo da Medicina e da Ci-
rurgia o mesmo que succedeu com os problemas da
appendicite: & comparar por um lado as investiga-
¢oes do internista Naunyn com as do cirurgiio Kehr,
e por outro lado a obra de Nothnagel, uma das
glorias da Medicina austriaca, com as obras dos
professores de Cirurgia: Sprengel, Sonnenburg e
Kelly, para citar apenas as principaes autoridades
scientificas da appendicite. A conclusio impoe-se. E
incontestavelmente devido aos progressos da Cirurgia,
o conhecimento de algumas das mais importantes
questdes que podem levantar-se na pritica clinica,
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Ora a lithiase biliar pertence a esse numero, e
bem merece, pela sua importancia clinica, mais
attengdo do que geralmente, mas em especial na
litteratura francésa, se lhe consagra.

A cholelithiase, com effeito, s6 nestes ultimos
annos tem sido objecto de estudo especial, a que
tem direito ndo s6 pela sua eventual gravidade,
quando desprezada, mas tambem pelo brilhante exito
do tratamento medico ou cirurgico; cada um destes
tem as suas indicacoes, encontrando-se em conflicto
opinides interessantes, cirurgides da competencia de
Kehr, aconselhando o tratamento medico na maio-
ria dos casos —63% na referida serie, cerca de
70%0 na serie apresentada ao congresso de Bruxel-
las (1) — medicos da reputagio de Dieulafoy, pre-
conizando a interven¢do cirurgica uma vez feito o
diagnostico da cholecystite calculosa e admittindo a
massagem (2) na colica hepatica, quando se trata
de um processo essencialmente inflammatorio, com
frequentes ulceragoes no colo da vesicula e com toda
a gravidade inherente a4 proximidade do peritoneu e
4 eventualidade duma infecgdo intrahepatica.

Ha ainda outro aspecto que torna praticamente
importantes estes modernos estudos de pathologia
medico-cirurgica: ¢ o aspecto medico-legal.

(1) Deprehende-se dessa nota que em 4:000 doentes que o
consultdram, em 18 annos, apenas operou 1:300, isto &, cerca de
30 %o

(2) Na phrase de Kehr, quem pratica a massagem na chole-
lithiase prova apenas que ignora a anatomia pathologica da
doenga. .
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Existe com effeito, como ¢ de justi¢a, na quasi
totalidade dos paises cultos (1), uma legislagao regu-
ladora dos accidentes de trabalho ; ora na Allemanha,
por exemplo, teem os operarios obtido rendas por
accidente de trabalho, pelo facto de se averiguar
que nunca se tinham dado colicas hepaticas ante-
riormente ao momento do accidente. E, com effeito,
sabido que um traumatismo, um esfor¢o, pode
fazer despertar a cholelithiase da sua phase de la-
tencia.

Alguns operarios, que tiveram de ser operados,
ficando completamente curados, allegam, no inte-
resse de uma renda permanente, que, por causa da
grande cicatriz, s6 podem fazer servigos ligeiros. Em
contraposi¢io, quasi todos os trabalhadores operados,
que ndo estam ao abrigo da lei, retomam outra vez
os seus pesados servigos.

Podem portanto levantar-se, neste ramo da cli-
nica medico-cirurgica, interessantes questoes de me-
dicina social.

A cholelithiase tem finalmente ainda outro aspe-
cto pratico; reliro-me 4s suas relacbes com um inte-
ressante problema de hygiene: a epidemiologia da
febre typhoide.

Sabe-se modernamente que as mulheres formam

{1) Na Allemanha (desde 6 de julho de 188y4), Austria (28-12-
1887), Noruega (23-7-1894), Inglaterra (6-8-18¢7), Dinamarca
15-1-1808), Italia (17-3-1898), Franca (g-4-18¢8), Hespanha (30~
1-1go0), Hollanda (2-1-1901), Suecia (5-7-1901); legislagoes di-
versas nos dilferentes estados da America do Norte. Nds temos
disposigoes isoladas, além duma importante legislagdo relativa 4
organizagdo do trabalho nas colonias.
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a maior parte dos portadores de bacillos de Eberth(1).
Esta nogdo é muito interessante porque vem com-
pletar a aproximacgio, hoje classica (Dupré, Gilbert,
Foster e Kayser, etc.), entre as febres typhoides e
paratyphoides, as infecgbes das vias biliares e a li-
thiase tam frequente na mulher. Esta averiguado
que o bacillo de Eberth, na maioria dos portadores

de germens, se installa electivamente na vesicula
biliar.

Desejando nesta introducgio dar ideia da gravi-
dade da lithiase biliar, reporto-me a uma enume-
ragio feita por Mayo Robson e referida dquelles
estados morbidos que podem acompanhar a choleli-
thiase.

Estas complicacdes sam a resultante do processo
inflammatorio, e semelhantes consequencias depen-
dem portanto da maior ou menor extensio que o
processo attinge.

t. lleo devido a paresia do intestino, produzin-
do-se enorme distensdo do abdomen e symptomas
de obstrucgio intestinal aguda, apparentemente em
consequencia da dor violenta. Supponho que, de
facto, assim deve ser nalguns casos; assisti numa
observagio pessoal 4 produccio de um estado pa-

(1) Segundo Frosch, as mulheres constituem 82 %), dos ex-
cretores de bacilles e 6o%y dos portadores de germens. Cha-
mam-se excretores de bacillos ou de germens, os individuos que,
depois de uma febre typhoide clinicamente reconhecida, expulsam
nas suas materias fecaes o bacillo de Eberth durante algumas
semanasg e porfadores de bacillos: 1.° aquelles que expulsam ger-
mens durante mais de tres méses depois da sua febre typhoide, e
2.* aquelles cuja febre typhoide nio foi clinicamente reconhe-
cida ou que a nio tivéram e que expulsam o bacillo de Eberth
permanente ou intermittentemente,
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thologico semelhante, consecutivo a uma forte colica
nephritica.

2. Occlusdo intestinal aguda dependente de:

a) paralysia do intestino, devida a peritonite
local na vizinhanga da vesicula biliar;

b) volvo do intestino delgado;

c) apérto do intestino por ligamentos adven-
ticios, originalmente produzidos em conse-
quencia da cholelithiase ;

d) calculo volumoso encravado em qualquer
parte do intestino depois de ulcerar a sua
trajectoria dos ductos biliares para o in-
testino.,

3. Hemorrhagias geraes, em consequencia de
ictericia muito prolongada, dependente ou de cal-
culos apenas, ou de cholelithiase associada com affe-
c¢do maligna ou com pancreatite intersticial. Sam
os graves estados cholemicos que alguns autores
designam por diathese hemorhagica, e que podem
produzir-se quasi sem ictericia.

4. Peritonite localizada, produzindo adherencias
que podem tornar-se origem de dér, mesmo depois
de os calculos biliares terem desapparecido. E de
suppdr que quasi todos os serios ataques de colica
biliar se acompanhem de peritonite adhesiva, pois que
a experiencia ensina que se encontram adherencias
praticamente em todos os casos em que se tenham
produzido accessos caracteristicos.

5. Dilatagio do estomago dependente de adhe-
rencias em volta do pyloro.

6. Ulceracbes das vias biliares, estabelecendo-se
uma fistula entre ellas e o intestino. .

7. Aperto do canal cystico, ou do choledoco.

8. Abscesso do figado.

9. Abscesso peritoneal localizado.




Complicagdes

10. Abscesso na parede abdominal.

11. Fistula no umbigo, ou em qualquer outro
_ponto da parede abdominal, descarregando muco,
mucopus ou bilis.

12. Empyema da vesicula biliar.

13. Angiocholite infecciosa e suppurada.

14. Septicemia ou pyochemia.

15. Cholecystite phlegmonosa.

16. Gangrena da vesicula biliar.

17. Peritonite perforativa, devida a ulceragdes ou
ruptura da vesicula biliar ou dos ductos, resultando
extravasamento de bilis infectada na cavidade peri-
toneal.

18. Pyelite & direita, devida a ulceragio por cal-
culo biliar, ou a ruptura de abscesso vesicular, para
o bassinete.

19. Carcinoma da vesicula ou dos ductos biliares.
E este incontestavelmente um dos aspectos que mais
poe em foco a 1mportancm da cholelithiase. Suppo-
nho que nada existe de mais assente sobre a etiologia
do cancro, do que a predisposigio realizada pela
lithiase biliar para semelhante affeccio maligna.
Ochsner de Chicago affirma: «Em casos de carci-
noma primitivo da vesicula biliar, foir me sempre
possivel investigar uma historia de cholelithiase da-
tando de muitos annos antes, €, em taes circumstan-
cias, encontrei mvﬂnavelmente calculos biliares na
vesicula durante a operagio ou na autopsiab.

20. Abscesso subphrenico.

21. Pleurisia ou empyema da pleura direita.

22. Pneumonia do lobo inferior do pulmio di-
reito

23. Invalidade chronica ou impossibilidade de
exercer as occupagdes habituaes ou deveres sociaes,

24. Pancreatite gangrenosa ou suppurada.
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25. Pancreatite intersticial chronica (1),

26. Endocardite infecciosa.

27. Cirrhose hepatica.

28. Appendicite devida 4 extensio do processo
inflammatorio da vesicula biliar ou & installagio de
um calculo biliar no appendice ileo-cecal,

Nio especifica Mayo-Robson nesta interessante
enumeragdo a pylephlebite, que tambem pode com-
plicar gravemente a cholelithiase: foi essa compli-
cagdo que victimou, ha dias, Rudolf von Renvers, um
dos clinicos mais eminentes de Berlim, que a scien-
cia de Koerte, celebre especialista em cirurgia do
figado, nio poude salvar (2).

(1) Numa seri¢ de 520 laparotomias da clinica de Kehr (Ueber
Erkrankungen des Pankreas unter besonderer Beriicksichtigung
der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pankreatitis chronica.
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirurgie,
20, Band. Heft 1. Jena 1000), relativa aocs ultimos § annos, por
cholelithiase confirmada ou suspeitada e por ictericia chroniea,
encontram-se :

21 carcinomas do pancreas
5 necroses do pancreas
1 kysto do pancreas
102 casos de pancreatite chronica

Total 129 affeccdes do pancreas,

0 que corresponde a uma percentagem de 24%, dos casos.

A cholecysto-pancreatite, de que hei de occupar-me no estudo
das complicages da cholelithiase, ¢ tambem considerada num
interessante trabalho do sr. Dr. Reynaldo dos Santos (Aspecto
cirurgico das pancreatites chronicas, Lisboa, Junho de 1906) em
que sam colligidos todos os casos operados até essa epocha, in-
cluindo dois casos portuguéses, um do sr, Prof. Custodio Cabeca
e outro do autor, ambos de pancreatite chronica sem cholelithiase.

(2) Destaco do artigo, in memoriam, de Goldscheider (Deu-
tsche medizintsche Wochenschrift de 8 de abril de 190Gg) a respe-
ctiva nota clinica: Em 1906, depois de ter perdido uma filha
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Tambem Mayo-Robson nido menciona as fistulas
bilio-bronchicas, recentemente estudadas por Klau-
ber, e de que a litteratura medico-cirurgica apenas
regista, considerando-os em bloco, uns 40 cases.
Dmitrenko publicou em janeiro um caso nesse genero,
em que o pulmdo esquerdo communicava com o
lobo esquerdo, e em que a causa era desconhecida.
Graham (1) referiu 3 casos de fistula hepato-bronchica

nova ainda, com appendicite, adoeceu von Renvers com colicas
hepaticas ¢ ictericia. A convalescenca foi muito demorada. Mais
tarde havia, 4s temporadas, dér persistente 4 pressio na regiio
hepatica, especialmente de tarde e 4 noite; colicas fortes produzi-
ram-se apenas umas tres ou quatro vezes. 56 no més de margo
deste anno € que os incommodos se accentudram, sem que von
Renvers se sentisse impossibilitado de trabalhar. Na noite de 14
para 15 de margo produziu-se uma colica forte com arrepio muito
demorado e febre. Na manhéd seguinte sentia-se bem, mas repe-
tiram-se os arrepios com febre elevada e suores profusos (até 20
de margo cinco arrepios fortes). O estado geral aggravava-se. O
doente tinha-se entregado aos cuidados de Koerte. Em 20 de
margo houve uma conferencia com Koerte, Sonnenburg, Klempe-
rer e Dr. Heinrich. Admittiu-se uma aftecgdo hepatica septica,
com ponto de partida numa cholecystite. Von Renvers pediu a
operagio proposta, que foi emprehendida em 21 de margo por
Koerte com poucas esperangas de ainda poder dominar o pro-
cesso septico, [incontra-se uma vesicula biliar pequena, retrahida
(cholecystite ulcerosa) com algum pus e um calculo do tama-
nho dum ovo de pomba, em adherencias muito espessas. Com
uma agulha exploradora aspirou-se da veia porta pus fetido; 24
horas depois dava-se a morte. A autopsia (Prosector: Dr. Koch)
revelou: vias biliares livres; as ramificagdes da veia porta np
fizado agsim como o tronco da veia porta repletas de thrombos em
decomposi¢io purulenta. Koerte admitte que a infecgio da veia
porta, por contiguidade, se iniciou repentinamente de 14 para 1§
de margo, de modo que a complicagio mortal apenas durou seis
dias.

(1) Graham, British Medical fournal, 5 de junho de 18g7,
p- 1397 € Trans. Assoc. of American Physicians, vol. XIl, p. 247.
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e accrescentou 10 casos posteriores & série de 24
colligida por Courvoisier. Conheco um caso desta
ordem, com perfuragio para as vias aereas, por kysto
hydatico do figado.

Oddo (1) referiu um caso de pericardite compli-
cando a colica hepatica.

Mas, se a cholelithiase frequentemente se acompa-
nha de tam funestas determinagdes morbidas, pode
tambem passar silenciosamente despercebida e cons-
tituir uma surpreza de autopsia (2), ou ser objecto
de um falso diagnostico e denunciar-se tardiamente
por qualquer complica¢io mortal.

Os erros de diagnostico na lithiase biliar sam
incontaveis. Quem conhecer a admiravel organizagio
clinica da Allemanha sabe dar toda a importancia ao
conceito de Kehr, quando ¢lle pde em duvida o valor
do que se tem escrito sobre a distribui¢io relativa

(1) Oddo, Revue de Médecine, 10 de setembro de 1903, p. 829.

(2) Na these de Lisboa (julho de 1906) do sr. Dr. Manuel
Sercto Diniz (Calénlos biliares— Pathogenia ¢ frequencia), en-
contram-se alguns interessantes elementos estatisticos, que teem
para nds o grande valor de serem dados portuguéses, infeliz-
mente sempre tam difficeis de obter, Diz-nos o autor na pag. 34.
«Em 646 autopsias feitas no Laboratorio de Analyse Clinica do
Hospital de S. José, desde agosto de 1go2 até maio de 1906, em
individuos de ambos os sexos e de todasas edades existem 22
casos de lithiase biliar, o que dd a propor¢io de 3,4 %, proxima
da que ¢ referida por alguns auctores nos outros paizes: Bro-
ckbank (Manchester) 4,4 % e (Kiel) 5 %,; Hiinerhoff (Gottingen)
4:4%0; Schloth (Erlangen) 4%. Embora a estatistica ndo possa
ser concludente, por se tratar dum numero de casos relativamente
pequeno, verificamos entretanto que a lithiase biliar se encontra
em Lishoa approximadamente na mesma percentagem -que em
outras partes se lhe attribuen. Os calculos da vesicula biliar
encontram-se em média em cerca de 10 %, de todas as autopsias

{ Kehr).
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da cholelithiase nos differentes estados allemies, por
entrarem na apreciagio o que elle chama as capa-
cidades diagnosticas dos medicos. Ha em toda a
parte bastante cholelithiase, embora em muitos casos
se ndo diagnostique.

Em todo o caso os frequentissimos erros de dia-
gnostico ndo sam para surprehender, quando se pon-
dera a superficialidade dos estudos sobre a lithiase
biliar até ha poucos annos ainda, e o grande numero
de erros doutrinarios, que, at¢ modernamente, se
podem ler em autorizados artigos sobre a patho-
genia e a semiologia da cholelithiase.

Fala-se correntemente na lithiase biliar como
determinacio do arthritismo, quando nada justifica
este modo de vér, e quando varias objeccdes se
oppdem a semelhante concepgiio pathogenica, como
veremos, no capitulo da pathogenia, ao tratar da
theoria da diathese.

E falso dizer-se que a lithiase biliar affecta espe-
cialmente as classes ricas, quando ella ¢ tam fre-
quente entre os pobres. Kehr operou muitas mu-
lheres pobres, que em toda a sua vida ndo passiram
de café, batatas e pdo. Ja tive occasido de observar
casos incontestaveis de cholelithiase em varias pessoas
de condicio humilde. E até este aspecto da questdo
¢ um dos mais interessantes, porque se estabelece,
por vezes, pela necessidade de trabalhar, uma indi-
cacdo social para a operagio.

Nio se presta geralmente grande attencio 4 impor-
tancia das lesdes anatomo-pathologicas, que sam o
substractum da cholelithiase, e que importa ter em
conta ao estabelecer a pathogenia dos symptomas.

E tam classica e espalhada a doutrina da migragio
dos calculos, como deficientes teem sido reconhecidos
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os conhecimentos relativos 4 cholecystite seropuru-
lenta. Assim, por exemplo, as inflammacdes serosas
da vesicula biliar, com subita occlusio do canal cys-
tico, sam a base anatomo-pathologica de muitos,
indevidamente designados, espasmos do estomago.

O conceito — 4 cholelithiase corresponde a icte-
ricia — ¢ ainda o daquelles medicos que consideram
as colicas biliares como espasmos do estomago, até
que se produzam as modificagoes de coloracio das
escleroticas, da urina e das fezes (Kehr). E alguns
ainda hesitam nessas condicées em .fazer o diagnos-
tico; nos antecedentes dum dos casos de cholelithiase
que conhego, ha referencia nitida a uma colica hepa-
tica acompanhada de ictericia em que varios medicos
da localidade diagnosticiram um volvo, sem que
nunca se falasse na affeccao hepatica (1).

Na semiologia geral da cholelithiase veremos,
sob a rubrica de ictericia, como este symptoma néo
tem na lithiase biliar o valor diagnostico que lhe
tem sido attribuido, e como, noutro ponto de vista,
a ictericia se pode produzir na cholecystite calculosa,
embora Dieulafoy, partindo provavelmente de nogdes
theoricas sobre a migragio do calculo, affirme o con-
trario (2).

(1) Noutro caso da serie de que tenho observagio pessoal ha
tambem referencia, a uma incontestavel colica hepatica anterior,
nio diagnosticada pelo medico, onde o tratamento foi uma appli-
cagio de tintura de iodo, ¢ onde o pulméo direito foi considerada
affectado; e assim o doente, com uma segunda colica nitida, quei-
xava-se-me do pulmio, perfeitamente normal.

(2) Dieulafoy, Manuel de Pathologie interne. Quinzieme édi-
tion. Paris, 1908, tome deuxiéme, pag. 022. — Tratando-se da
semiologia da cholecystite calculosa diz: «on ne constate ni ictére,
ni urines ictériquesn,
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Mas sam especialmente as confusies diagnosticas
entre cholecystites e affecgdes do estomago que, como
veremos, falseam frequentemente o diagnostico diffe-
rencial. Tenho observacio pessoal de varios casos
clinicos dessa ordem, em que o diagnostico foi feito
pelos respectivos assistentes muitos annos depois do
soffrimento inicial.

Ora, como diz Kehr, emquanto nio houver entre
os clinicos, uniformidade de vistas e clareza 4cerca
da anatomia pathologica da cholelithiase, sera difficil
aperfeigoar entre os medicos o diagnostico especial
das diversas {6rmas de cholelithiase, de modo que se
possa responder exactamente 4 seguinte pergunta:
Em que casos ¢ sufficiente um tratamento medico e
quando é que se deve recorrer ao cirurgiiao?

Este problema ¢ clinicamente fundamental, e dahi
a necessidade de conhecer a anatomia pathologica na
cholelithiase e de saber interpretd-la nas suas deter-
~ minagdes clinicas, aperfeicoando o diagnostico.

Supponho que as summarias consideracdes feitas
dam ideia do valor que julgo dever attribuir ao
estudo da semiologia geral e especial da choleli-
thiase, cuja vulgarizacio se impade (1).

(1) E elucidativo, na mesma ordem de ideias, o confronto
entre os diagnosticos clinicos e os dados necropsicos na aEstatis-
tica portugueza feita sob (46 atopsias praticadas no Laboratorio
de Analyse Clinica do Hospital de 5. José, desde 2z de agosto
de 1goz até 30 de margo de 1gotn. (Calculos biliares. — Patho-
genia e frequencia. Dissertagdo inaugural. Dr. Manuel Sereto
Moniz. Lisboa, julho de 1906, pagg. 69 a 78).

Nestes 22 casos de lithiase biliar, alguns dos quaes sam muito
instructivos, p. ex. o 12.°, apenas tomo nota do diagnostico cli-
nico, do resultado da autopsia, da idade ¢ do sexo dos doentes;
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E o0 que tambem importa accentuar no sentido de
se promover, com a devida opportunidade, o trata-
mento, geralmente muito efficaz nessas condigoes,
por se tratar duma doencga, que tem na facilidade
relativa com que se torna latente, praticamente

tudo o mais refere-se apenas ao expediente hospitalar ou 4 indi-
cagio da enfermaria em que os doentes estiveram internados.

1. Mulher de 40 annos. Diagnostico clinico: cirrhose hepa-
tica. Autopsia: cirrhose hypertrophica; perihepatite, Vesicula
contém 7 calculos dos quaes o maior ¢ do tamanho dum ovo de
pomba ; 08 outros sio como gridos de milho, amarello-acastanha-
dos, rijos e facetados.

2. Mulher de 6o annos. Diagnostico clinico : Demencia senil,
Autopsia : Figado normal. Choledoco mais largo e resistente que
o normal, permeavel. Vesicula contém bilis e um caleulo ovoide
do tamanho duma azeitona, rijo e de cir verde-escura,

3.* Mulher de 70 annos. Diagnostico clinico: Ictericia grave.
Lesdo cardiaca coexistente. Autopsia: lctericia generalizada.
(Obstruegdo da vesicula, e dos canaes cystico e hepatico por cal-
culos de cholesterina. Choledoco permeavel durante certa parte
do seu percurso. Canaes biliares dilatados, cheios de bilis, Vesi-
cula espessada, completamente moldada sobre uns s ou 6 caleulos
contidos no seu interior. Estes calculos eram molles, de nucleo
central eseuro, irradiagdes crystallinas e esbranquigadas.

4.° Mulher de 64 annos. Diagnostico clinico: Ulceragdes
complicadas de infecgiio generalizada. Autopsia: Vesicula contém
liquido espesso e dois pequenos calculos negros, irregulares, arre-
dondados ¢ mais pesados que a agua.

5.° Mulher de 51 annos. Diagnostico clinico: Bronchite
aguda. Autopsia: Vesicula contém liquido pouco espesso de cor
amarellada ¢ um grande calculo do tamanho d'um ovo de pomba,
de cdr amarellada; nucleo central esverdeado, camadas periphe-
ricas com aspecto crystallino e esbranquigadas. O caleulo é mais
denso que a agua.

6.° Mulher de 85 annos. Diagnostico clinico: Indeterminado.
Autopsia: Vesicula contém trés pequenos calculos negros, de
superficie irregular e aspecto muriforme.

7. Homem de 67 annos. Diagnostico clinico: Cirrhose hepa-
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'

curada, uma das suas mais interessantes caracteris-
ticas clinicas. '

O tratamento medico evolucionou amplamente,
adaptando-se ao criterio de que estamos em presenga

tica. Autopsia: Figado, cirrhose atrophica. Vesicula contém um
calculo globuloso, dure ¢ do tamanho d'uma cereja.

8.2 Mulher de 6o annos. Diagnostico elinico: Indeterminado.
Autopsia: Figado, congestio passiva. Vesicula contém um caleulo.

9.° Mulher de 6g annos. Diagnostico clinico: Indeterminado.
Autopsia: Vesicula atrophiada. Contém um caleulo duro que a
enche completamente. Choledoco reduzido a uma linha dura.

10. Homem. Diagnostico clinico: Indeterminado. Autopsia:
Figado, congestdo passiva. Vesicula contém um caleulo.

11.2 Homem de 29 annos, Diagnostico clinico: Indeterminddo.
Autupsia: Vesicula contém pequenos calculos irregulares com
arestas, nio excedendo 1 centimetro no seu maior diametro, e cor
de azeitona. Alguns destes calculos estdo mettidos no comego do
canal cystico.

12.* Mulher de g2 annos. Diagnostico clinico: Indeterminado.
Autopsia: lctericia por retensdo biliar e obstrucgio completa do
choledoco. Figado ndo muito grande, amarello escuro. No paren-
chyma do lobulo esquerdo ha varios abcessos pequenos, cheios de
um pus amarello viscoso. Vesicula dilatada, paredes muito
espessas e cheia de pus amarello viscoso. Canaes biliares dilata-
dos e de paredes espessas. Choledoco dilatado, paredes espessa-
das. Existia um calculo junto 4 ampola de Vater do tamanho
duma aveld, facetado, obstruindo totalmente a luz do canal.

13.° Mulher de 50 annos. Diagnostico clinico: Indeterminado.
Autopsia: Vesicula contém um liquido amarello esverdeado e
um pequeno calculo do tamanho de um ovo de pomba.

14.° Homem de 60 annos. Diagnostico clinico: Indeterminado,
Autopsia: Vesicula contém bastantes calculos.

15.° Mulher de 70 annes. Diagnostico clinico: Congestio
cerebral. Autopsia: Figado pequeno, vermelho e dura, Vesicula
cheia de bilis. Um calculo muriforme, esverdeado, do tamanho
duma aveld, na embocadura do canal eystico.

16, Mulher de 60 annos.” Diagnostice clinico: Epithelioma

wTENRT Y
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duma affec¢io essencialmente inflammatoria, que
importa tratar com grande prudencia e, em varios
casos, pelo systema da expectagio armada ou pela
intervengdo cirurgica.

O antigo ponto de vista do calculo, defeituoso
pela sua unilateralidade, modificou-se com efleito,
tomando-se em linha de conta, para o tratamento:

a inflammagio, as adherencias, as alteracoes ana-

tomo-pathologicas da mucosa vesicular, os apertos
e as obliteragoes do cystico, ete. O repetido emprego

dos maxillares superiores. Autopsia: Vesicula muito espessada;
contém um calculo de volume superior ao de um ovo de pomba;
cbr cinzenta esbranquigada; superficie um pouco rugosa mas de
saliencias arredondadas.

17.” Homem de 71 annos. Diagnostico clinico: Arterio-scle-
rose. Autopsia: Figado, congestio. Vesicula com alguma bilis e
dois pequenos calculos de cholesterina, facetados, esverdeados,
molles e estratificados.

18.* Homem de 30 annos. Diagnostico clinico: Indeterminado.
Autopsia: Sub-ictericia. Figado, infiltragio pigmentar. Vesicula
moderadamente distendida. Contém bilis espessa, quasi negra,
no seio da qual se reconhecem grumos escuros que facilmente se
desfazem entre os dedos, ;

19, Homem de 66 annos. Diagnostico clinico: Cachexia
arterial, (arterio-sclerose generalizada). Cirrhose atrophica. Au-
topsia: Figado, cirrhose atrophica. Vesicula contém areias bilia-
res. Choledoco contém 3 calculos. Choledocite.

20.° Homem de 56 annos. Diagnostico elinico: Indeterminado.
Autopsia: Figado, cirrhose atrophica. Vesicula retrahida, branca
e contendo alguns calculos molles e acastanhados.

z1.° Homem de 67 annos, Diagnostico clinico: Brightismo.
Autopsia: Vesicula muito dilatada ¢ irregular. Dentro existe uma
coneregio irregular, arredondada, molle e amarellada. Cystico
muito dilatado e irregular.

22,* Hofem de 81 annos. Diagnostico clinico : Indeterminado.
Autopsia: Figado, congestio. Vesicula, cholecystectasia; peri-
cholecystite ; contém um calculo muriforme.
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de meios therapeuticos, com que ainda se pretende
dissolver os calculos, demonstra o desconhecimento
das condic¢des anatomo-pathologicas que acompanham
a cholelithiase. :

Os resultados obtidos pelo moderno tratamento
medico sam, como veremos, em numerosos casos, dos
mais brilhantes, alcancando-se geralmente a latencia
do processo, quando ndo haja indicagdo operatoria a
estabelecer. -

Se a latencia da cholelithiase nio é uma cura,
equivale em muitos casos a uma cura, promovendo-se
o silencio symptomatico do systema biliar. Este prin-
cipio do tratamento medico tem sido defendido por
exemplo por Kehr (desde 18¢8) (1), Naunyn e Her-
rmann (18g9), Pariser (1go1). Mas quantas vezes
se ndo consegue a desejada latencia, quantas vezes a
doenga assume um aspecto, como por exemplo com

o empyema agudo da vesicula biliar, em que o trata-

mento medico seria anti-scientifico!

£ assim julgo dever completar esta introducgio
summaria justificativa da importancia clinica da cho-
lelithiase, apresentando alguns aspectos relativos ao
tratamento cirurgico no duplo ponto de vista histo-
rico ¢ do seu estado actual, uma das mais brilhantes
conquistas da moderna cirurgia abdominal dos paises
mais intensamente progressivos.

Sam de antiga data as primeiras tentativas cirur-
gicas de que a vesicula biliar tem sido objecto. De
harmonia com a cirurgia da epocha, vemos os anti-
gos cirurgioes, do tempo de Hippocrates até aos
tempos modernos, limitando-se principalmente 4

(1) Kehr. Minchener medizinische Wochenschrift. N.® 38,
188,
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simples incisio ou puncgio daquelles abscessos hepa-
ticos ou vesiculares, que ja de per si davam a indicagio
de se abrirem para o exterior. Sam as ideias do tempo
de Morgagni (1) que recommendava nessas condigdes
a drenagem cirurgica, mas muito cautelosamente,
«até que o tempo confirme as suas vantagens e
remova todas as duvidas, perigos e difficuldades por
muitas experiencias repetidas». _

Sam interessantes alguns dos dados historicos
mais antigos apresentados por Langenbuch ao Con-
gresso allemido de Cirurgia de 18g6.

Parece que a mais antiga noticia relativa 4 ablacio
de um calculo biliar num doente ¢ do anno de
1618, sendo o operador Fabricius Hildanus. Em 1630
Zambeccari, um italiano, faz a cholecystectomia num
cio. O animal salvou-se e foi morto dois méses de-
pois. Ao exame reconheceu-se que o epiploon e os
intestinos estavam adherentes por cima do coto do
canal cystico. Em 1667 um estudante, Teckof, em
Leyden, fez a extirpagio da vesicula biliar a varios
cies. Ettmuller, referindo-se a obra de Teckof,
diz: «Como agora sabemos, pode a vesicula biliar
dos cées ser removida sem alteragio na vida ou na
saude. Fui infermado por um amigo que me contou
que um estudante de Leipzig tinha feito a ablagio da
vesicula biliar num cao havia tres méses, e tinha
fechado em seguida a ferida abdominal. Este animal
ainda vive e desempenha todas as funcgdes vitaes
sem a menor alteragdon.

Devem-se outros trabalhos experimentaes a Mal-
pighi, Taubrin e outros, e a Seeger que mostrou como

(1) Morgagni, Joannes Baptista, De Sedibus ef Causis mor-
borum, ete. 1761.
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a laqueagio do canal cystico determina a hydropisia
da vesicula biliar. 3

Foi feita a ablagio cirurgica de calculos biliares,
em 1687 por Stalpart van der Wiel; em 1738 por
Amyand e em 1742 por Maller. Mas todas estas
operagdes foram accidentaes e ndo propositadas, de-
liberadamente planeadas.

O primeiro cirurgido que, deliberadamente, levou
a effeito uma operagio tendente a extrahir os calcu-
los biliares foi Jean Louis Petit(1) que ja em 1743
descrevia completamente a operagdo da cholecysto-
tomia, e defendia esse processo therapeutico limitado
aos casos em que se podesse julgar a vesicula adhe-
rente 4 parede abdominal. Em apoio do seu ponto
de vista apresenta Petit quatro casos; dois destes
doentes morréram e dois curdram-se, um delles com
uma fistula pela qual mais tarde foi removido um
calculo.

As difficuldades technicas de uma operagiio como
esta eram demasiadamente grandes para serem ven-
cidas com successo pela cirurgia da epocha.

Além disso a obra de Petit foi ignorada por
muitos dos seus contemporaneos e successores, em-
bora fosse reconhecida por Haller e fossem prati-
cadas operagoes por Morand e Sharp.

Herlin, em 1767, fez algumas experiencias em
cdes e reconheceu, como Teckof anteriormente, que
a vesicula biliar podia ser extrahida com seguranga.
Aconselhou a extirpacgdo da vesicula biliar como re-
medio para a cholelithiase.

Bloch, de Berlin, iniciou outra phase em 1774,

(1) Petit, Jean Louis, Memoires de I'Academie royale de
Chirurgiz, 1743.
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tentando crear uma adherencia artificial da vesicula
biliar ao peritoneu parietal por meio da applicagio
de substancias irritantes sobre a pelle. Em tres casos
Operou com Successo.

August Gottlieb Richter, o celebre cirurgido alle-
mdo, foi o primeiro a suggerir que a adherencia de
vesicula biliar ao peritoneu parietal nio era uma
condigdo prévia necessaria para a operac¢do. Sebas-
tian, Carré e Fauconneau-Dufresne adoptaram um
processo em que a parede abdominal era aberta até
ao peritoneu parietal, sendo collocadas na ferida
substancias irritantes para promover as adherencias.
Kocher em 1878 abria o abdomen, envolvia a vesi-
cula biliar com gaze de Lister, e seis dias depois,
formadas as adherencias, abria a vesicula evacuan-
do-a em sequida; o doente curou completamente.
Em 1859 tinha Thudichum (1) apresentado uma
operagdo, que tinha por fim extrahir os calculos, esta-
belecendo uma fistula biliar e esmagando as con-
cregoes (lithotripsia). Propunha como processo possi-
vel abrir o abdomen, fixar a vesicula biliar 4 parede
abdominal e abri-la depois de se terem formado
adherencias; era a cholecystotomia a dois tempos.
Attribuem alguns a Kénig, que operou em 1882, a
primeira cholecystomia, a dois tempos, intencional e
bem succedida. Mas no seu tempo ndo teve o methodo
de Thudichum acceitacio, e durante oito annos nio
ha referencia a quaesquer operagdes que tivessem sido
realizadas na vesicula biliar ou nos canaes biliares.

Em 1867 Bobbs, um cirurgido americano, pratica
a cholecystotomia num s6 tempo. Depois de abrir o

(1) Thudichum, J. L. W. Pathology and treatment of Gall-
stones, British Medical Journal, 19 de novembro 1859, 935.
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abdomen, aproximou a vesicula biliar da ferida
abdominal, abriu e evacuou, e suturou em seguida
ao peritoneu parietal. A operagio teve por ponto de
partida um erro de diagnostico; suppunha-se que
um grande tumor fluctuante era um kysto de ovario;
4 exploragio revelou-se uma hydropisia da vesicula
biliar. Esta operagdo passou tam despercebida entre
os contemporaneos que varios autores, Daly, etc.
(1876 a 1878) todos julgam os respectivos methodos
originacs.

Embora a litteratura anterior demonstre que a
operacio da cholecystotomia foi discutida e praticada
antes da operacio de Marion Sims, ndo ha duvida
de que se lhe deve o té-la collocado sobre novas
bases como operagdo systematizada na cirurgia abdo-
minal.

Sims (1) executa a sua operagédo, segundo o me-
thodo empregado por Bobbs, em 18 deabrilde 1878, e
vé perfeitamente as essenciaes eventualidades cirurgi-
cas nio s6 da cholelithiase, mas tambem do abscesso
hepatico e do kysto hydatico. Exprime a sua opinido
nos seguintes termos, que deixam antever ja nessa
epocha os perigos das hemorrhagias cholemicas: «A
grande licio que este caso encerra ¢ a seguinte: na
hydropisia da vesicula biliar, nos tumores hydaticos
do figado, no suspeitado abscesso do figado, e nos
calculos biliares ndo deveriamos esperar até que as
forcas do doente se esgotem, ou até que o sangue se
torne envenenado pela bilis, produzindo hemorrha-
gias, mas deveriamos fazer uma incisio precoce,

{1) Sims, J. Marion, Remarks on Cholecystotomy in Dropsy
of the Gall-bladder, British Medical Journal, 8 de junho 1878, 811,
 Cholecystotomie pour 'hydropsie de la vesicule biliaire, Revue de
Littérature Médicale, Paris, 1878, 1870.
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certificar a verdadeira natureza da doenca, e depois
promover o tratamento cirurgico que as necessidades
do caso exigirem». O doente de Marion Sims soffria
de obstruc¢do do choledoco por calculo, e morreu de
hemorrhagia.

O primeiro a seguir as indicagdes de Sims foi o
eminente cirurgido W. W. Keen (1), de Philadelphia,
a quem se deve a primeira cholecystotomia praticada
na America do Norte.

Na Ioglaterra, Lawson Tait(2) faz em 18?9 a
pl imeira cholecystotomia com successo e a este cirur-
gido mais do que a qualquer outro, dessa epocha, se
devem as bases em que a cirurgia do figado ¢ da
vesicula biliar ficou assente. Praticando uma technica
essencialmente semelhante aquella que hoje cirurgioes
adoptam, poude Tait apresentar em 1889 uma serie
de cincoenta e cinco casos de cholecystotomia com
tres mortes apenas, dando-se este desenlace, nos tres
casos, em periodos afastados da operagio e nio po-
dendo ser attribuido 4 operacio em si. Além destes
resultados na cirurgia da vesicula biliar, referiu
Tait pela mesma epocha dezasete casos de hepatoto-
mia com dois casos mortaes apenas, comprehen-
dendo a serie dez casos de kystos hydaticos, dois
casos de «kystos», dois abscessos hepaticos, dois ca-
sos de calculos biliares no figado e um caso de «tu-
maorh,

A historia da cirurgia hepatica evoluciona depois
no sentido dos aperfeigoamentos technicos e da crea-

(1) Keen, W. W, A Case of Cholecystotomy, with Remarks,
Amer. Jour. Med. Seci., 1870.

(z) Tarr, Lawson, The Surgery of the Liver, I:.dmburgh
Med. Jour., 1889.
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¢io de processos operatorios especiaes applicaveis
aos differentes typos de lesdes.

Assim ¢ uma data memoravel o dia 15 de julho
de 1882 em que C. Langenbuch (1) faz a primeira
cholecystectomia, embora se diga que ja em 1826
Campaignac, como Herlin em 1767, aconselhava de-
balde os cirurgides dessa epocha a praticarem esta
intervenc¢do. A obra de Langenbuch, como cirurgido
e como tratadista, tem sido duma importancia de-
cisiva na evolugdo cirurgica da cholelithiase.

Neste mesmo anno de 1882 fez Winiwarter pela
primeira vez, e a seis tempos, a cholecystenterostomia
suggerida por Nussbaum. Von Winiwarter estabe-
leceu a anastomose entre a vesicula e o colon. Cozi,
depois de muitas experiencias em caes, aconselhou
que as anastomoses se fizessem com o duodeno.
Foi o que Bardenheuer e Terrier praticiram.

Em 1885, um cirurgido suisso, Roth, suggere na
obstrucgdo do choledoco a implantagio do cystico no
duodeno.

A choledocotomia, concebida por Langenbuch em
1884, foi pela primeira vez executada com resultado
por Courvoisier (2) em 1889, depois dum insuccesso
de Kimmel (1884).

A duodeno-choledocotomia, tambem suggerida
por Langenbuch, foi praticada em primeiro logar
por Mc Burney, e depois por Pozzi e Kocher. A
choledoco-duodenostomia deu inicialmente um in-

(1) Langenbuch C., Ein Fall von Extirpation der Gallen-
blase wegen chronischer Cholelithiasis: Heilung, Berliner Kli-
nische Wochenschrift, 1882.

(2) Courvoisier L. G., Pathologie und Chirurgie der Gal-
lenwege, Leipzig, 18q0.
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successo a Riedel, sendo depois realizada com re-
sultado por Sprengel. :

Em 1891 Hochenegg, tendo extrahido um calculo
do choledoco, ndo suturou, mas estabeleceu uma
drenagem com gaze, salvando-se o doente.

A choledocolithotripsia foi praticada por lLan-
genbuch, Courvoisier, Lawson Tait, Kocher etc.

Rehn ¢ o primeiro a executar com successo a
cholecystectomia e choledocotomia.

Em 1883 suggere Spencer Wells um processo
simples de cholecystotomia; consiste na ablacio dos
calculos e na sutura immediata da vesicula biliar
com pontos de Lembert. E a — cholecystendyse —
da nomenclatura de Courvoisier, tambem chamada,
a seu tempo, a cholecystotomia ideal ; Kehr concorda
com esta ultima designa¢do porque, de facto, seme-
lhante processo nada vale no ponto de vista pratico.

Meredith teve dois casos mal succedidos a que
se seguiu um bom exito operatorio de Courvoisier.

A esta forma de cholecystotomia contrapoe-se a
assim chamada — cholecystostomia a dois tempos
(Blodgett e Kocher 1878, Konig 1882) — ¢ a — cho-
lecystostomia a um s6 tempo (Bobbs 1867, Sims
1878). — Como a cholecystendyse é geralmente de-
nominada — cholecystotomia — torna-se com effeito
necessario oppér a esta designacio a de — cholecys-
tostomia —para as interven¢des vesiculares a que
nos temos referido neste esbdgo historico, e que,
comtudo, varios autores, como Moynihan, conti-
nuam a denominar cholecystotomias e ndo cholecys-
tostomias.

Em 1884 intervem Riedel com resultado numa
fistula da vesicula biliar communicando com o colon
e com a cavidade pleural direita, seguindo-se as
operagoes de Kronlein (1886) e von Bergmam (1887)
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sobre outros trajectos fistulosos de ponto de partida
vesicular.

. Em 18go foi Hochenegg o primeiro a remover
um tumor maligno da vesicula e Terrier, extirpa no
mesmo anno uma neoformacdio que interessava a
vesicula e o territorio hepatico adjacente.

Nos ultimos annos teve este interessante ramo da
cirurgia abdominal um notavel impulso, de que nos
occuparemos, nas suas particularidades cirurgicas,
noutro volume, destacando nessa brilhante evolugio,
entre outros, os nomes de Kehr, Mayo Robson e
dos irmdos Mayo, illustres representantes da cirur-
gia allemi, inglésa e norte-americana.

Kehr &; em cirurgia do figado, actualmente um
nome mundial. Na propria Fran¢a os seus trabalhos
cirurgicos estam fazendo escola entre os novos,
apezar do chauvinismo com que o eminente cirurgido
foi tratado por homens de sciencia francéses, que no
caso Waldeck-Rousseau foram profundamente injus-
tos nas suas apreciagoes (1).

(1) Assim por exemplo, A Medicina Contemporanea, de 11
de setembro de 1oy, transcreve — aum artigo que Huchard publi-
cou no Indépendant Auxorrois sobre a operagio que foi feita com
muita destreza, destreza esta que no dizer de Huchard, tambem
se manifestou pela morte do paciente meia hora depois.

A operagiio podia ter sido muito bem conduzida, e € este 0
menor merito para um cirurgido habituado a cortar e a retalhar.
Mas que dizem deste celebre professor que, na ausencia dos cirur-
gides francezes, ¢ principalmente do prof. Terrier, que havia pra-
ticado a primeira operagio com muita prudencia e successo, ndo
comprehendeu que ia operar um moribundo? Eu dige que elle
andou duplamente mal —com o doente ¢ com os collegas fran-
cezes. Fiou-se sem duvida em que ha um bom Deus para os
ignorantes ou os imprudentes, como existe um outro para 0s
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Como este caso clinico de Waldeck-Rousseau &
ndo s6 historico como tambem altamente instructivo
sob varios pontos de vista, julgo interessante tra-
duzir a nota publicada em 1908 por Kehr, na sua
monographia Drei Jahre Gallensteinchirurgie.

Drenagem secundaria do canal hepatico.

N.° 220. W.-R. 58 annos. Presidente do Con-
selho, de Paris.

Operagio: em Corbeil, em 10 de agosto de 1904.

Anamnese: Acérca da marcha da doen¢a, informou-me o
Sr, Dr. Liouville, que me procurou em Halberstadt e depois me

borrachoes, e que salvando o doente, embora soubesse que luctava
com noventa ¢ nove probabilidades contra uma — tornar-se-hia
entio realmente muito celebre contra a sciencia franceza.

Ora, se esta sciencia franceza tivesse sido consultada a valer,
se sc houvesse tomado em consideracio o seu espirito sempre
tdo altamente clinico, ndo se teria submettido um moribundo a
uma operagio, duplamente perigosa pela sua duragio e pela regiio
onde manobrava o bistori. O que se chama a clinica, sciencia que
os medicos e cirurgides allemies sempre ignoram, visto o seu
espirito nio os levar a acquisigdes, teria nitidamente mostrado
as contra-indicagdes a esta operagio,

O celebre Hans Kehr tem commettido sobre os caleulos biliares
muitos erros, que denunciei n'uma das minhas licgdes, quando
recordei a seguinte passagem: «Quanto ao tratamento cirurgico,
clle nio tem aegdo, e em tres casos de cancro da cabega do pan-
creas, a operagdo ndo retardou a terminagio rapidan,

Mas, entdo, havendo em Franca cirurgides tdo habeis, tdo
experimentados, tio clinicos, porque é que se vae buscar um
cirurgido allemio?... Os allemdes, realmente mais patriotas do
que nds, dirigem-se aos cirurgides francezes?

Em nada mais insistirei...»

Tal é o interessantissimo documento de Huchard, que de certo
se ndo inspirou em Goethe que diz nas suas Maximas e Reflexoes
que ndo ha arte patriotica nem sciencia patriotica, pertencendo
uma ¢ outra a todo o mundo!
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acompanhou até Paris e Corbeil, o scguinte: O doente, de
58 annos de edade, até ahi saudavel, adoeceu no fim do outomno
de 1903 com ictericia, Esta produziu-se subitamente em seguida
a uma forte excitagio psychica. Nio havia déres. A ictericia teria
variado na sua intensidade até & primavera de 1904. Appa-
receu entdo inappetencia e perda de forgas. Em maio de 1904 foi
estabelecida uma anastomose entre a.vesicula biliar ¢ o jejuno.
O abdomen foi aberto por uma pequena incisdo longitudinal no
no bordo externo do musculo recto abdominal direito, os medicos
que operdram sentiram na profundidade, na cabeca, do pancreas
uma dureza do tamanho duma aveld, e estabelecéram a anasto-
mose entre a vesicula biliar e o jejuno, sem terem posto a desco-
berto o cystico, o choledoco e o pancreas. A vesicula biliar estava
grande ¢ adherente ¢ tinha um conteudo muito espesso, como
gelatina. A operagio correu sem complicacbes. 0O doente teve
oito dias depois por tres vezes uma forte hemorrhagia (chole-
mica) pela ferida, restabeleceu-se em seguida, masa ictericia con-
tinuou, o prurido proseguiu como dantes e produziu insomnias
de noite. O appetite era sempre mau. O peso tinha diminuido
num anno de cerca de 69 a 73 kilos para so kilos e meio. Dois
méses depois da operagio achava-se o doente, relativamente &
jctericia, no statu quo ante, apenas se encontrava muito mais
abatido e enfraquecido.

Em 8 de agosto de 1904 fui consultado e encontrei um doente
muito emmagreecido, fortemente icterico, que dormia muito ¢ jd
apresentava signaes da intoxicagio cholemica. A inspecgiio do
abdomen revelava-se uma cicatriz, com cerca de 7cm. de compri-
mento, no bordo externo do musculo recto abdominal direito,
Em parte nenhuma a palpagio provocava dor, o figado estava
fortemente augmentado de volume, mas liso ¢ nio muito duro.
Faltava a ascite, nio se palpava tumdr algum. O pulso era
regular ¢ forte, contei 84 pulsagdes por minuto. A urina nio
tinha albumina nem assucar, continha muitos pigmentos biliares.
As fezes eram completamente descoradas. Os medicos participa-
ram-me que o coragio e 08 pulmdes se encontravam completa-
mente sios; apenas o appelite seria pessimo e o estado psychico,
havia alguns dias, muito deprimido. Eu diagnostiquei uma
occlusio chronica do choledoco, ndo se podendo na minha
opinido decidir se seria determinada por tumdr (carcinoma do
choledoco, do pancreas, do duodeno) ou por pancreatite, cal-
culo ou adherencias. Os dois cirurgides, que tinham operado
da primeira vez, admittiam um carcinoma; outros medicos eram
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de opinido que esta affirmativa nio passsava duma suspeita, em
vista da pequena incisio ¢ da palpagio rapida, e decidiram-se
pela pancreatite chronica ou caleulo. Eu pronunciei-me, segundo
a minha experiencia — que ao tempo se estendia a 047 laparoto-
mias por calculos biliares — em 70% pelo carcinoma, em 10
pelo caleulo, em 20%, pela pancreatite chronica. Ao mesmo
tempo era positivo que a anastomose estabelecida trés méses
antes ndo podia funccionar, porque a ictericia era em alto grau,
a urina cor de castanha escura, as fezes descoradas; a primeira
operagio ndo tinha portanto produzido o resultado
esperado. A causa escapa naturalmente 4 minha apreciagiio
segura, pois que eu ndo tinha assistido & primeira operagio.
Mas fui informado, de que foram encontradas adherencias na
vesicula biliar, ¢ de que o contetido da vesicula era muito
espesso e quasi como colla. Podia portanto muito bem o cys-
tico encontrar-se obliterado por formagdes adhesivas, de modo
que o ndo funccionamento da anastomose se torna facilmente
explicavel. Antes de executar uma cystenterostomia aspiro o
contetido da vesicula biliar. Depois abre-se a: vesicula biliar e
esvazia-se completamente o conteido. Sé quando corre bilis
do cystico é que ¢ permittida uma anastomose; se o cystico
parece obturado, tem logar a cystostomia ou melhor a choledoco-
duodenostomia. Pdde-se praticar a ectomia e fazé-la seguir
duma anastomose entre o choledoco ¢ o duodeno. Em todo o caso
deve-se fazer uma incisao sufficientemente grande, a fim de
qQue se possam apreciar com rigbr as condigdes no cystico e cho-
ledoco. Eu admitto, que no nosso caso ja na primeira operagiio o
canal cystico se achava obstruide, mas tambem ¢ possivel que se
obliterasse 86 depois da operagio. Seja como for, a anastomose
ndo funccionava ; o doente continuava icterico como anteriormente
e o0s signaes da insufficiencia hepatica faziam-se valer da férma a
mais alarmante. A familia via aproximar-se o fim proximo, nio
queria deixar por experimentar meio algum de salvar a vida ao
doente. O proprio doente tinha tambem grande desejo duma
segunda operagio. Fui informado de que os dois cirurgides, que
tinham operado anteriormente, nads tinham a opplr a uma
segunda operagiio, se esta fosse recommendada como util por uma
autoridade com reputagio neste assumpto. Prof. Cunéo e
Dr. Liouville, que conheciam as minhas publicagbes sobre
operagdes por calculos biliares, deram occasiio a que eu fosse
chamado. Mayo Robson devia tambem ser procurado em
Londres, mas como estivesse ausente, veio o seu assistente
Sr. Dr. Armour para Corbeil.
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Suggeriam o carcinoma no nosso caso: a) a edade e o sexo do
doente (os carcinomas do pancreas sam mais frequentes no homem
do que na mulher); b) a marcha da doenga, quasi sem dor (o que
tambem ¢ possivel com o caleulo); ¢) a grave ictericia (tambem
observada com o calculo na empola); d) a cachexia (tambem se
produz na occlusio por calculo). Contra o carcinoma pronun-
ciava-se o apparecimento brusco da ictericia, as suas variagdes
de intensidade, e a duragdo relativamente larga da doenga (quasi
um anno). Apparecem comtudo casos de seirrho do pancreas, que
86 ao fim de dois annos conduzem 4 morte. Em todo o caso era
completamente impossivel um diagnostico absoluta-
mente seguro. Mas era assente que: o doente sem ope-
ragio estava irremediavelmente perdido, qualquer que
fosse a natureza, benigna ou maligna, do padecimentao,
No primeiro caso, isto ¢, encontrando-se um calculo ou uma
pancreatite chronica, podia a operagio, embora de modo algum
esta fosse isenta de perigos, determinar a cura radical, ao passo
que no ultimo caso, isto é, tratando-se duma neo-formagio, era
impossivel um restabelecimento completo. Mas neste caso tambem
se podia mitigar consideravelmente o horrivel soffrimento por
uma operacdo (anastomose) adequada. Em todo o caso eram
todos os medicos presentes de opinido, que era o seu dever
incondicional promover a operagio, poisque havia uma pro-
babilidade de 30 9% de evitar a morte; mas cada qual se dispunha
tambem a encontrar (em 70%,) alteragbes morbidas que zombam
da arte do cirurgiio. Pela minha parte nio pude excluir a even-
tualidade de ndo poder terminar a operagio, poisque numerosas
adherencias me podiam impedir. O prognostico excessivamente
sombrio da operagiio era porém attenuado pela circumstancia de
a actividade do coragio e dos rins do doente se conservar ainda
perfeitamente intacta, de modo que se podia esperar que o doente,
de resto muito resistente, supportasse bem uma segunda ope-
ragdo, muito mais difficil em comparagdo com a primeira.

Perante a incerteza do diagnostico devia-se portanto fazer
pelo menos uma incisdo exploradora. Caso se obtivesse a
convicgio de que se tratava dum carcinoma, poder-se-hia fechar
a cavidade abdominal ao fim de poucos minutos. Caso se hesi-
tasse entre carcinoma do pancreas e pancreatite chronica, impu-
nha-se continuar a operagdo, isto ¢, tornava-se necessario vér
como se deveria dar sahida 4 bilis em estase. Caso se encontrasse
um caleulo na empola, teria logar a duodenotomia ¢ drenagem
do hepatico.




1o Introducgdo d cholelithiase

Eu pensava tambem numa cholangiostomia e cholangio-cnte-
rostomia. Levaria muito longe apresentar aqui as duvidas que
eu tinha contra semelhantes operagées,

Propuz-me fazer uma incisio sufficientemente grande para
me poder orientar o melhor possivel. O doente tomou chloreto
de calcio, para evitar uma hemorrhagia cholemica, e foi cuidadosa-
mente preparado para a laparotomia.

Como cra impossivel transportar o doente, por causa da sua
grande fraqueza, tive que operar ahi mesmo. Para ajudar tinha
cu trazido o meu assistente habitual, Sr. Dr. Rausch; a minha
propria ajudanta dos instrumentos tinha ao seu cuidado o
instrumental ¢ os materiaes de penso. Os restantes medicos
francéses ¢ o Sr. Dr. Armour (Londres) nio toméram parte na
operagio, mas féram espectadores.

A anesthesia pelo chloroformio foi conduzida por um collega
francés e, segundo o modo 14 em uso, realizada com uma com-
pressa. Eu teria preferido empregar a anesthesia oxygenio-
chloroformio, mas nio era possivel leva-la a effeito.

A operagiio correu da seguinte férma: a cavidade abdominal
foi aberta pela incisdo ondulada, e tive a preoccupacio de ficar
tam longe quanto possivel das adherencias, que se deviam ter
produzido depois da primeira operagio. Por isso foi-me favoravel
a circumstancia de a incisio da primeira operagio se encontrar
muite para a direita. A hemorrhagia da parede abdominal foi o
que sempre ¢ nos cholemicos, isto ¢, bastante profusa. Em toda
a parle sc puzeram pingas e 08 vasos maiores foram immediata-
mente laqueados. O figado revelou-se grande, mas molle, nem
cirrhose, nem carcinoma; a vesicula biliar nio appareceu loga.
Introduzi a mio direita na cavidade abdominal e encontrei um
tumor do tamanho dum punho, bastante duro, com nodulos
isolados, situado por detraz do duodeno, com certeza pertencente
ao pancreas, e dcerca do qual se podia admittir, com a maior
probabilidade, que se tratava dum carcinoma. Mas como
a pancreatite chronica tambem pode formar tumores, duros como
pedra, ¢ com nodulos isolados, nio se devia apezar de tudo perder
a esperanga de que apenas se tratasse dum processo inflamma-
torio chronico, tanto mais que os ganglios do ligamento hepato-
duodenal se nio palpavam e que faltava o menor vestigio de
ascite. Na minha opinido teria sido um erro, se agora
ji se tivesse fechado a cavidade abdominal. Julguei
antes do meu dever, fazer o ensaio de desviar a bilis
em estase, poisque 56 assim se podia obter a cura.
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Na imprensa referiu-se que uma formidavel hemorrhagia,
teria levado o doente; nada sei a esse respeito. A hemorrhagia,
tendo em conta a cholemia, oscillou entre limites normaes, e
quando fechei a cavidade abdominal jd nenhum vaso sangrava.
Depois espalhou-se a lenda de que eu teria extirpado o pancreas
carcinomatoso. E claro que nem se podia falar nisso. Tratava-se
simplesmente de derivar a bilis retida. E o que seria possivel
por differentes modos: ou se estabelecia uma anastomose entre o
choledoco e o duodeno ou entre a vesicula biliar ¢ o choledoco.
Como pela mdrcha se deprchendia que o cystico devia estar
obliterado, tambem se poderia pensar numa anastomose entre a
vesicula biliar e o hepatico. Julguei dever explorar primeiro a
anastomose estabelecida trés méses antes. A partir da vesicula
biliar poder-se-hia entdo pér a descoberto o ligamento hepato-
duodenal e o choledoco. Por causa das espessas adherencias era
completamente impossivel atacar directamente o choledoco sem
orientagio prévia pela vesicula biliar posta a descoberto.

Procurei portanto dissecar a wesicula biliar. Mas isto foi
mais facil de pensar do que de lazer, e foi um trabalho muito
difficil, demorado e de fazer transpirar, o avangar até d anasto-
mose atravez das fortes e extensas adherencias. A principio o
lébo hepatico direito, redondo, muito molle, parecia a vesicula
biliar ; punccionei e dei uma incisdo num ponto dissecado, mas
reconheci entio, que ndo tinha a vesicula deante de mim. A
incisio de 1 cm. de comprimento no tecido hepatico nio fez
naturalmente mal algum ao doente, em todo o caso demorou-se
assim a operagdo cinco minutos a mais. Finalmente, depois de
muito procurar, encontrei a vesicula biliar ; tinha sido tam difficil
por ella se encontrar quasi completamente vazia e flacida. Eu
via agora claramente a anastomose ¢ junto 4 mesma, abri a vesi-
cula, Esta continha uma secregdio turva em pequena quantidade
e o resto dum pequeno fragmento de meldo por digerir. A fistula
intestinal estava permeavel, bastante apertada, mas a anastomose
nio tinha razdo de ser, porque o cystico encontrava-se obliterado.
Tinha-me demorado bastante tempo (1 hora) a romper as adhe-
rencias. No doente comegou a ameagar um pouco o collapso. Era
essencial abreviar a operagio tanto quanto possivel. Introduzi
portanto na vesicula biliar aberta um tubo, fechei-o hermetica-
mente ¢ abri o choledoco, quasi da largura de dois dedos, na
parte supraducdenal. A bilis, completamente limpida, jorrou em
curva. A repentina descompressio do figado teria augmentado o
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collapso, o chloroformizador apressava-me. Era impossivel ter-
minar a planeada choledoco-duodenostomia ou uma anastomose
entre a vesicula biliar ¢ o choledoco; tive que me contentar com
a drenagem do hepatico, appliquei os tampoes segundo o modo
habitual e fechei a cavidade abdominal, A operagiio tinha durado
t hora !/5. Foi, por causa das extensas adherencias, uma das
mais difficeis das que tenho feito, O doente foi levado para a
cama, o pulso melhorou um pouco, dahi a uma hora tornou a
desapparecer,

Apezar de excitantes, sbro, ete. deu-se o desenlace cerca de
hora e meia depois da operagio,

Epicrise: O caso ¢ interessante sob varios pontos
de vista:

1) A marcha da doenga ndo foi muito typica.
Nio era um dos assim chamados casos escolares.

O diagnostico foi incerto até ao- ultimo mo-
mento.

Como ninguem podésse negar a possibilidade
dum tumoér benigno, justificava-se em todo o caso
uma operagio. Mas até quando, com seguranca, se
tivesse diagnosticado um carcinoma, nada se poderia
objectar contra uma interven¢do. Antigamente tinha
eu a esse respeito uma opinido diversa. Considerava
o tratamento operatorio do carcinoma, por exemplo
dos ductos biliares, como completamente inutil e
apenas adequado a langar o descredito na cirurgia
dos calculos biliares, porque os numerosos casos
mortaes assustariam muitos da necessaria operacio
por cholelithiase. Mudei de opinido a esse respeito.
Porque em primeiro logar consegue-se de vez em
quando a operagdo radical dum carcinoma (Kérte,
Mayo Robson e Kehr teem curas persistentes e con-
secutivas a operagdes por carcinomas na vesicula e
nos canaes biliares), e, em segundo logar, mal se
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distingue a pancreatite chronica do cancro do pan-
creas (1). '

Se, por principio, se ndo operar na occlusio do
choledoco por tumér, perdem-se muitas vidas que

(1) No citado trabalho do sr. Dr. Reynaldo dos Santos,
Aspecto cirurgico das pancreatites chromicas, Lisboa. Junho
de 1006, pag. 198, é referida uma observagio que nos dd um
exemplo portugués desta verdade.

a()bservagido n.” t11.—Prof. Custodio Cabeca (inédita), Tumdér
do pancreas, La-pdrﬂ!qmiu. Cura.

Mulher de 40 annos de idade, com historia anterior suggerindo
cholelithiase. Actualmente dores no epigastro e syndroma de
obstrucgio do choledoco : ictericia profunda, urina com pigmentos
biliares ¢ fezes descoradas.

Operada em 11 de outubro de 1904 num quarto particular do
hospital Estephania pelo prof. Cabega.

Encontra-se uma vesicula distendida, gordura abdominal
muito abundante &€ um tumér na cabega do pancreas que sc julgou
S€r um carcinoma.

Encerramento do ventre.

Devido 4 amabilidade do prof. Cabeca tive occasido de obser-
var esta doente em 20-X, encontrando-a ainda com dires, e o
syndroma de obstrucgdo do choledoco. As urinas recolhidas em
22-X foram-me enviadas para pesquisa da reacgdo de Cammidge.

Urinas cor de mogno, fetidas, acidas e turvas, sem glycose
nem albumina e com pigmentos biliares.

Reaegies A. e B. (Cammidge) feitas com phenylhydrazina
{Merk), s

Segue-se a technica rigorosamente :

20 horas depois da reacciio:

Tubo A. Liquido turvo; deposito no fundo nido formando flécos.
Ao microscopio: erystaes amarello-dourados, em feixes de agulhas
irradiando d’'uma massa central (roselics), muitos e de tamanho
variavel. Corpusculos arredondados, tambem amarellos, 1solados
ou reunidos em massas, muito juntos aos crystaes precedentes
(sheaves). Acastanham pelo acido sulturico a 33 % e dissolvem-se
completamente 5 ou 6 minutos depois de mudarem de cér.

Tubo B. Liquido ¢sverdeado, pallido e pouco turvo. Deposito
pouco abundante, Ao microscopio: crystaes em agulhas seme-
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seria facil salvar por se tratar de simples pancreatite.
Por isso opero agora sempre, na esperanca de encon-
trar uma pancreatite chronica em logar dum carci-
noma do pancreas. E, se o que eu apalpo na cabeca
do pancreas ¢ realmente um carcinoma, posso ainda
alliviar bastante o horrivel soflrimento por uma
anastomose bem estabelecida, Se o doente morre
depois da operagio, é a morte para elle a redempqao
duma lamentayel existencia.

Ao estabelecer a indicagio operatoria nos casos
em que o problema sé levante, podem ser finalmente
elementos decisivos a habilidade technica de cada
um, assim como a sua tendencia cirurgica e os seus
resultados anteriores.

Eu ja tinha praticado tantas operagdes por cal-
culos biliares, que ndo precisava de me assustar
perante o caso Waldeck-Rousseau, cujas difficul-
dades- de modo nenhum depreciava, e podia confiar
na minha technica, adquirida por longa pratica,
para dominar a situagdo. Além disso, ndo s6 os
meus bons resultados anteriores me concediam o
direito, como tambem me impunham o dever de
pelo menos fazer a tentativa duma operagdo. Nio

.

lhantes aos obtidos na reacgio A, mas em menor quantidade,
Espheras ¢ massas amorphas.

Diagnostico : Carcinoma do pancreas.

Em 19 de novembro de 1go4. Doente muito melhorada, sem
dires, ictericia menor, fezes céradas, urinas sem pigmentos
biliares.

Tem engordado mas tem a sensacdo que o fwumdr continua
dentro do ventre.

Em maio de 1906 (1 !/ anno depois da operagio) continua bem.

O tumér do pancreas era pois uma pancreatite chronica ¢ a
reacgio de Cammidge falhou mais uma vezs,
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me deixei levar nesse sentido pelo desejo do doente
e da familia, que tinha naturalmente todo o empe-
nho em salvar a vida ao doente, mas féram as minhas
observacdes e os meus resultados que determinaram
o meu procedimento.

Os medicos francéses conheciam a estatistica dos
meus resultados operatorios na cholelithiase do Ma-
nual de Cirurgia pratica de v. Bergmann, v. Mi-
kulicz, v. Bruns. Serviam de base a essa minha
estatistica 720 casos. Tinha eu os seguintes resulta-
dos: Na obliteragio do choledoco por caleule 5,3%,
de mortalidade, na occlusio por tumédr benigno
20%,, maligno 84%,. Se portanto o nosso doente
tivesse um calculo, era de 5,3%, o perigo da ope-
ragio, se além do calculo tivesse pancreatite chro-
nica, seria necessario contar com cerca de 20 de
mortalidade, e se tivesse carcinoma, seria para
admittir uma mortalidade de 84%/,. Como o diagnos-
tico era incerto, € como ja se manifestavam signaes
de cholemia, contava eu com uma mortalidade media
de 66%,.

(Caso se ndo operasse, era a mortalidade de 100 %;
operando, havia 34°, de probabilidade de salvar a
vida ao doente, e, se eu em taes casos entre 100 doen-
tes apenas salvo tres ou quatro, ja isso ¢é bastante
numa doenga, que, sem operagio, ¢ fatalmente mor-
tal. Ja tenho operado mais casos destes, que
se achavam exactamente tam miseraveis como
o Sr. Waldeck-Rousseau; pratiquei nelles
maiores intervengoes e restabelecéram-se, Se
por um lado, tendo por base a experiencia, se adquire
a firme convic¢do de que o doente se encontra certa-
mente perdido, e se, por outro lado, ha a perspe-
ctiva de salvar pela operagio uma percentagem
embora muito pequena, seria esquecer o dever

ren
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omittir a operagio (1). Waldeck-Rousseau nada tinha
a perder, s6 podia lucrar. Se a operagio nio désse
esperanca aIguma, com toda a certeza que a
ndo teria feito. Fui a Franga como cirurgiio e nio
como anatomo-pathologista. £ do que se podem
lembrar aquelles que affirmaram: A operagio teria
tido apenas por fim confirmar o diagnostico cancro
do pancreas, muito tempo antes estabelecido por me-
dicos francéses. A minha operacio tinha em
primeiro e ultimo logar um fim curativo.
As nossas intervengbes cirurgicas, precisamente
aquellas que correspondem a uma indicagio vital,
sam pela vida e pela morte. E se é tambem exacto
que a hemorrhagia inevitavel, os effeitos do chloro-
formio sobre o coragdo, a grande demora da opera-
¢io anteciparam o fim, ¢ comtudo na doenca fun-
damental (2), que conduziu 4 insufficiencia hepatica

{1) No discurso de Forgue sobre a responsabilidade do cirur-
gido, no recente Congresso francés de Cirurgia (1908), tambem
se defende esta bda doutrina :—Si sur nos décisions, prises et exé-
cutées en toute conscience, pésent le contréle hostile des esprits et
la menace de la surveillance légale, forcément, dans les cas diffi-
ciles, & la limite de l'opérabilité, le chirurgien sera conduit 4 pra-
tiquer cette abstention que M. Henry Robbert, dans l'affaire
Laporte, a bien définic la théorie du laisser-mourir. Or, nous
enseignons, au contraire, que tant que persiste une chance ratio-
nelle de succés, notre devoir est de la courir, conformément au
vieux précepte de Hufeland: «Quand le malade est en danger,
risque tout pour le sauver, méme ta réputationn —,

Os criticos de Kehr que meditem nesta autorizada opinido
do seu illustre compatriota, o conhecido professor de Montpellier.

(2) Neste caso, s6 pela excisio dum pequeno fragmento de
tecido pancreatico e pelo microscopio se poderia decidir se se
tratava de pancreatite chronica ou de carcinoma do pancreas.
E claro que na operagio nio tive motivo algum para proceder a
semelhante excisdo. Ndo chegou ao meu conhecimento se foi feita
a autopsia (nota de Kehr).
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e & intoxica¢do cholemica, que se deve procurar
a verdadeira causa do resultado desfavoravel.

O nosso caso ¢ ainda digno de nota porque:

2) a anastomose estabelecida trés méses antes néo
funccionava. Deprehende-se das observagoes feitas
como se podem evitar semelhantes acontecimentos
desagradaveis.

3) O caso revelou-me mais uma vez quanto é
melhor hospitalizar um doente, que se quer sujeitar
a uma operagdo por lithiase biliar. A familia e os
medicos, com um cuidado enternecedor, nada dei-
xaram faltar, para garantir o successo da operagio,
e eu proprio julgava ter cuidado de tudo: instru-
mental proprio, assistencia propria. EE comtudo fal-
tava-me muita coisa: luz superior, mesa de opera-
¢oes movel, apparelho para o oxygenio-cholorofor-
mio. — Por 1sso s6 na mais imperiosa necessidade —
esta existia sem duvida neste caso! — ¢ que se deve
decidir uma operagdo em casa particular.

Tal é o relatorio de Kehr, instructivo e interes-
sante no triplice ponto de vista, historico, clinico, e
deontologico.

A obra cirurgica de Kehr apresenta-se ainda num
dos seus interessantes aspectos no relatorio apresen-
tado ao 2.° Congresso internacional de Cirurgia de
Bruxellas (setembro 1908), a pedido de Sonnenburg,
de Berlim.

Como os resultados colligidos correspondem, em
parte, a numerosas notas enviadas por importantes
Clinicas cirurgicas, em resposta ao pedido de Kehr
no Zentralblatt fiir Chirurgie (1908 n.° 4), serve um
resumo desses dados estatisticos para definir o valor
do tratamento cirurgico da cholelithiase, na sua
phase moderna.

i
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- O material de Kehr, que attingia ha dias 1420
laparotomias na especialidade, numero tanto mais
significativo que sam conhecidas as ideias conszrva-
doras deste cirurgido, a quem se devem grandes
aperfeigcoamentos introduzidos no tratamento medico,
constava, no fim de 1907, de 1309 laparotomias por
calculos biliares, sobre os quaes versa o relatorio
apresentado ao recente congresso de Bruxellas.

Os resultados dessas 1309 intervengdes distri-
buem-se da seguinte férma:

TABELLA 1

——

com inflammacgio, suppuracio c cal-

1} 295 operagdes conservadoras

(cystostomia, cysten-

dyse, cysticotomia)com

6 casos mortaes ...... 2 por cento
2) 303 ectomias com 11 casos

MOrtACS. +vavrovnssnes 3,0 ]
3) 203 choledocotomias, e drena-

gens do hepatico com

12 CAS0S MoOrtaes ..... 4 »
4) 224 operagbes combinadas,

por complicacoes beni-

gnas no estomago, in-

testino, figado, pan-

creas, com 30 casos

MOCLAES «:susssssssss 1O »
5) 194 operacdes combinadas, por

complicagbes malignas

(carcinoma do figado,

da vesicula, do cho-

ledoco, na angiocho-

lite septica ou diffusa

purulenta) com 160 ca-

808 MOrtaes. . ac..va B2 » de mortalidade

Total 1309 laparotomias com 225 ca-
805 MOrtaes....o. v, 17,1 » »
Descontando 4) e 5), 891 com 29 casos
MOTLaes. « c s auvos eiaveligy " »

1.115 casos com

culos do choledoco
65 casos mortaes = 5,89
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Nos casos mortaes, respectivamente 6, 11 ¢ 12
depois das 295 operagdes conservadoras, das 303
cholecystectomias e das 293 drenagens do hepatico,
sam tambem incluidos todos os casos fataes, que
propriamente ja ndo estam relacionados com a ope-
ragao. Assim morréram, por exemplo, duas mulheres
de idade, na quinta semana depois duma ectomia,
de apoplexia, depois de a ferida operatoria ter cica-
trizado completamente.

Os casos malignos da rubrica s5) ccmprehendem
tambem a angiocholite septica etc. Semelhantes ca-
sos (1) dam poucas esperan¢as e perdem-se tanto
com operagio como sem ella; ndo ¢ portanto justo,
nestas condigdes, attribuir o desenlace 4 operagio
em si. Ora, como é natural, dada a especializagio
de Kehr na cirurgia do figado, apparecem nas series
deste professor muitos destes casos perdidos.

Numa segunda labella sam especificadas as di-
versas operagoes emprehendidas em 1309 laparoto-
mias realizadas em 1211 doentes (22 de maio de 18go
a 1 de janeiro de 1908). Enunciando apenas os
dados mais importantes, vé-se que o numero de
cholecystectomias (609) excede muito o numero de
cholecystostomias a um s6 tempo (349), € que a 75
choledocotomias com sutura se oppdem 283 drena-
gens do hepatico. £ relativamente grande 0 numero
de anastomoses (cerca de 60), na sua maioria prati-
cadas por occlusio tumoral do choledoco.

Entre as operacdes combinadas encontram-se nu-
merosas gastro-enterostomias (102), pyloroplastiﬂs

(1) Israel (de Berlim) tem um caso de angiocholite suppu-
rada muito diffusa curado pela drenagem do canal hepatico; mas
os casos desta ordem sam excepeionaes,

18
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(32) e hepatopexias (141), a respeito das quaes Kehr
nos da as seguintes informagdes complementares.

E muito frequente nas operagdes por cholelithiase
encontrar adherencias entre a vesicula biliar e -0
pyloro, e estenoses que obrigam a combinar a inter-
ven¢do por lithiase com uma operacio sobre o esto-
mago. Mas muitas gastro-enterostomias e pyloroplas-
tias foram levadas a effeito por causa de ulcera do
pyloro. A estatistica comprehende todos os casos
que foram operados por suspeita de lithiase biliar ou
por cholelithiase bem diagnosticada; mas a inter-
vengdo revelou em numerosos casos que, em logar
da supposta lithiase, apenas existiam adherencias ou
uma ulcera do pyloro cicatrizada ou uma ulcera duo-
denal, circumstancia esta a considerar na estatistica.

A hepatopexia foi ndo s6 praticada na hepato-
ptose accentuada, mas tambem frequentemente de-
pois da simples cholecystectomia, para fechar o
espago subphrenico e facilitar a necessaria drenagem.
O grande numero de ectomias explica tambem a
frequencia da hepatopexia.

E tambem relativamente grande o numero de
appendicectomias (78). Kehr, nas operagdes por
cholelithiase, correndo em boas condicoes, procede
sempre a extirpacio do appendice, embora ma-
crospicamente normal, quando este se apresenta
no campo operatorio; ndo sendo necessario au-
gmentar a incisio abdominal, representa a appen-
dicectomia uma demora a mais de cinco minutos.
k claro que um appendice vermicular pathologico
¢ extirpado, e quando a anamnese e o exame cli-
nico indicarem a appendicite além da cholelithiase
importa prolongar para baixo a incisio ondulada de
Kehr, tendo em vista a appendicectomia. Deve-se, a
esse respeito accentuar que sam unanimes as confir-
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magdes da coincidencia, relativamente frequente, da
infeccdo vesicular com a appendicite.

Hei de occupar-me deste interessante syndroma
cholecysto-appendicular no estudo das complicagdes
da cholelithiase.

Como portanto a tabella | e as operagdes especi-
ficadas numa segunda tabella, cujos resultados re-
sumi, comprehendem as intervengbes no systema
biliar, em que apenas apparecéram adherencias em
logar dos suppostos calculos, assim como as inter-
vencdes por carcinoma do pancreas, cholecystite,
angiocholite, necrose pancreatica sem calculos, ficam
os resultados bastante diffundidos.

Por isso destaca o autor, desta estatistica global,
e dos seus annuarios clinicos 12.° ao 16.°, para uma
terceira tabella, apenas aquellas operagdes em que
a calculose se revelou incontestavel.

Nio comprehende pois a tabella seguinte os casos
em que ndo havia calculos (operagbes por adheren-
cias, cholecystite ndo calculosa, carcinoma do pan-
creas, pancreatite).

Sam enumeradas 382 laparotomias; entre ellas
238 casos de calculose simples com 7 mortes=2,9
por cento de mortalidade; 73 operagbes por compli-
cacoes benignas (appendicite, pancreatite etc.) com
15 casos mortaes==20 por cento de mortalidade ; 56
operagdes por complicagdes malignas (carcinoma etc.)
com 42 casos mortaes==75 por cento; finalmente 15
operacoes secundarias=60 por cento de mortali-
dade.
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TABELLA 111

mortalidade
1) 238 operagoes por cholelithiase, sem
lesdo combinada, com 7 ca-
s0s mortaes 2,9 por cento
50 homens ¢ 179 mulheres; mor-

talidade respectivamente 4 (6,7%)
e 3 (1,6%);

2) 73 operagdes por comiplicacdes be-
nignas (appendicite, pan-
creatite etc.) com 15 casos
mortaes . ...

21 homens ¢ 52 mulheres: mor-
talidade respectivamente 6 (26%,)
e 9 (17%);

3) 56 operagoes por complicacdes ma-
lignas (carcinoma etc.) com
42 casos mortaes . .

27 homens e 29 mulheres; mor-
talidade respectivamente 20 (74%,)
e 22 (76%);

4) 15 operagdes secundarias em g ca-

s0s mortaes

6 homens e ¢ mulheres; mor-
talidade respectivamente 4 (66%)
€5 (55%)

382 operacodes, ao todo, com 75 casos mortaes e
3 19 por cento de mortalidade global.
Homens 113, mulheres 269, sendo a mortalidade
global respectivamente de 34 (30%) ¢ 39 (14%0).

Descontando os casos malignos, teremos 311 ope-
ragdes com 22 casos mortaes o que equivale a 7 por
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cento de mortalidade. Tendo apenas em conta as
operagdes por cholelithiase sem lesio combinada 1) €
a mortalidade apenas de 2,9.

Figura, como causa de morte nas operacgdes
simples por calculose, a peritonite em 1 por cento
dos casos e a pneumonia e embolia da arteria pul-
monar em 2 por cento dos casos; nos casos compli-
cados por outras operagdes no estomago, intestino,
pancreas, deram-se quasi todos os casos mortaes em
resultado das graves alteragdes dos apparelhos circu-
latorio e respiratorio, determinadas pela doenca fun-
damental ou, quando existiam doengas irreparaveis
(tuberculose renal, carcinoma do cystico, choledoco,
pancreas, do figado e vesicula biliar, necrose do
pancreas, cholemia e angiocholite, calculos do figado,
cirrhose hepatica, atrophia do figado, etc.), em con-
sequencia da inanigdo e cachexia resultantes da longa
doenca, e mais raras vezes em resultado do choque
produzido pela grave operagdo; a diathese chole-
mica, a degenerescencia myocardica, a nephrite chro-
nica, e as pneumonias hypostaticas desempenham
um papel primordial nos casos mortaes da rubrica 3).

Nas operagoes simples, limitadas as vias biliares,
e que se ndo combindram com simultaneas appendi-
cectomias, gastroenterostomias e intervencdes por
carcinomas, foi encontrado pus na vesicula biliar em
35 por cento, e calculose do choledoco e hepatico
em 31 por cento dos casos. Portanto, em 66 %, —
dois tergos dos casos — confirmou-se uma indicag¢io
operatoria vital, em 34°%, dos casos uma indicagdo
relativa. A maioria dos doentes deste ultimo grupo
(34°/,) sentia-se tam affectada pelo seu soffrimento,
que viu com agrado a possibilidade duma cura por
via operatoria. Nestes casos pode-se portanto tambem
falar numa indicacdo vital, pois que as dores persis-




44 Introducgdo d cholelithiase

tentes constituiam um impedimento constante ao bem
estar profissional e social,

Conclue Kehr, com relagio 4 sua estatistica, que
apresentando uma operagio, proposta quasi sb por
indicacdo vital, a reduzida mortalidade de tres por
cento, se deve considerar relativamente pequeno o
risco em que o cirurgido e o doente incorrem nessas
condicdes.

Como immediatamente se deprehende da ta-
bella I, ¢ a mortalidade nos homens muito mais
elevada do que nas mulheres, tanto nas operagoes
simples (6,79, de mortalidade nos homens, contra
1,6 %, nas mulheres) como nas intervengdes combi-
nadas (26, para 17%,). Kehr attribue este facto a
circumstancias diversas: 1.%) O homem, como amparo
da familia, retarda muito a intervencio 2.°) 0 homem
tem menos resistencia do que a mulher; 3.°) a dose
de anesthesico necessario ¢ mais elevada no homem
do que na mulher; 4.° a intoxicacio tabagica, alco-
olica ¢ mais frequente no sexo masculino,o que expde
mais facilmente o coragio 4 influencia deleteria do
chloroformio e do ether; 5. nio ¢ para desprezar
a relativamente maior frequencia, no homem, do
carcinoma da cabega do pancreas, ¢ da cirrhose
hepatica complicando a cholelithiase.

O material clinico de Mayo-Robson pode ava-
liar-se pela seguinte nota, enviada por este eminente
cirurgidao de Londres em resposta ao recente inque-
rito de Kehr:

Cholecystotomia

mortalidade
410 casos de cholelithiase benigna

com 8 mortes ++ 1,9 por cento
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mortalidade
28 casos de cholelithiase maligna
(cancro do pancreas, do cho-
ledoco, etc.) com 8 mortes... 28,5 » »

Choledocotomia e duodeno-choledochotomia

Até 1899, antes da minha operagio

aperfeigoada, 60 casos com g mortes. 15 por cento
Depois de 1899, 113 casos com 6 mor-

tBS cesrrr it iiiarcrs i rasaes §,3 0D »

Cholecystectomia

94 casos simples e malignos, com
4 MOrtes ... ecrinicaninnnnn ++ 4.2 por cento
Os ultimos 59 casos com 1 morte ... 1,6 » »

Cholecystenterostomia

40 casos por causas benignas com
2 MOrtes sswssssavsssaniasnes § por cénto.

As 2 mortes deram-se, uma num caso de angiocholite suppu-
rada ¢ abscesso do figado associado com pancreatite intersticial e
ictericia muito accentuada, e outra num caso de pancreatite inter-
sticial e ictericia, em que se estabeleceu anuria e nephrite aguda
quando o doente se dispunha a sahir da casa de saude com a
ferida curada e apparentemente bem.

Cholecystenterojstomia 4

13 casos por cancro da cabeca do
pancreas ou do choledoco, com
8 mortes «cseccvvenen.aen.... 65,5 por cento

Merece especial referencia o material clinico dos
irmdos Mayo, do Hospital de Santa Maria em Ro-
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chester (Minnesota). Ha uma estatistica que compre-
hende 1:500 operagdes sobre a vesicula ou canaes
biliares num periodo de 15 annos desde 1891 a 1906.

A mortalidade geral é de 4,43%,, 66 mortes por
1:500 operagdes, comprehendendo as perfuragoes
agudas, as peritonites septicas e os tumores. De
resto esta estatistica tende a melhorar, pois que nos
primeiros mil casos foi a mortalidade de 5%, ao
passo que nos ultimos quinhentos baixou a 3,2%,.
EEstes numeros referem-se a uma estatistica global,
em que sam comprehendidos todos os casos mortaes,
quer se trate de embolia, de myocardite, quer até de
affecgoes chronicas, taes como nephrite, cirrhose, etc.

Kehr destaca dos annuarios dos irmios Mayo os
casos relativos ao periodo de 1904 a 1906, a fim de
poder compard-los com os seus casos do mesmo
periodo.

No periodo indicado intervieram os irmidos Mayo
1022 vezes no figado, systema biliar e pancreas, com
44 casos mortaes. A distribuigdo foi a seguinte :

Em 1g04... 308 vezes com 18 casos mortaes
¥ 190%.:. 32 ) R 7 R )
» 1g906... 385 » e e )
Totaliias 10203 ;. %= i - B »
Em 1904... 152 cystostomias com § mortes
80 ectomias » 4 »
45 choledocotomias » 8 »
Em 1905... 177 cystostomias com 1 morte
69 ectomias ROUP ©.p
40 choledocotomias » 6 mortes
Em 1906... 206 cystostomias sem ¢asos mortaes
122 ectomias com 2 mortes

2
30 choledocotomias p:i6
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A mortalidade na estatistica dos irmaos Mayo, re-
lativa ao periodo de 1904 a 1906, foi portanto de :

535 cystostomias com 6 casos mortaes= 1%
271 ectomias B e B == A D
115 choledocotomias » 20 D D =17)

Nas restantes operacgdes (1o1) tratava-se de adhe-
rencias, anastomoses entre as vias biliares e o in-
testino, incisoes exploradores por carcinoma, cirrhose
hepatica, abertura de abscessos do figado, operacgoes
por kystos hepaticos, intervengdes por carcinoma, etc.,
com 11 casos mortaes=11%p.

Total: 1022 operagdes com 44 mortes = 4,3 %o.

Semelhantes resultados sam realmente impor-
tantes, e unicos por emquanto; 1022 operagdes por
cholelithiase em 3 annos e alem disso mais 5400 la-
parotomias (entre as quaes 2228 appendicectomias
com 19 mortes apenas) representam um material
cirurgico que até agora nenhum cirurgido allemio
attingiu. Mas nas operagdes por cholelithiase, em-
bora se reconheca a capacidade e a technicaassombrosa
dos irmdos Mayo, importa ter em conta que as ope-
ragdes simples predominam sobre as complexas, ao
passo que no material de Kehr succede o contrario.
Na estatistica Mayo encontram-se em cerca de 1000
operagdes por cholelithiase :

cerca de metade de cystostomias =353%
.a quarta parte de ectomias ==27 )
um decimo de choledocotomias =10 »

um decimo ¢ constituido por casos
que correspondem ds rubricas (4
e 5) da Tabella 1 (pag. 38) =10 »

i
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Nas ultimas (1) ‘312 operagdes de Kehr encon-
tram-se : :

20 cystostomias = 6,4 %0
81 ectomias 26 »
66 choledocotomias 21 »
145 operagdes combinadas
(rubricas 4 e 5) 46 »
‘312 operagbes.

Mayo teve 539, de cystostomias; Kehr 6,4 %,
0 » 27 » de ectomias; » 26
n » 10 » de choledocotomias ; B 21
n » 10 » de operagdescombinadas; » 46 »,

Decorre deste confronto a differenga grande entre
o material clinico dos dois cirurgides. O numero de
operagdes combinadas de Kehr ¢ 4 a 5 vezes maior,

o numero de intervencgdes no choledoco ¢ o débro
do mencionado na estatistica Mayo. Em contraposigio
praticairam os irmios Mayo 10 vezes mais cystosto-
mias do que Kehr. Tendo em conta estas differencas,
conclue-se que os resultados das duas estatisticas
ndo divergem muito, sendo sensivelmente eguaes pelo
que diz respeito as operagoes por cholelithiase — sem
lesdes combinadas.

Quem preferir a cholecystostomia e operar pre-
cocemente com o cystico livre e a parede vesicular
ainda sensivelmente normal, deve ter resultados mais
brilhantes do que aquelles cirurgides que, praticando
quasi so intervengdes tardias por cholelithiase, em

(1) Trata-se dos casos relativos ao periodo 1904 a 1906 pu-
blicados num estudo de conjuncto em igoS.
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harmonia com um criterio diverso ao- estabelecer a
indicacdo operatoria, teem que preferir a cholecys-
tectomia e drenagem do hepatico. £ uma questio
de indicagdo operatoria, mais ampla para os interven-
cionistas precoces com numerosas cholecystostomias.

A cirurgia da cholelithiase tem merecido parti-
cular attencio 4 Clinica cirurgica de Heidelberg, sob
a progressiva direcgio de Czerny e ultimamente de
Narath, que, em especial neste ramo da cirurgia, tem
tido no seu primeiro assistente Dr. L. Arnsperger um
valioso collaborador. Os resultados desta importante
Clinica teem sido publicados na revista scientifica
Beitrage jur klinischen Chirurgie e féram os se-
guintes : '

De 1 de abril de 1898 até 1 de margo de 1901,
foram operados 128 doentes, praticando-se, ao todo,
136 intervengdes.

1. Cholecystostomias simples, cholecystectomias
parciaes com cholecystostomias: 52 casos, g mortes.

2. Cholecystostomias com cysticotomias: 11 casos,
2 mortes.

3. Cholecystectotomias: 5 casos, todos curados.

4. Choledocotomias e operagdes combinadas: 16 ca-
sos, 3 mortes. Distribuigio destas intervencdes: cho-
ledocotomia com sutura, 2 casos; choledocotomia
com sutura e cholecystostomia, 7 casos; choledoco-
tomia com drenagem, 6 casos, 2z mortes, ambos os
casos por hemorrhagias (doentes cirrhoticos' com
obstruccio antiga); cholecystectomia com drenagem
do hepatico (operagiio de Kehr) 1 caso mortal por
myocardite ao 13.° dia, ndo revelando a autopsia pe-
ritonite.

5. Anastomoses das vias biliares: 4 casos em que
Czerny praticou a cholecystoduodenostomia; ‘num

1

e,
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destes casos fez-se, sete méses depois, uma chole-
cystenteroplastia, morrendo a doente dezoito méses
depois de peritonite por perfuragio do choledoco por
um calculo.

6. Laparotomias por peritonite sub-hepatica: 11
casos, sendo 1 mortal.

7. Peritonites localizadas e generalizadas: 4 casos,
2 mortes.

8. Operagdes combinadas nas vias biliares e no
tubo digestivo: 5 casos de lithiase complicada, todos
curados.

Comparando estes resultados, relativos ao periodo
de 1-4-1898 a 1-3-1901, com os casos publicados por
Petersen, relativos a operagdes anteriores, vé-se que
a mortalidade se modificou consideravelmente. Com
effeito, excluindo os casos de carcinomas ou as ope-
ragbes com peritonite generalizada, deprehende-se
que a mortalidade global baixou de 5,1 %, a 3,5 %,.

As operagdes por cholelithiase praticadas na Cli-
nica de Heidelberg, dahi por deante, sam mencio-
nadas em nota (1) as relativas ao periodo de 1-3-1901

(1) Clinica de Heidelberg 1001 (desde 1 de marco a 31 de de-
zembro de 1go1) : 44 doentes operados.

27 Cholecystostomias,

5 Cholecystectomias.

7 Choledocotomias.

1 Cholecystenterostomia,

1 Choledoco-enterostomia.

7 Incisdes d'abscessos ; (1 caso mortal).

Em 190z2: 59 doentes operados (7 homens, 52 mulheres),

27 Cholecystostomias.
3 Cholecystostomias e cysticotomias ,
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até 31-12-1906, e no texto (pag. 53), as que se re-
ferem ao anno de 1907, recentemente publicadas
em relatorio do Dr. L. Arnsperger, no Annuario da
Clinica. L

Segundo uma nota do Dr. L. Arnsperger, em
resposta ao inquerito de Kehr, [éram os seguintes os
resultados operatorios da Clinica cirurgica de Heidel-
berg, relativos ao periodo de 6 annos de 1go1 a 19o6:

1. De 259 casos de lithiase simples, 12 casos mor-
taes = 4,6 °o. Entre estes 28 homens com 3 mortes
=10 "0, 231 mulheres com g mortes = 3 %,.

10 Cholecystectomias.

1 Cholecystenterostomia.

15 Choledocotomias ; (4 casos mortaes),
3 Incisdes d'abscessos,

Em 1g9o3: 64 intervengdes por lithiase ou pelas suas com-
plicagdes,

15 Cholecystostomias.

10 Cholecystectomias (2 casos mortaes).
18 Drenagens do choledoco,

1 Laparotomia simples (1 caso mortal),

Em 1004: 50 operagbes com 7 casos mortaes,

17 Cholecystostomias (1 caso mortal),

6 Cholecystectomias.,

10 Cholecystostomias com drenagem do hepatico (2 casos
mortaes),

9 Cholecystectomias com drenagem do hepatico (2 casos
mortaes).

5 Drenagens do hepatico (2 casos mortaes).

1 Choledoco-enterostomia,

1 Incisdo d'abscesso.

1 Cholcdocoplastia.
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12.-De 62 casos benignos e reparaveis, 7 casos
mortaes = 11,3 %. lEntre estes, 3 homens sem caso
mortal algum (0 %) e 59 mulheres com 7 casos mor-
taes = 12 %,.

3. De 65 casos malignos e irreparaveis, 26 casos
mortaes=40",. Entre estes, 15 homens com 10 casos
mortaes=66" ¢ 50 mulheres com 16 mortes=32%,.

Ao todo 386 casos de cholelithiase com 46 casos
mortaes = 11,65 %, sendo 46 homens com 13 mortes
= 28% e 330 mulheres com 32 mortes = g,4 %.

Kehr, apreciando esta tabella global (1901 a 1906)

Em 1905 : 65 casos, sendo 6 mortaes,

13 Cholecystostomias (1 caso mortal),
6 Cholecystostomias combinadas com outras intervengoes
abdominaes.
22 Cholecystectomias (1 caso mortal}.
2 Drenagens do hepatico. ;
8 Drenagens do hepatico e cholecystostomias (1 caso mortal).
10 Drenagens do hepatico e cholecystectomias (2 casos
mortaes),
1 Choledocotomia transduodenal (1 caso mortal).
3 Incistes d'abscessos,

Em 1906: 48 casos, sendo 5 mortaes,

1 Cholecystendyse.
7 Cholecystostomias. *
1 Cholecystostomia com gastro-enterostomia,
1 Cholecystostomia com appendicectomia.
16 Cholecystectomias.
1 Choledocotomia,
1 Choledocotomia com cholecystostomia,
16 Choledocotomias com cholecystectomias (3 casos mor-
tacs). :
1 Choledoco- duodenostomia e cholecystostomia,
3 Incisdes d'abscessos (2 casos mortaes).
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observa porém que sob a rubrica 1) se encontram
numerosos casos graves de ictericia, que, embora se-
jam representantes de lithiase sem lesdo combinada,
influem comtudo muito na mortalidade por causa da
diathese hemorrhagica. A rubrica 3) comprehende
apenas os doentes de carcinomas fallecidos na Clinica
depois das operagdes, ao passo que muitos doentes
desta categoria, sahindo em mau estado da Clinica,
pouco duriram, o que importa ter em vista ao lér as
conclusdes do terceiro grupo. _

Os resultados de 1907 sam enumerados no ultimo
relatoriodo Dr. Arnsperger, publicado em setembro de
19o8. Este Annuario da Clinica cirurgica de Heidel-
berg, — onde o movimento operatorio do anno, em
3017 doentes internados (1), foi de 1936 intervengoes,
com 432 laparotomias (além de 251 operagdes por
hernias), —menciona 112 doentes do figado, pancreas
e vias biliares.

Nesta serie, a que vamos referir-nos em conjuncto,
niio féoram operados 12 casos. Um doente, colhido
por um comboio rapido, morreu, sem operagao, 2
horas depois de ser admittido na Clinica. Nos 100
doentes restantes foram praticadas 102 operagoes.

Destes operados morréram 14, correspondendo 7
a carcinomas inoperaveis das vias biliares e do pan-
creas, 1 a um abscesso peritoneal nio tendo por origem
‘as vias biliares, de modo que em 77 operagdes em
casos benignos déram-se 6 mortes = 7,8%.

O primeiro caso mortal, numa doente que entrou
com uma inflammacio intraperitoneal, corresponde
a um abscesso perfurado na raiz do mesenterio, o qual
nio foi encontrado na operagio; fez-se apenas uma

(1) Movimento na Consulta externa da Clinica cirurgica
em 1907 : Bg27 doentes e 1420 intervengdes.
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cholecystostomia. A autopsia tambem ndo assegurou
a natureza do abscesso (appendice ileo-cecal 3),

Os 6 casos mortaes em operagdes por choleli-
thiase distribuem-se da seguinte férma. Dois casos
de cholecystite suppurada aguda muito grave e an-
giocholite com thromboses da veia porta e abscessos
do figado morréram de infecgdo e peritonite, apesar
da operagdo, que num dos casos se complicava com
uma gravidez de 9 méses. Outro caso de cholecystite
aguda foi victima de embolia pulmonar por thrombose
da veia femural direita, depois de bom exito da
operacdo.

Uma doente, com ictericia grave e diathese he-
morrhagica, morreu ‘por hemorrhagia na noite da
operagio.

Uma doente, com cholelithiase e bronchite septica
e nephrite, falleceu durante a noite depois da ope-
ragdo por embolias pulmonares.

Um dos doentes, com calculo do choledoco e icte-
ricia, morreu de pneumonia tres dias depois da ope-
ragio. Féram cirurgicamente curados trés casos seme-
lhantes, apesar da ictericia antiga (2 annos e meio
num desses casos, cuja historia clinica indico no pa-
ragrapho sobre a ictericia; quasi 2z annos e 1 anno
respectivamente nos outros dois casos).

Distribuem-se da seguinte férma as 102 operagdes
emprehendidas em 1907, com a nota dos casos mor-
taes :

Laparotomia em ruptura do figado
(uma das vezes com esplenectomia)

Operagio de Talma-Narath.......... 5

Incisdes de abscessos o....oovvniiis, 3

Cholecystectomia ¢ intervengdo num
kysto do pancreas.......cen ses i

Cholecystolyse e nephropexia transpe-
ritongal .ihws awd inekii vt i 1
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Cholecystendyse e pyloroplastia ..... 1

Cholecystostomia num 86 tempo. . . . . g (3 casos mortaes)
» a dois tempos .... 3

Cholecystectomia ..... S A 32(a n

Cholecystectomia e appendicectomia,. 1

Drenagem do hepatico, sem outra in-

tervengiio . ...« 54 B LU Fat - a
Cholecystendyse ¢ drenagem do he-

PNEIEO < avmcison s b s v 1 (1 caso mortal)
Cholecystostomia ¢ drenagem do he-

PATIOO v tns chns innn 3 (1 » »
Cholecystectomia e drenagem do he-

PELIEG S LR U SRR e . 21 (2 casos mortaes)
Cholecystoduodenostomia « v vvvensss 2 (1 caso mortal)
Cholecystectomia ¢ hepaticoduodenos-

LOMIA csvssivsnse Greasusssrnaaas 1
Cholecystostomia e choledocoduode-

NOSLOMIA s susassssssrsnssnranns 1
Drenagem do hepatico ¢ cholecysto-

ZastroSLOMIA« s sssausassanssnans {1 ® "
Hepatocholangioduodenostomia. ..« .« 1{x » »
Gastroenterostomia - . evesessssoes 1
Laparotomias exploradoras.......... 10 [ 2 casos mortaes)

Total:ve o v 102 (14 » »

A fim de se poder apreciar este movimento ci-
rurgico, importa accentuar que se trata duma escola ci-
rurgicamente muito conservadora (1), e que na Clinica
de Heidelberg se nio pratica a operagdo precoce como
Riedel a preconiza, embora se faga, com muito bom

(1) Com effeito, por exemplo na cirurgia da appendicite,
representam a Clinica de Heidelberg e a Clinica de Sonnenburg
(Berlim) a escola dos opportunistas. Outro exemplo :

Um doente com ferimento por arma de fogo, na regido
dorsal, interessando o figado (n.® 2648, Annuario de 1go7), a
cujo exame assisti, nio foi operado. Graves symptomas abdomi-
naes. A radiographia revela que a bala tem por séde o figado.
Mais tarde incisio dum pequeno abscesso na ferida. Cura.
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resultado, a cholecystectomia mesmo na cholecystite
aguda, quando a affecgiio se apresenta tam intensa,
ou com caracter tam progressivo no sentido peri-
toneal ou angiocholitico, que a vida seja ameacada
(indicagdo vital), ou quando a affeccio se arrasta,
isto é, ndo cede por forma apreciavel ao fim de
quatro a seis dias de tratamento interno (indicagio
relativa).

A Clinica de Heidelberg preferiu até 1905 a chole-
cystostomia, modernamente porém considera como
operagdo de escolha a cholecystectomia, com laquea-
¢do do cystico, com ou sem drenagem do hepatico.
Depois da choledocotomia, preconiza sempre a dre-
nagem do hepatico.

O material de Kimmell (Hamburgo) faz objecto
dum importante estudo clinico de Goldammer, que
menciono na bibliographia.

Limitando-me, por enquanto, 4 indicagio dos re-
sultados immediatos obtidos nos 228 casos operados,
transcrevo da pag. 43 do relatorio as seguintes con-
clusdes, que se referem a grupos estabelecidos se-
gundo os principios de Kehr.

Mortalidade global 20,9 %.

Operagdes simples nas vias biliares (169 casos,
sendo 8 mortaes): 4,7 % de mortalidade

Complicagdes benignas (4 casos, sendo 2 mor-
taes): 14,3 % de mortalidade.

Complicagtes malignas (45 casos, sendo 38 mor-
taes) : 85,7 % de mortalidade.

Koerte (Berlim) refere em 1905, na sua classica
monographia sobre a cirurgia das vias biliares e do
figado, 420 laparotomias com g6 casos mortaes, o
que corresponde a uma mortalidade global de 23 Y.
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Em g3 laparotomias por af‘fecc;au maligna deram-se
63 mortes, isto & 68 % ; em 327 laparotomms por
cholelithiase simples sem inflammagdo importante
(68 casos operados), com inflammagio, suppuragao ou
calculose do choledoco (238 casos), por complicagiies
benignas, no estomago, intestino, pancreas, figado
(12 casos), 33 casos mortaes, isto ¢ 10% de mor-
talidade.

O grande material de Poppert, da Clinica cirur-
gica de Giessen, fez objecto duma communicagdo do
Dr. Thon, assistente da Clinica, a Kehr, por este
professor apresentada ao Congresso de Bruxellas
(190o8).

A enumeragio das 1.228 operagdes consta da se-
guinte tabella:

Cystostomias..... P ¥
Cystectomias .oooeveesensns 598
Choledocotomias «coevsen. 1 )
Anastomosessceesaas g A 13

Ruptura de adherencias.... 22

Total.sasie. 1229,

material operatorio tanto mais importante que a Cli-
nica cirurgica de Giessen ndo pratica a operagdo pre-
coce no sentido de Riedel.

No periodo de cinco annos, de 1903 a 1907, f6-
ram operados:

513 casos de cholelithiase simples, com g mortes
(1,75 °): 57 homens, com 4 casos mortaes (7,01 /),
456 mulheres, com 5 casos mortaes (1,09°/,). Com-
prehende este grupo alguns exemplares em que se
fez a hepatopexia e a gastropexia.

46 casos com complicagbes benignas, com 4 mortes
(8,69°,): 5 homens, com 1 caso mortal (20%/,) e 41
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L
mulheres, com 3 casos mortaes (7,31°,), com gas-
troenterostomia, appendicite etc. e nephropexia.

18 casos com complicagdes malignas, com 5 mor-
tes (27,77°/o) : 2 homens e 16 mulheres, com 5 casos
mortaes (mortalidade respectivamente 0,%, e 31 225)

Resultado global deste perido de cinco annos:
577 casos, sendo 18 mortaes (3,11°%,): 64 homens,
com 5 mortes (7,18°/,); 513 mulheres com 13 casos
perdidos (2,53 /).

E interessante a serie de Kocher (Bern), a quem
se devem processos originaes, como, por exemplo, a
choledocoduodenostomia interna, o descolamento do
duodeno para exploragio do segmento retroduo-
denal do choledoco, etec.

Kocher e Matti(1) publiciram em 1906 um tra-
balho clinico sobre 100 operacoes por cholelithiase
relativas ao periodo de 1888-1906. Deram-se apenas
2 casos mortaes (2 °/, de mortalidade, sendo excluidos
os abscessos de figado), ambos num grupo de 30
cholecystectomias, um delles por falta de drena-
gem (2) (peritonite por infecgdo biliar) e outro por
embolia pulmonar. Mencionam-se ainda 31 chole-
cystendyses, 19 cholecystostomias, 2 choledocolitho-
tripsias, 10 choledocotomias e algumas libertagoes
de adherencias, tudo sem caso algum mortal.

(1) Kocher und Matti, roo Operationen an den Gallemwegen
Festschrirt fiir von Bergmann, Langenbecks Archiv fir Klinische
Chirurgie Bd. 8. Teil I.

(2) Kocher tinha praticado a ablagiio duma vesicula calculosa
inflammada, e, apesar de haver vestigios de inflammacio recente
sobre as paredes vesiculares, tinha fechado completamente o
abdomen. Dois dias depois, peritonite; uma laparotomia imme-
diata revela que a sutura do cystico se tinha soltado. Morte
apesar da drenagem secundaria.
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Taes sam as consideracdes feitas por Kehr sobre
o material de Kocher.

Mas a restriccio enunciadal relativamente aos
abscessos de figado que sam excluidos, ¢ por mim re-
colhida do Tratado de Technica operatoria de Ko-
cher (1) (pag. 782), onde tambem apenas se mencio-
nam 2z casos mortaes.

Importa estabelecer a restric¢do indicada; com
effeito, a documentada these de Cotte (2) (pag. 406)
menciona, em analyse ao material de Kocher, um
terceiro insuccesso muito instructivo, relativo a uma
doente icterica, portadora dum empyema da vesi-
cula, que inicialmente se contentiram em incisar.
Um més e meio depois, persistindo a febre e a
ictericia, faz-se uma choledocotomia com sutura
(1906). Depois da operagio, elevacio da tempera-
tura e morte devida a4 ruptura dum abscesso hepa-
tico na cavidade peritoneal. Angiocholite suppurada.
Como a marcha deste caso poderia ter sido diversa
com drenagem, que se niio fez, nio me parece
gue possa ser considerado o caso da nota (2) da pa-
gina anterior como o unico em que se fez sentir a
falta de drenagem, como Kocher pretende no seu
Tratado (pag. 782).

Além deste enorme material norte-americano,
inglés, alemdo e suisso, seria facil accumular das
revistas de cirurgia elementos de estudo semelhantes
de outros operadores como A. Mec. Williams (Nova-
York), Alessandri (Roma), von Angerer (Munic),

(1) Kocher, Chirurgische Operationsiehre. Fiinfte vielfach
umgearbeitete Auflage. Jena. 1907.

(2) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase Biliaire et
de ses Complications. These de Lyon, 1go8,
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Bakes (Trebitsch), Bardeleben (Jena), Bardenheuer
(Colonia), Barth (Danzig), Berg (Estocolmo), Bore-
lius (Lund), von Bramann (Halle), Brining (Gies-
sen) (1), Ciro dalla Rosa (Veneza), Fink (Karlsbad),
Franke (Brunsvic), Garré (Rostock e Konigsberg),
Haasler (Halle), Helferich (Kiel), Hochenegg (Vienna
d’Austria) (2), Madelung (Strassburgo), Max Schede
(Colonia), Mizocuchi (Fukuoka, Japdo), Moynihan
(L.eeds), Murphy (Chicago), Ochsner (Chicago), Rei-
chel (Chemnitz), Riedel (Jena), Riese (Berlim), Ro-
tgans (Amsterdam), Rupprecht (Dresden), Sonnen-
burg (Berlim), Springorum (Halberstadt), Steinthal
(Stuttgart), Straeter (Amsterdam), Verhoogen (Bru-
xellas) etc. f

Documentam todos estes cirurgives —além dos
mencionados nas paginas anteriores Kehr (Halbers-
tadt), Mayo Robson (Londres), irmios Mayo (Ro-
chester, Minnesota), Czerny (Heidelberg), Narath
(Heidelberg), Kummell (Hamburgo), Koerte (Ber-
lim), Poppert (Giessen) e Kocher (Bern)—quanto vale
actualmente a prodigiosa actividade scientifica da
Alemanha, dos Estados Unidos da America do
Norte, da Inglaterra e dos paises que mais de perto
teem acompanhado a moderna evolucio scientifica.

(1) Vasto material cirurgico de 1:350 intervengdes nas vias
biliares, comprehendendo 750 cholecystectomias e 250 choledo-
cotomias,

{2) Num artigo recente de Bachrach (Medizinische Klinik,
19 de julho de ro08) sam colligidos 1 36 casos operados na Clinica
de Hochenegg desde abril de 1004 a setembro de 1go7. Encon-
tram-se nesta serie 58 cholecystectomias com uma mortalidade
operatoria de 3,3% (um caso de morte por hemorrhagia numa
icterica, outro caso mortal por pneumonia lobular). Em 14 che-
lecysiectomias com drenagem do hepatico houve um caso fatal,
Fez-se em 13 doentes a mobilizagio do duodeno, com 6 mortes,
o9 que resulta da gravidade dos casos assim operados.
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Nestas consideragoes sobre o valor da cirurgia na
cholelithiase, tenho apenas tido em vista os resul-
tados operatorios immediatos, reservando a aprecia-
¢io dos effeitos a distancia, e em especial do pro-
blema das recidivas, para a analyse critica dos
diversos processos cirurgicos.

Alguns desses resultados operatorios im-
mediatos, conhecidos até fim de maio 1908 pelas
notas enviadas em resposta ao pedido de Kehr no
Zentralblait fiir Chirurgie (1908, n.° 4), sam sum-
mariamente enumerados no seguinte quadro (pag.
62 a 635) apresentado por este professor ao Congresso
de Bruxellas de sctembro de 1go8.

Nesta estatistica organizada por Kehr sam colli-
gidos os dados do inquerito feito, com excepgdo das
estatisticas de Koerte, Garré e Kocher, recolhidas
por Kehr das publicagoes destes autores.

Como se deprehende destes numeros, ¢ a morta-
lidade operatoria na cholelithiase propriamente dita
de cerca de 5%, sendo a mortalidade global, carci-
nomas inclusive, de 12 %, aproximadamente.

Um segundo quadro (pag. 66) mostra a percen-
tagem de complicagoes malignas e benignas nos ca-
sos dos differentes cirurgioes desta serie.

Como desse mappa se deprehende, sam em espe-
cial as complicagdes malignas que influem no con-
juncto dos resultados dos diversos operadores ; assim,
por exemplo, Poppert (Giessen) tem uma mortalidade
global de 3,1%, apenas, com 3,1% de complicacdes
malignas, Koerte (Berlim) uma mortalidade de 21
em 20% de complicagdes malignas, Kehr (Halbers-
tadt) uma letalidade de 15,6% com 14% de com-
plicagbes da mesma ordem.
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I.— Lithiase sem lesiio combinada II. — Complicagdes benignas

Nomes dos operadores — e p— ) -

Homens | Mulheres Total Homens | Mulheres Total

Kehr, Hans, Halberstadt,| 40M.3| 151 M.2 | 200 M.5 |17 M.5| 46 M. 8 |63 M. 13

1G0F=1QOT +ovsnavarannas =6% | =1,5% | =25% [=20%|=17%|=20%
Clinica de Heidelberg, 1goi-] 28 M.3 | 231 M.q [ 259 M.12 | 3M.o | 5o M.7 | 62 M.7 :
IGO0 cavavsnsniinsnnians =10% | =38% | =46% |=0%|==12Y%, |=11,39/] = 66
Dr. Mizocuchi, Clinica cirurg. a3 | 2581 35 M
? & : / . 4 2Mo | 2Mo
1003 s, oPi0) MO0 | = 15U | =660 | =144% [ T | =0t | =07
Garré, Clinica de Konigs-| 16 M.3 | 74 M.3 9o M6 |2M.1 | 7M.0 | gM.1
berz, 1895-1005 +0euunnns =18% | =4% | =6,6% |="50%| =0% | =11%,
Dr. DBakes. Hospital Impe- % o
- : 42 M.2 43M.2 J1Mo |1t M1 |12Ma
Trebitach e | =0% | = 47% | =48% | =o¥ | =o% |=837%
; 44 M.5 | 193M.13 | 237 M.a8 | 8M.2 [ 33 M.7 | 41 M.
Koerte, Berlim 1890-190s .. =11, | =067, =‘:7.5 % |=25%|==21 ".'?n =2 n?ﬂ
Von Angerer, Clinica de Lads 13 M. 5M.2
Munich 1003-1007+ 4.0 .. =76% | — — ey,

Kocher, Clinica cirurg. de| 8 M.o | 70 M.2 8 Mz2 |[2Mo| 8M.o | 10Mo
Bern, 1880-1006 .. .. v4 4. =0l | =2,7% | =2,3% |=0% | =0, | =09,

Borelius, Clinica cirurg. de| 15M.a | 167 M.8 | 182 M. 10
Ll.l.nd ................... = ls ofﬂ = 41‘;.' “Jil“ = HI‘ ul.""

Poppert, Clinica cirurg. de| 57 M.4 | 456M.5 | 513 M.g | 5M.1 | 43 M.3 | 46 M. 4
168880, 1003-1907 esssn | =7% | =19 =47% |=20%|=73% =867,

Rupprecht, Dresden, 1804-]| 25 M.6 | 8oM.10 | 114 M6 [ 1 Mo | 3 M1 | 4M.1
s s SRt =24% | =u% | =119 |=0%|=339|=257,

Bardenheuer, Biirgerhospi-| 6 M.3 | 51 M.6 57M.o |3M.1 | 6M.1 | gM.2
tal, Colonia. s versvsnres =50% | =12% | =189, |=339| =169, | =229,
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bes malignas Resultado de I & Il casos benignos Resultado global

Total Homens Mulheres Total Homens Mulheres Total
44M.33 | 66 M.8B | 197M.10 263M.18 | B5M.23 s 222 M. 28 Joz M
=75% |=136%| =35% =68% =127% =12%, =15 J'.-"n
65M.26 | 31 M.3 | 200M.16 321 M.t 46M.13 | 340M 32 386 M. 45
=40% | =07% | =55% | =87% | =a8% | Zoa% | =tLad

3M.3 20 M. 3 17 M. 1 g 22 M. 5 18M. 2 sz
= 400% | =15% | =58% - °,f.. =225%| =11% = H Vo
12 M. 8 18 M. 4 81 M3 g9 M. 7 23 M. 8 88 M. 7 111 M. 15
=088% | ==22% | =37% =7% =359/, =8, =139,
10 M, 5 2M.o 53M. 3 55M.3 4M.o it M. 8 65M, 8 -
=50% =0" =56% =54"% =o0"% =139, = 12,2%,
7t M.48 | 52M.7 | 226M.20 278 M. 27 3M.21 | 276 M. 54 349 M. 75
=67% | =13% | =889, =879, e 289/, =19%, = 'Z;
2M.2 18 M. 3 Hididis 20 M. §
= 100, T = 16,6 %), =259,
2 M 10 M. o 87 M. 2 a7 M. 2 1Mo 88 M. 3 og M. 3
=50% | =o% | =23% =2% =0% | =34% =3%

17 M. 5 199 M. 15
-‘3130,', = Pz I ors T =T75%
I8M.5 | 62M. 5 7M. 8 | 559M.13 | 64M.5 513M. 13 588 M. 18
=21% | =8% | =16% | =23% | =78% | =25% =3,4%
8M. 5 26M.6 | ozM 11 n8M 17| 28M.8 o4 M. 14 126 M. 22
=61% | =23% | =12 =14 % =280 | =14Y% =174%,
10 M. 8 oM. 4 572 M. 7 66 M. 11 1M 4 66 M. 15 76 M. 1
=80% | =44% | =12% =16% | =40% =221 -3-5'/9
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I..— Lithiagse sem lesfio combinada I1. —Gnmplluagﬁas benignas

Nomes dos operadores L) == s —
1 Homens | Mulheres Total Homens | Mulheres Total
John Berg, Estocolmo, 1903-| 21 M.1 | 87 M.3 108 M.4 [2Mo| 3M.1 | 5M.: | 3Ma
ROOT % oyt aiinsies o =5Y% | =34% | =3,7% | =0, | =330 |=20% | =568
Barth, Danzig, 1go3-1907... | 4 M.o | 42 M.2 6M.2 |2Mo| 2M.o | 10M3
=0% | =47% | =43% |=o0%| — | =0% |="j0%
Madelung, Clinica cirurg.| , p; | 56 M.3 58 M 3M.3
Strassburgo, 1903-1907.. | _ 5, | =539, | =68 u‘}" —_ —_— — L=l
Reichel, Chemnitz, 1gc3-| 5 M.o 4 Mo gMo |3Mo| 3M | 6M.1 | 1 Mo
1007 ceannnn iveaasnsmanas = Ou,l‘ln = 00’,1'“ = uuﬁ} =00 | = 33 n,‘ln = 47 of‘q = ol
i Kiummell, Hamburgo, 1003-| 46 M.2 | 142 M.8 | 188 M.1o | 3M.1 | 13 M.2 | 16 M. 3 |16 M|
| BQUT+ata sovarhenanrsnane =43%| =56% | =53% |=33%| =159, | =187, | =8}
Franke, Brunsvie, 1go3- | 12 M.t | 11igM.2 | 131 M.3 |1 Mo | 12M1 [13M1]| 4 M
TQOT s v ss wousecsnnans =8 “’)'“ = l,ﬁ o =22 |=0% | =8% | = 7 “,lrg e "_:
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Cirurgia da cholelithiase em Franga ﬁ.?

Tal ¢, nos seus tragos geraes, a documentacgdo
actual da cirurgia moderna da cholelithiase nos paises
mais intensamente progressiyos— Alemanha, Estados
Unidos, Inglaterra, — e naquelles, que mais de perto
vam acompanhando esta evolugio scientifica como a
Austria, a Suissa, a Hollanda, a Belgica, a Suecia,
a Italia, o Japio, cuja educacio scientifica alemd a
cada passo se revela em numerosos trabalhos de
japonéses, que as revistas alemds inserem (1).

A Franca acaba tambem de entrar finalmente neste
movimento scientifico, em especial depois do historico
caso Waldeck-Rousseau (1904), ao qual me refer:
(pag. 25), devendo-se a alguns cirurgides modernos
desse pais os recentes trabalhos que vieram modificar
um atrazo enorme, tanto mais lamentavel quanto é
certo que a Cirurgia francésa se honra de tradigoes
brilhantes noutros ramos da Clinica cirurgica.

Desse atrazo, que & relativamente recente, e ao
qual me referi no prefacio procurando explica-lo,
resulta que, aos milhares de casos dalguns paises
e 4s centenas de observacoes doutros, somente se
podem contrapdr algumas dezenas de casos clinicos
francéses, visto que estes trabalhos em Franga apenas
se iniciam.

Assim, no 2. Congresso da Sociedade interna-
cional de Cirurgia (Bruxellas, setembro 1go8), na
discussio do relatorio de Kehr sobre o tratamento
cirurgico da lithiase biliar, ¢ a Franca representada

(1) Assim, por exemplo, o Dr. Mizokuchi, que estudou em
Wiirzburg, publicou recentemente, em alemio, um importante
estudo sohre 0 operaghes no systema biliar, praticadas {1gm
a 19o6) pelo Profl. Ohmori na Clinica cirurgica da Universidade
de Fukuoka.
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B apenas pelo eminente cirurgido Hartmann (Paris),
que documenta a sua observagio pesoal em 101 ope-
raghes com 6 casos mortaes: 32 choledocotomias, das
quaes 4 sem drenagem, 28 com drenagem ¢ 19 com
cholecystectomia, 3 mortes (todos estes casos fataes
em doentes profundamente infectados, com angiocho-
E: lite suppurada, intervengio demasiadamente retar-
3 dada); 21 cholecystectomias, 2 mortes (1 por dilatacio
aguda do estomago, 1 por accidentes mal determi-

nados); 47 cholecystostomias, 1 morte (doente ope-

rado #n extremis por uma suppuracio total das vias
- biliares e fallecido com symptomas de ictericia grave).
% Ja anteriormente tinha Hartmann publicado casos
A operados, na Sociedade de Cirurgia de Paris, e nas
theses dos seus discipulos Hernette Sur les résultals
F immédiats et éloignés de la cholécystostomie et de la
- cholécystectomie (Paris 1907) e Francais Etude clini-
_ que el trailement de la lithiase du cholédogue (Paris
- 19o6). Num primeiro grupo de intervengdes sobre a
d vesicula biliar inscrevem-se 38 casos de cholecystos-
- tomias, cholecystectomias parciaes, cysticotomias (1)

(1) Tratava-se 4 vezes de empyema agudo da vesicula, Cura
E nos 4 casos. Duma das vezes persistiu a fistula durante cinco
2 semanas, dando sahida a um calculo no quinto dia; em 2 outros
= €asos tornou-se necessaria a excisdo da fistula por causa da sua
" persistencia seis méses depois da operagiio,
A Em 16 doentes tratava-se de cholecystite chronica recidi-
vante, com resultades immediatos simples. Apenas num doente
- algumas clevagdes de temperatura, e noutro novas colicas hepa-
ticas com calculo nas evacuagdes, um e dois méses depois da
operagio.

Em 14 casos operou-se por empyema chronico. Em 2 casos
deu-se a cura rapidamente; uma vez produziu-se um abscesso
da parede; noutro caso uma elevagio de temperatura provavel-
i mente devida a angiocholite; em 3 doentes persistiu uma fistula
que sc tornou necessario cxcisar.

Finalmente em 4 casos, trataya-se de casos complexos, Duas
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e 13 casos de cholecystectomias (1), com bons resul-
tados immediatos.

Num segundo grupo de intervengoes por lithiase
do choledoco sam referidos 23 casos com a seguinte
distribuigdo :

a) choledocotomias sem drenagem do hepatico,
4 casos, 1 morte (2);

b) choledocotomias com drenagem do hepatico
sem cholecystectomia, 3 casos, 1 morte (3);

vezes tinha a vesicula perfurada dado logar a um phlegmio da
parede, ou a um abscesso periduodenal. Incisio do abscesso e
cholecystostomia em ambos os casos. Cura, mas com uma reci-
diva de dbres num caso, dois annos depois da operagio.

Noutro caso havia, além duma cholecystite chronica, um
abscesso do recto abdominal independente da vesicula,

O ultimo caso refere-se a uma diabetica com fistula consecu-
tiva 4 abertura espontanca dum empyema na parede, Fez-se uma
cholecystostomia e ndo se operou a fistula permanente que se
estabeleceu.

(1) A ablacio da vesicula foi determinada g vezes por chole-
eystite chronica simples, 1 vez por hydropisia da vesicula, e 1 vez
por empyema. Os 2 doentes restantes jd tinham sido operados;
num caso havia uma cholecystostomia anterior, por empyema
agudo, persistindo uma fistula; noutro tinha sido feita a laparo-
tomia por peritonite suppurada com ponto de partida biliar mas
sem perfuraciio, tendo sido depois incisado um abscesso pericho-
lecystico.

Em 11 casos, cura sem incidentes; no 12.°, pequeno abscesso
da parede; no 13.° (choleeystite chronica), morte ao terceiro dia
de collapse. Na autopsia, dilatagio aguda de cstomago; ausencia
de peritonite.

{z) Em dois destes doentes havia cholecystostomias anteriores
com fistulas biliares rebeldes ao tratamento. Simples drenagem
ao contacto da incisdo.

Uma icterica havia dez méses que tinha tido epitaxis 2 ou
3 vezes e que tinha emmagrecido 10 kilos: morreu de collapso no
dia immediato ao da operacio,

(3) Um doente que tinha angiocholite, cholemia e albumi-
nuria, morreu ao nono dia depois de ter tido febre ¢ uma parotidite
dupla. Cura dos outros dois casos,
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¢) choledocotomias com drenagem do hepatico
e cholecystectomia, 16 casos, 1 morte (1).

As notas referem os resultados immediatos. Os
effeitos a distancia, menos brilhantes, ham-de ser
analysados na discussdo da technica cirurgica.

Anteriormente tinham sido publicadas em Franca
outras estatisticas.

Assim Pauchet, de Amiens, communicou ao Con-
gresso francés de Cirurgia'de 1907 os resultados de
16 operagdes de Kehr: 2 por infec¢do simples, 14 por
lithiase infectada ou nio.

Em 11 doentes havia ictericia.

Nestas 16 operagoes deram-se 3 mortes: num
destes casos funccionava mal a drenagem; o doente,
portador de angiocholite infecciosa, morreu de peri-
tonite ao 12.” dia.

Num segundo caso, tinha Pauchet praticado trés
semanas antes uma cholecystostomia a dois tempos
por empyema da vesicula. Tendo-se a fistula fechado,
declararam-se accidentes infecciosos, tornando-se
necessaria uma nova intervengdo: cholecystectomia
e drenagem do hepatico. Calculo na porgio retro-
duodenal do choledoco. Morte por hemorrhagia ao
fim de 48 horas.

No terceiro caso resultou a morte de accidentes

(1) Tratava-se dum homem de 65 annos com angiocholecys-
tite calculosa havia oito annos. Signaes de insufficiencia hepatica
¢ de morphinismo. Desde o dia consecutivo ao da operagio que
as urinas se tornam raras, morrendo o doente ao terceiro dia (ndo
houve autopsia),

Cura operatoria nos casos restantes, embora 3 tivessem
complicagdes thoracicas (bronchite, pneumonia, pleurisia), Em
3 doentes houve expulsio secundaria de calculos,
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infecciosos consecutivos a uma injecgio dada no
dreno. Injecgdo ao quinto dia: morte oito dias
depois (1). :

A estatistica de Lejars refere, na these de Guenot
(Paris 1906), e nos boletins da Sociedade de Cirurgia
de Paris (1904-1go7), 9 observagdes de cholecyste-
ctomia com drenagem do hepatico. Um caso de morte
com signaes de uremia no setimo dia. Anuria com-
pleta desde o quarto dia. Cura em todos os outros
€asos.,

Na opinido de Gosset (2), emittida no recente
Congresso francés de Cirurgia (Paris, outubro 1908),
foi Lejars quem teve o merito de introduzir em Franga
(maio de 19o4) o methodo de Kehr, tendo o proprio
Gosset, a meu vér, um papel preponderante na vul-

(1) Merecem especial referencia trés casos desta serie de
Pauchet.

Num caso, observou-se, ao decimo quinto dia, a climinagio
de dois calculos intra-pancreaticos.

Noutro caso, ficou um calculo no choledoco, dando-se uma
recidiva cinco méses depois; choledocotomia transduodenal.
Cura.

Finalmente no terceiro caso, tratava-seé duma mulher de
42 annos que teve uma intolerancia gastrica post-operaloria
absoluta durante cinco dias. Vomitos incoerciveis, depresséo, oli-
guria. Em prescnca destes symptomas, recorreu Pauchet 4 gli-
mentacio pela sonda choledoco-duodenal. De hora a hora ou de
duas em duas horas, mandava introduzir agua assucarada ou
azeite por forma a fazer tomar 4 litros de liquido em vinte e
quatro horas. As urinas torndram-se immediatamente abun-
dantes. Ao sexto dia recomegou-se com a alimentacio bocal.
Cura. .

(2) 21.© Congrés de Chirurgie (Paris 1908). Procgs-verbaux,
mémoires et discussions (Chirurgie du canal cholédoque et du
canal hépatique. — Rapport de M, A, Gosset, de Paris). (pag. 166).
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garizacdo da magistral obra de Kehr entre os fran-
clses

Os resultados operatorios de Terrier, a quem ja
me referi a proposito do caso Waldeck-Rousseau
(pag. 25), —ndo incluido nas estatisticas francésas
que conhego — encontram-se na these de Guillaume-
Louis e nos boletins da Sociedade de Girurgia de
Paris (1906 e 1907).

Gosset, seu antigo assistente, attribue a Terrier,
no decennio de 1898 a 1go8, 22 choledocotomias,
numero este que de modo nenhum corresponde 4
abundancia de material clinico de Paris.

Distribuem-se estas choledocotomias da seguinte
forma :

a) g choledocotomias, uma das quaes com chole-
cystostomia, por calculos do choledoco com infecciio
ligeira das vias biliares: g curas.

b) 7 choledocotomias com cholecystectomia, com
infecgdo nitida das vias biliares: 1 caso mortal.

¢) 6 choledocotomias, com angiocholite: 3 mortes.

Em 11 destes casos fez-se a drenagem do hepatico.

Na phrase de Gosset: «Le profésseur Terrier
s'est fait, aprés Lejars, le défenseur en France de la
méthode de Kehr, qu'il adoptait complétement (inci-
sion, exploration, ablation de la vésicule et drainage
de Fhépatique) pour la lithiase, et qu'il avait grande
tendance & admettre également pour les angiocho-
lites» (1).

Nao nos diz Gosset desde que epocha Terrier
defendia a technica de Kehr, incisio e explo-

(1) 21.* Congrés de Chirurgie (Paris 1g08). Procés-verbaux,
mémoires et discussions (Chirurgie du canal cholédoque et du
canal hépatique. — Rapport de M. A. Gosset, de Paris), (pag. 166).
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ragdo inclusive. Todas as razdes me levam a sup-
por que fosse depois do interessante caso Waldeck-
Rousseau, operado por Terrier sem resultado (1), em
maio de 1904.

Com effeito, a incisdao de Terrier foi muito pe-
quena e a exploragdo deficiente, como se deprehende
do instructivo relatorio de Kehr, que ficou archivade
(pag. 25 a 37), ndo sendo portanto provavel que
Terrier conhecesse a esse tempo a technica de Kehr.

Por outro lado Gosset, escrevendo no seu rela-
torio, em commentario ao facto de Lejars ter lido
na Sociedade de Cirurgia, em 11 de maio de 1904,
um trabalho sobre a drenagem do canal hepatico,
attribue a Lejars o merito de ter introduzido em
Franca o methodo de Kehr. Como Gosset tambem
diz que Terrier se tornou o defensor do methodo de
Kehr em Franga—depois de Lejars—torna-se
mais verosimil a minha apreciagdo pela coincidencia
no mesmo més da operacio de Terrier em Waldeck-
Rousseau e da leitura do trabalho de Lejars.

Terrier deixou no seu discipulo Gosset um emi-
nente continuador da sua iniciativa em Franca.

No seu relatorio magistral ao Congresso francés
de Cirurgia (outubro, 1908), estabelece Gosset (pag.
86 do relatorio), a continuidade entre os recentes
trabalhos. francéses ¢ as contribuicdes cada vez mais
importantes da moderna cirurgia mundial, nos se-
guintes termos:

«Ayant été pendant dix ans l'assistant du pro-

(1) Embora Huchard, num documento muito curioso, que
transcrevi (pag. 25', fale no successo(?} da operacio praticada
por Terrier em Waldeck-Rousseau.
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fesseur Terrier, nous avons pris part, pendant cette
période, a toutes les opérations pratiquées par notre
maitre sur les voies biliaires, soit 4 I'hdpital Bichat
(années 1898 et 1899), soit a la Clinique de la Pitié
(1900 & 1907), soit 4 sa Clinique privée.

«Nous mémes n'avons eu personnellement a in-
tervenir que dans 62 cas pour affections des voies
biliaires.

«C’est dire que notre expérience est relativement
limitée, surtout si l'on compare ces chiffres a ceux
de Kehr, de W. J. Mayo, de Koerte, de von Barde-
leben, de Kiummell, de Poppert.

«Notre travail sera donc avant tout une mise au
point, d'aprés les si nombreux documents publiés a
I'étranger et en France, et d'aprés I'enseignement et
la pratique de notre maitre Terrier.

«Mais il est une autre source a laquelle j'ai lar-
gement puisé et dont on retrouvera l'influence &
chaque page de ce mémoire, ce sont les magnifiques
travaux du professeur H. Kehry,

Este sincero trecho de Gosset, e especialmente
o ultimo periodo, justifica por completo a minha
apreciagio da pag. 25. A Franca, nesta interessante
guestio medico-cirurgica, acorda finalmente do seu
chauvinismo retrogrado, documentado no historico
caso Waldeck-Rousseau.

Das referidas 62 intervengdes de Gosset, apenas
conhego publicados 18 casos de choledocotomia,
mencionados no relatorio do ultimo Congresso fran-
cés de Cirurgia, e que fizeram objecto duma com-
municagdo pessoal publicada na recente these de
Paul Mathieu, La lithiase de la voie biliaire prin-
ctpale (Paris, dezembro, 1908).
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As choledocotomias de Gosset distribuem-se da
seguinte forma (1):

a) 11 choledocotomias com drenagem do hepa-
tico. Tres casos mortaes. Um por hemorrhagia no
12.° dia; outro por infec¢do, por ablagio demasiada-
mente precoce dos tampdes; o terceiro, finalmente,
‘por ictericia grave numa mulher de 55 annos, com
angiocholite e albuminuria.

b) 1 choledocotomia com cholecystostomia. Cura.

¢) 6 choledocotomias com cholecystectomia ¢ dre-
nagem ao contacto, 6 curas.

Um doente, que tinha soffrido uma cholecystecto-
mia anterior, foi novamente operado por accidentes
de obstruccio calculosa do choledoco. Ablagao dum
calculo por duodenotomia exploradora. Morte no
s.° dia por angiocholite e ictericia grave.

No seu relatorio ao ultimo Congresso de Cirur-
gia de Paris, da Delagéniére noticia de 22 operagdes
no choledoco (resultados immediatos: 17 curas, §
mortes) e de 5 operagdes no hepatico (resultados
immediatos: 4 curas, 1 morte); 0s casos mortaes
dizem respeito a doentes esgotados e portadores de
angiocholite. Na primeira serie figura ainda uma
choledoco-lithotripsia com drenagem vesicular: cura
operatoria, mas produziu-se secundariamente um
aperto do choledoco; fez-se uma cholecysto-duode-
nostomia, depois da qual se deu morte, ao 10.° dia,
por hemorrhagia uterina.

As intervengdes cirurgicas de Quénu sam das

(1) Num dos casos tratava-se duma mulher gravida de 6 mé-
ses com um calculo unico do choledoco. A gravidez proseguiu
normalmente,
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mais interessantes, tendo este professor um papel
importante na historia da drenagem do hepa-
tico.

Segundo Gosset, tinha a drenagem directa do
canal hepatico sido praticada occasionalmente
por cirurgides ingléses e americanos. Poderia acres-
centar pelo menos um austriaco, que parece ter sido
o primeiro. Com effeito, como ficou dito (pag. 24),
no esbo¢o historico do tratamento cirurgico, ja em
1891 Hochenegg, tendo extrahido um calculo do
choledoco, nio suturou, mas estabeleceu uma dre-
nagem com gaze, salvando-se o doente

Abbe, no mesmo anno, depois de ter suturado a
ferida do choledoco e praticado a cholecystectomia,
introduziu um dreno pelo orificio de sec¢io do cys-
tico, até ao hepatico, na direc¢do do figado. Duncan,
em 1892, collocou um dreno de vidro na ferida
do choledoco; de modo semelhante Lane (18ga),
Keen (1893), Hume (1894), Morrison (1894), Page
(1884).

Quénu em 1897 (1), insistia «sobre a drenagem
systematica do choledoco» e aconselhava «introdu-
zir a extremidade do dreno até ao canal commum,
através da botoeira que nelle tinha sido feitan. A
primeira observacio de Quénu ¢ do fim de 18g6.

Desde 1897 tem Kehr sempre insistido neste
methodo, ao qual, na phrase de Gosset, consagrou
trabalhos notaveis e ligou o seu nonie.

(1) Na these de Paul Mathieu (Paris, dezembro, 19o8), dis-
cipulo de Quénu, diz-ze (pag. 2), provavelmente por erro typo-
graphico, que a drenage'm da via principal € preconizada, como
manobra systematica, por Quénu em 1go7; dizendo se (pag. 6i2)
que a choledocotomia sem sutura é systematicamente praticada
por Quénu ha muitos annos,
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Sem poder emittir opinido segura a esse respeito,
admitto a possibilidade desta drenagem systematica
ter sido preconizada por Kehr independentemente
de Quénu, poisque os trabalhos de Quénu féram
mencionados no Zentralblait fiir Chirurgie de 18gg.

A citada these de Paul Mathieu (Paris, dezem~
bro, 19o8) tendo apenas em conta os casos de chole-
docotomia sem sutura por lithiase da via prin-
cipal (1), enumera os seguintes resultados cirurgicos
de Quénu.

Inicialmente 10 choledocotomias, referidas na
these do seu discipulo Yaich (Paris 1902), compor-
tiram 10 curas.

Depois dessa epocha publicou Quénu outras ob-
servagdes. l'm 3 de junho de 1903 leu na Sociedade
de Cirurgia uma observagio de choledocotomia in-
traduodenal, sem incisio supraduodenal, mas com
drenagem pela vesicula, por uma formagio calculosa
da empola de Vater (operagio 11 margo 1go1).

Em 21 de levereiro de 1906 publicou na Socie-
dade de Cirurgia 6 observagoes de cirurgia biliar, s
das quaes por calculos do choledoco, seguidas de
cura.

A these de Mathieu inserg mais 5 observagoes
ineditas com 1 caso mortal.

Total : 20 operagoes (drenagens da via principal)
com um caso mortal (perfuracio da vesicula, icte-
ricia grave, hemorrhagia, angiocholite de estrepto-
cheeo).

A estatistica de Duval, que apresentou ao Con-

(1) Sob esta designagio comprehende Paul Mathicu o con-
juncto das vias biliares que se estendem directaments do figado
ap int:stino: canaes hepaticos e choledoco.
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gresso de Bruxellas, de collaboragio com Quénu,
um interessante relatorio sobre as angiocholites
agudas, foi tambem publicada na mesma these de
Mathieu (Paris, dezembro, 19o8). Insere este tra-
balho cinco choledocotomias com drenagem do he-
patico; ha nesta pequena serie do assistente de
Quénu apenas um caso mortal por hemorrhagia cho-
lemica.

A importante these de Cotte— T'raitement chirur-
gical de la lithiase biliaire el de ses complications :
indications opératowres, choix des procédés, résullals
imméduats et éloignés (These de Lydo, julho, 1908) —
insere alguns casos que constituem a estatistica
completa de Poncet ¢ de Delore, além de casos
isolados doutros cirurgides de Lydo, onde a cirurgia
da cholelithiase comeca a iniciar-se brilhantemente.
A documentada these de Cotte, obra de feigdo
moderna, inspirada nos trabalhos ingléses, ameri-
canos e alemies da especialidade, diz a esse res-
peito (pag. 3): «Mais a Lyon, malgré les résultats
encourageants obtenus dans un grand nombre de
cas, la chirurgie biliaire n'intervient encore qu'a
titre d’exception dans le traitement de la lithiase et
on réserve seulement au chirurgien les formes avec
angiocholite ou cirrhose, les empycmes de la vési-
cule et les péritonites, ou bien encore les néoplasmes
des voies biliairesn.

Desejando tanto quanto possivel fazer a docu-
mentagio portuguésa da cirurgia da cholelithiase,
consegui colligir 39 casos de Lisboa e 18 casos do
Porto, na sua maioria ineditos, e todos especilicados
nas paginas seguintes.

Mas na serie de Lisboa, organizada pelas theses
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dos srs. Dr. Alfredo Doria, Dr. Hermano de Medeiros,
Dr. Reynaldo dos Santos, e por informacdes obse-
quiosamente fornecidas pelo sr. Prof. Francisco
Gentil, ha a descontar 7 observagoes de pancreatites,
carcinomas etc.: — dois casos de pancreatite chronica
sem cholelithiase, referidos noutro logar (nota da
pag. 8, pag. 33 e adeante a proposito do caso n.° 1g);
a observagio XXI da these do sr. Dr. Hermano de
Medeiros, e os casos 19) a 22) da serie colligida pelo
sr. Prof. Francisco Gentil, mais abaixo exposta.

Ficam portanto 50 casos operados por choleli-
thiase propriamente dita, contando com os 18 casos
do Porto, obsequiosamente colligidos pelo sr. Prof.
Dias d'Almeida.

Reflectindo-se ainda em Portugal o recente atraso
dos francéses neste capitulo da Clinica cirurgica,
como ficou dito no prefacio, ¢ transparente nesta
muito restricta obra cirurgica nacional a salutar
influencia inglésa, que, por exemplo, se deprechende
do grande numero de cholecystostomias. A nota
do sr. Prof. Azevedo Maia, com referencia expressa
4 technica de Mayo-Robson, de Londres, confirma
esta minha impressio.

Embora nio seja por falta de doentes, reconhe-
ce-se que a influencia da moderna cirurgia
alemd, por emquanto, quasi que se nio tem
feito sentir entre nés.

Com effeito, considerando em bloco os 57 €asos,
ha uma percentagem insignificante de cholecystec-
tomias totaes, e apenas um caso de cysticosto-
mia com drenagem do hepatico, do sr. Prof.
Francisco Gentil (caso 12), e um unico caso de
choledocotomia com drenagem do hepatico
(caso 14), do sr. Dr. Reynaldo dos Santos, que tem
feito parte da sua educagio cirurgica na Alemanha,
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Pelo menos este ultimo caso constitue portanto uma
excepcio que, pela sua natureza, conflirma a regra.

Que eu saiba, ninguem ainda praticou em Por-
tugal a operagdo de Kehr.

Embora nido faltem as respectivas indicagdes
operatorias, por vezes imperiosas, tambem as anas-
tomoses entre as vias biliares ¢ o tubo di-
gestivo se reduzem apenas a uma unica chole-
cysto-enterostomia (caso 21), do sr. Dr. Feyo e
Castro, ¢ a uma cholecysto-gastrostomia, do
sr. Dr. Reynaldo dos Santos (caso 22).

Se o nosso atraso ¢ evidente pelo que diz respeito
ao genero de operacdes, tambem o numero de
intervengdes emprehendidas sobre as vias biliares
estd completamente fora de proporgdo com os bri-
lhantes resultados operatorios da Cirurgia portu-
gutsa noutros ramos da Clinica cirurgica.e com
o abundancia de material clinico. Assim, por exem-
plo, a nota da pag. 13, relativa a autopsias prati-
cadas no Laboratorio de Analyse clinica do Hospital
de S. José desde 2 de agosto de 1goz até 30 de
marco de 1go6, documenta uma serie de casos, va-
rios delles com diagnostico clinico indeterminado,
em que a indicaglio operatoria seria absoluta, como
por exemplo no caso 12.° (ictericia devida a retengdo
biliar e obstrucgio completa do choledoco por cal-
culo junto 4 empola de Vater; empyema da vesicula
biliar). Assim como se perdem muitos doentes em
Lisboa, tambem se perdem infelizmente em todo o
pais muitos casos, por exemplo de ictericia chro-
nica, que passa por incuravel, e com cholecystites
suppuradas agudas, em que o tratamento medico
¢ uma illusio perigosa. Temos em Portugal, até
abril de 1909, um total de casos operados inferior ao
movimento operatorio dum sd anno, por exemplo, de
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1902, na Clinica de Heidelberg, cujas tendencias ci-
rurgicamente conservadoras accentuei (pag. 55). A
quantos confrontos semelhantes, devéras instructi-
vos, se presta infelizmente o nosso estado actual
que documenta, a cada passo, as deficiencias da quasi
exclusiva influencia francésa que nos tem dominado!

Entre nos, refere-se a 1889 a primeira operacdo
neste ramo da cirurgia. Na these de Lisboa do sr.
Dr. Alfredo Doria (1) encontro, com effeito, a se-
guinte nota: «EEm Portugal foi o sr. prof. Alfredo da
Costa quem pela primeira vez (188q) interveiu cirur-
gicamente numa doente soffrendo desde muito tempo
de uma cholecystite calculosan. '

Insere a mesma these do sr. Dr. Allredo Doria
as seguintes 7 observagoes. Como ndo sam muito
numerosas as observagdes portuguésas de intervencio
cirurgica por cholelithiase, desejo archivi-las no
meu estudo, transcrevendo-as em seguida.

Observagio I. (Prof. Cabega).
(308) Cholecystite — Cholecystomia em 31-7-98.
Morite em 48-08.

Vesicula biliar com o volume de uma pera; paredes muito
delgadas rompendo-se & simples pressio da agulha de injecio
hypodermica; liquido incolor, transparente, mucilaginoso, con-
tendo farrapos em suspensio.

A friabilidade do canal cystica era egual & das paredes da
vesicula e julgo portanto que a laqueagio ahi feita deve ter
garrado, a gaze de drenagem nio serviu o fim a que era desti-
nada ¢ fez-se derrame de bilis dentro do peritoneo.

Nio poude fazer autopsia.

(1) Alfredo Doria, Sobre Cirurgia da Vesicula Biliar. Dis-
sertacdo inaugural apresentada ¢ defendida perante a Escola
Medico-Cirurgica de Lisboa. Julho de 1900, p. 8. :

(]
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Observagao II. (Prof. José Gentil).

Cholecystite calculosa.

Entrada a 23-11-90.

Maria da Conceigio, 25 annos. 3 filhos de termo, o ultimo
tem mezes. Corrimento persistente do ultimo. Doente ha 15 dias
com arrepios de {rio, quebramento de corpo. Ha 8 dias tem uma
dor na barriga ao lado direito do umbigo que chega a nio a deixar
dormir, e que se estende para cima. Delesa do recto esquerdo,
tumeflacgio comegando dois dedos abaixo do umbigo e terminando
no rebordo costal. Nio estd ligada ao figado ¢ tem tres dedos de
largura. Dbres fortes & pressio.

28. — Apenas se palpa um tumor prnl'undnmente situado por
debaixo do figado, oblongo e duro, que parece o rim um pouco
deslocado e augmentado de volume.

29, — Menos dores e tem urinado pouco.

1 de dezembro.— Q. sBo gr., D. 1:022, C. 3, R.acida, sem
albumina, nem assucar, sedimento,

4.— Queixa-se de déres na regido renal direita.

16.— Tornou a voltar para a enfermaria. Modificado logo
o diagnostico pelo aspecto da doente. O tumor que se encontrou
era a vesicula biliar dolorosa, ligada a tudo que estava em volta.
As crises agudas de dor proveem da ob]lternqio do cyst:co ou
por calculos, ou por lesdes inflammatorias. Ea quinta erise grande
de dores.

24. — Tumor muito macio, déres no figado ¢ irradiando para
o thorax,

27.— Novo ataque violento de dores desde o meio dia de
hontem. A tumefaccio chegou ao umbigo. Vomitos biliares ; nio
tem obrado.

28, — Operagdo, Cloroformio. Incisdo vertical pelo bordo
externo do recto dircito até ao peritoneo. Descobriu-se logo a ve-
sicula adherente ao peritoneo parietal, epiploon, ansas intestinaes
¢ ligado. Comecei a descorticagio pelo epiploon que foi laqueado.
Achei o plano de clivagem para separagio do intestino e desliguei
tudo por baixo e nos lados. No figado, descortiquei com uma
espatula ¢ com os dedos deixando a superficie sangrenta. Desli-
gado o colo da vesicula cheguei até ao cystico, laqueei-o e puz-lhe
uma pinga. Thermo-cauterio no figado ¢ cystico. Drenagem e gaze
aseptica. Para poder continuar bem a descorticacio tive de fazer
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uma abertura quasi perpendicular 4 primeira atravez o recto.
Cosi depois essa incisio com pontos perdidos de cat-gut e a pelle
com seda, em tres planos,
2g.—Tem tido vomitos ¢ dores. Tympanismo ligeiro, eor
sub-icterica. Nio tem obrado, sensibilidade no ventre 4 pressio,
mais accentuada no plano direito. A noite, peior. Mais tympa-
nismo. Vomitos constantes. Mandei-lhe fazer uma enteroclyse.
30. — Bem. Poucas déres. Defecou muito. Ndo tem vomitos.
Temperatura ¢ pulso bom. Tirada a pinga, antes de fazer o penso,
sahiram muitos calculos pequenos, e na gaze vinha um pouco de
liquido amarellado.
31.— Cor icterica das conjunctivas, ¢ um pouco da pelle.
1goo—1 de janeiro. — Menos ictericia. No penso sahiram
muitos calculos. Tem appetite. Bom estado geral.
3.—Calculos e sahida abundante de bilis.
_ fi.— Nio saem calculos, Bilis em muito menos quantidade.
Tiraram-se os pontos, Ferida unida por primeira intensaa.
g. — Nio sahe bilis nenhuma.
24.— Alta,

Observagdo 111.(Resumo) (1). (Prof. Oliveira Feydo).

Cholecystite supurada. "
Cholecystoslomia a 26-1-1900.

Cura a 17-2-goo.

Anesthesia pelo chloroformio. Incisdio ao nivel do borda .
terno da musculo recto na extensdo aproximada de 15 cem:nutrns,
dando saida a algum liquido ascitico amarello-citrino & vesiculas
gelatinosas provenientes da degenerescencia do ¢piploon.

Reconhecem-se, em differentes pontos, adherencias do figado
i parede abdominal ¢ a existencia de um tumor do tamanho de
uma cabeca de creanga, cuja punccio deu sahida a grande quan-
tidade de liquido bilioso misturado com pus.

A vesicula biliar assim distendida tinha contrahido adheren~
cias que tornaram impossivel a sua extirpagdo. i

(1) Doente da enfermaria de clinica cirurgica (5. Luiz) dis-
tribuido ao meu collega do 4.° anno Lobato do Carmo, ¢ operado
pelo sr. prof. Oliveira Feijdo. (Nota do sr Dr. Alfredo Doria).
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Obturado por dois clamps o orificio da vesicula, foi esta co-
sida & parede abdominal e feito o encerramento da ferida opera-
toria, excepto na parte correspondente d vesicula com pontos de
sutura com seda, n'um s6 plano.

Penso aseptico.

Levantado o penso no dia seguinte 4 operagiio, sae uma grande
quantidade de liquido verde escuro, de cheiro fétido (2 litros
aproximadamente),

Nos dias seguintes ainda sahiu liquido semelhante mas que
se foi tornando successivamente mais purulento ¢ diminuindo de
quantidade, até que a fistula se fechou,

Observagio IV, (Dr. Arthur Ravara).

Angiocholecystite, calculo da vesicula biliar.
Cholecysiostomia, em 28-5-gq.
Cura da fistula biliar, cinco mezes depois.

(Esta doente tinha sido operada mezes antes na enfermaria
de Santa Joanna, 2.* seegdo, pelo sr. Arthur Ravara, d'um kysto
hydatico da face inferior do figado, e n'essa occasido tinha sido
reconhecida a existencia d'um calculo pouco maior do que uma
cereja dentro da vesicula biliar. Quando foi pela segunda vez ope-
rada, conservava ainda fistula da primeira intervencio).

Incisio transversa obliqua, dividindo a quasi totalidade das
fibras do musculo recto do lado direito As adherencias da vesi-
cula 4 parede abdominal eram tdo fortes, que nio foi necessario
fixal-a por pontos de sutura, pois jé o estava pathologicamente,
para extrahir o calculo.

Esta segunda operagdo foi tambem praticada pelo sr. Ravara.

A doente quiz sahir do hospital a 13-7-9, levando ainda as |
duas fistulas abertas. '

Ndo posso saber qual d'ellas fechou, por ultimo, mas pelas
informagGes, embora pouco precisas da doente, quer-me parecer
que foi a biliar,

Em junho de 1goo a cicatriz estava bastante resistente.
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Observagio V. (Prof. Cabeca) (1).
Iclericia chronica (320).
Cholecystostomia em 10-10-98

Cura com fistula em 25-10-98

Rapaz de 18 annos. Duracdo da ictericia 5 annos, Descolo-
ragio completa das fezes desde 2 mezes. Figado e bago enormes
e muito vascularisados: vesicula muito dilatada contendo pro-
ximo de dois decilitros de bilis de aspecto normal.

A fistula de calibre muito pequeno funccionava intermittente-
mente conservando-se fechada quasi dois mezes,

Observagao VI. (Prof. Cabeca).
Lithiase biliar (4o7).
Cholecystostomia em 6-9-g0.

Cura com fistula em 7-11-99.

O caleulo era o unico, do tamanho d'uma amendoa, enchendo
toda a wvesicula muito pequena adherente ao figado e duodeno.
Na impossibilidade de trazer a vesicula até 4 parede abdominal
para ahi a fixar, fiz drenagem com tubo vermelho de borracha e
gaze. Em janeiro de 1900 a fistula estava completamente oblite-
rada.

(1) O sr. Dr. Alfredo Doria faz preceder esta nota clinica da
seguinte observagdo (pag. 64 da sua these): ¢A cholecystos-
tomia é nestes casos um tratamento palliativo porque poucas
vezes se realiza a esperanga de vér desapparecer expontaneamente
a oclusio do choledoco. Menos acceitavel ainda é a cholecys-
tectomia que sé é racional nos casos muito raros em que a
oclusio ¢ devida 4 compressio do canal por um tumor vesi-
cularn, ' '

Adeante, a proposito do caso n.° 19, encontram-se observa-
¢oes semelhantes a esta, de 1904 ¢ 1907, em que a intervengio [ui
respectivamente uma laparotomia simples e uma chole-
cystostomia com drenagem, ambas tambem do sr. Prof.
C. Cabega., A historia clinica da primeira ficou exposta na
Pag. 33
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Observagio VII. (Prof. Cabega).
Lithiase biliar (436).
Cholecystostomia em B-1-goo.

Cura em 25-2-g00.

Caleulo amarello unico do volume de uma amendoa.
A vesicula estava adherente 4 parede abdominal, resultado
de cholecystite suppurada que jd existira.

Tendo em vista a cirurgia da cholelithiase na
epocha actual; ha uma passagem recente do sr. Prof.
José Gentil, no seu interessante artigo A Cirurgia
em Portugal (1), em que se faz referencia aos tra-
balhos portuguéses neste importante capitulo da
Clinica cirurgica.

Diz o sr. Prof. José¢ Gentil (pag. 624): — «No
figado, além da cirurgia dos kystos hydaticos, um
pouco frequentes, vemos os casos de ferida ou rotura
por contusio abdominal, e a cirurgia, hoje entre
nés muito procurada nos meios hospitalares,
das vias biliares, drenagens e extirpag¢des da
vesicula, anastomoses com o tubo digestivo,
intervengoes sobre as vias biliares superio-
res, por calculosen —.

Desejando conhecer o material cirurgico que
serviu de base a esta aprecia¢do global, dirigi-me a
Sua Ex.*, pedindo a nota resumida dos casos clinicos
de Lisboa, posteriores a 19oo, pois que ji conhecia
os trabalhos publicados na these do sr. Dr. Alfredo
Doria, (julho de 1goo).

Mais tarde, tive conhecimento da interesssante

(1) Exposi¢io Nacional do Rio de Janeiro em 1go8. Seccio
portugulsa. — Notas sobre Portugal, volume l|.— Lisboa. Im-
prensa Nacional 1go8.
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these do sr. Dr. Hermano de Medeiros (julho de 1903).
— A drenagem da vesicula biliar—cujos aspectos clini-
cos menciono, intercalando 5 casos da these na serie
de 22 observagdes colligidas recentemente em Lisbéa,
a meu pedido, e relativas ao periodo de 1902 a 1908,
e apresentando desde ja as seguintes 7 observagoes :

Observagao V (Prof. José Gentil)

«Jacintha E. de 44 annos, entrada a 4 de junho para a enfer-
maria de Santa Maria.

Parto de termo ha 4 annos. Ha trés annos dér do lado direito
do ventre, indo até ao hombro, vomitos, cor sub-icterica, {¢ébre,
tremor,. cessando tudo com purgantes e applicagdes quentes.

Ataques mais ou menos intensos com intervallos de- mezes,

A entrada trazia seis dias de doenca, temperatura entre 37°
e 382, tumér formado pela vesicula biliar distendida, contractura
dos musculos do lado direito do ventre; tratada com gelo e medi-
camentos, que augmentam a secregio da bilis.

A 12 0 tumér tinha desapparecido, ficando a temperatura, a
dér local 4 pressio e perturbagdes digestivas,

Operada a 24, incisdo no bordo do recto, drenagem da vesi-
cula.

Lezdes: vesicula com as paredes espessas, adherente um
pouco aos orgdos proximos, com um liquido escuro sem cheiro;
ausencia de calculos.

No fim de 4 dias a fébre e perturbagdes digestivas tinham
desapparecido, voltava o apetite, o estado geral melhorava, o
.rosto cérado, com os beigos vermelhos, as conjunctivas sem cor
sub-icterica,

Conserva-se¢ ainda na enfermaria com a sua fistula biliar,
tendo engordado e nutrindo-se bem.

A observagio deveria ser acompanhada de exame bacteriolo-
gico que nio foi feiton,

Observagio VI (Dr. Hermano de Medeiros)
uEmpyema da vesicula biliar — Cholecystostomia
pelo Sr. Prof. Cabega, em 20-10-1902. (Sos)

Homem de 34 annos, entrando na enfermaria de S, Roque,
do Hospital do Desterro, a 10-10-1902.
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No dia 1 de julho de 1go= sentiu violenta dér na regido hepa-
tica e diz ter tido febre, estada este que durou trés dias, no fim
dos quaes se sentiu melhor, persistindo no entanto a dér.
Tomou, por conselho de medico, varios purgantes e desinfectan-
tes intestinaes sem resultado. '

A 15 ou 16 de setembro tornou-se icterico com descora-
mento das materias fecaes € esteve assim 15 dias. Tinha prisio
de ventre.

Na occasifio da entrada para o hospital observava-se-lhe um
tumér ao nivel da vesicula biliar, doloroso espontaneamente ¢ d
pressido, deslocando-se com 0s movimentos respiratorios e dotado
de massicez que se continuava com a do figado.

E operado a 20-10-1902. A vesicula continha seis dicilitros
de pus espesso, acastanhado, formando toda a sua mucosa uma
grande escara. Um dreno de gaze ¢ introduzido na cavidade da
vesicula.

Depois da operagio desapparecem as dores ¢ a temperatura
(38%,5) comega a baixar attingindo a normal a 2 de novembro,

A fistula no principio d4 apenas saida a pus e por fim a bilis.

O doente engorda, a fistula tende a fechar-se saindo o doente
com alta em 16~2~1903 completamente curado e sem fistulan.

Observagio X (Prof. Cabega)
{400 wCalculos biliares

Cholecystostomia em a7-10-1goo

Cura em zo~-1-1goi1.
Drenagem mediata com tubo e gaze.
Mais de 50 calculos sendo um do volume duma pequena noz e
0§ outros pequenosy, . 3
Observagio XI (Prof. Cabega)
f57¢) wCalculo biliar
Cholecystostomia em 20-4-1001

Cura em 5-5-1go1n,
Observagio XII (Prof. Cabega)

(G31) aCalculos biliares
Cholecystostomia em 27-10-10071

Anna Miranda, 77 annos casada, domestica.
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Cura em 8-11-1gor, com fistula intermittente.
Um decilitro de pus verde, mal cheiroso; grande escara de
toda a mucosa da vesicula — 50 caleulosy.

Observagio X VIII (Prof. Cabega).

(564} wEsclerose do canal choledoco
Cholecyslostomia em 2=1-1001

Cura com fistula em 20-2-1901.

Nevralgias desde os 10 annos, bem limitadas & vesicula —
nunca ictericia — bilis muito espessa, corada quasi como o sangue
VEnoson,

Observagio XXI Prof. Cabega

{653) «Cirrhose hypertrophica biliar
Cholecystostomia em 3—-1-1902

Cura operatoria em .3-2-1902.

Um anno antes tinha vomitado um kysto hydatico do lobulo
esquerdo do figado. Apresentava a symptomatologia da colica
hepatica.

Este doente melhorou alguma coisa. A fistula manteve-se
aberta. A ictericia ndo desappareceus.

Obsequiosamente obtidas na Reparti¢io de Esta-
tistica do Hospital de S. José pelo sr. Prof. Francisco
Gentil, fdram-me enviadas em 24 de abril 1909, em
resposta ao pedido feito, as seguintes informagdes, que
transcrevo rigorosamente sob a numeracdo 1) a 22),
intercalando algumas referencias complementares.

. Referem-se estas 22 observagdes a 19 mulheres e
a 3 homens.

1. Diagnostico: lithiase biliar. Cholecystite, —
Operador: sr. Prof. Curry Cabral. — Hospital D. Es-
tephania. Enfermaria n.* 4.—Mulher de 74 annos. (To-
cha. Cantanhede) Domestica. — Admissdo: 17-10."-
1gor. Alta: 2-12.°-1g01, — Operagio (27-10.°-1901)"

S e
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abertura do tumér por laparotomia ; drenagem. — Alta
a pedido da doente ; cicatrizagio incompleta.

2. Diagnostico: cholecystite calculosa; hyper-
trophia do lobulo direito do figado. — Operador:
sr. Prof. Custodio Cabega. — Hospital D. Estephania.
Quartos particulares. — Mulher de 33 annos. (Re-
dondo. Evora). Domestica.—Admissido: 30-12."~1go1.
Alta: 30-1.°-1902. — Operagio (3-1.%-1902): cholecys-
tostomia. — Alta com pequena fistula biliar.

3. Diagnostico: lithiase biliar. — Operador: sr.
Prof. Custodio Cabega. — Hospital D. Estephania.
Enfermaria n.® 5. — Mulher de 40 annos. (Seixal).
Domestica.—Admissdo: 11-2.%1go2. Alta: 16-3.%1g02.
— Operagio (14-2.°-1902): cholecystectomia total.

E a Observagdo XI1I ( Prof. Cabega) da these do sr. Dr. Her-
mano de Medeiros (pag. 43) — «Calculo biliar. Cholecystite sup-
purada. Cholecystectomia quasi total em r4-2-1902 (67.4).

Marianna A, Duarte, 40 annos, solteira, domestica.

Sutura do peritoneo 4 parede abdominal com drenagem.

Cura em 12-3-1902,

Vesicula dilatada contendo tres decilitros de bilis verde-
garrafa: paredes da espessura de cinco a oito millimetros; ealculo
de cholestrina com o volume d"uma noz pequenan —.

4. Diagnostico: lithiase biliar. — Operador: sr.
Prof. Custodio Cabega. — Hospital D. Estephania.
Enfermaria n.® 5.—Mulher de 25 annos. (Lisboa). Do-
mestica.—Admissdo: 26-11.%1902. Alta: 24-12.%1g02.
— Operaciio (1-12.°-1902) : cholecystostomia. — Na ve-
sicula existia um decilitro de bilis branca e transpa-
rente.

5. Diagnostico: cholecystite calculosa. — Opera-
dor: sr. Prof, Custodio Cabega. — Hospital D. Es-
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phania. Enfermaria n.® 5.— Mulher de 49 annos
(Amoreira. Obidos). Servigal. — Admissdo: 12-5.°-
1903. Alta: 12-7.°~1903. — Operagdo (17-5."-1903):
drenagem permanente da vesicula. — A vesicula tinha
202 calculos de cholesterina, um decilitro de muco-
pus. Alta com pequena fistula que nunca deitou bilis.

E a seguinte Observagio XV (pag. 44) do sr. Dr. Hermano
de Medeiros. y

aMargarida E. de 49 annos, domestica. Diz ter soffrido de
rheumatismo por duas vezes ¢ ha muitos annos; ha 13 para
14 annos teve sezoes.

Em abril de 1809 comegou a sentir dér no lado direito do
ventre com propagacio 4 espadua direita, febre, perda d'apetite,
notando pelo mesmo tempo que se tornava icterica. Oito dias diz
ter estado assim e que depois teve 7 mezes de bem estar, findos
o0s quaes, a dor com a mesma localisagio appareceu, se bem gue
menos intensa. Tinha vomitos biliosos, por vezes misturados de
sangue.

Desde entiio as crises dolorosas passaram a ser mats ameu-
dadas. As materias fecaes semi-liquidas, eram desedradas.

A replecio do estomago originava dor que cessava immedia-
tamente depois do vomito.

Entrou para a enfermaria de Santa Quiteria no dia 12-5-1903
e é operada pelo Sr. Professor Cabega em 17-5-1903.

Incisio ao longo do rebordo costal.

A vesicula do tamanho d'uma laranja, continha um decilitro
¢ meio de pus e 202 calculos, notaveis pela regularidade de férma
e de grandeza, assemelhando-se a ervilhas comprimidas. A vesi-
cula tinha-se desenvolvido para o lado da linha mediana ¢ com-
primia o pyloro.

Nos dias que se seguem d operagdo, a doente deixa de ter as
déres, o vomito cessa, ¢ vem o apetite.

A 14 de junho o estado geral da doente é optimo. A fistula
tende a fechar.

Esta doente conserva-se ainda na enfermaria, tem engordado,
apresentando a sua fistula quasj a desapparecer.

6. Diagnostico: colicas hepaticas. — Operador:
sr. Prof. Custodio Cabeca. — Hospital D. Estephania,
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Enfermaria n.® 5. — Mulher de 55 annos. (Guarda).
Domestica. — Admissio: 21-6.°-1903. Alta: 15-11.%-
1903. — Operagido (1-7.°-1903): cholecystostomia. —
Curada com fistula permanente.

Deve ser a Observagio XIX (pag. so) do sr. Dr. Hermano
de Medeiros — uEsclerose do canal choledoco. Cholecystostomia
em 1-7-1903 pelo Sr. Prof. Cabega,

Rosa da C. 54,annos, entrada para a enfermaria de Santa
Quiteria em 20-G-1go3.

Teve sezdes em pequena, aos 10 annos variola e aos 30 uma
doenga febril que a obrigou a estar de cama um mez proxima-
mente. Diz mais que tem soffrido sempre de rheumatismo,

Ha 19 annos comegou a sentir no flanco esquerdo uma dor
que se estendia a todo o lado esquerdo do torax.

Pela mesma epocha accusa a existencia de uma dor no hypo-
chondrio direito com irradiagio ao hombro do mesmo lado ¢ a todo
o ventre. De entdo para cd as crises tem-se repetido frequentes
vezes, acompanhadas de calelrio e febre.

Tinha intervallos de perfeito bem estar, e nunca teve ictericia.
Tem prisio de ventre habitual, fezes coradas, e urinas abundantes,

Ha 3 annos deu pela existencia d'um tumdér, abaixo do
rebordo eostal ¢ um pouco 4 direita do musculo recto direito, que
lhe doia quando o palpava. Sentia algumas vezes como que
mover-se o seu tumor, o que lhe occasionava dér pouco intensa,

Palpando o ventre encontro com a localizacio jd referida um
tumor, dotado de mobilidade lateral, deslocando-se com os movi-
mentos respiratorios, massi¢o 4 percussio ¢ continuando-se
directamente com o figado que desce abaixo do rebordo costal.
E doloroso 4 pressio que fago sobre elle, duro, sem fluctuagio.

Cholecystostomia em 1-7-1903.

Incisdo parallela ao rebordo costal.

Vesicula de dimensdes medias sem adherencias, situada um
pouco debaixo e dentro d'um prolongamento do lobo direito do
figado.

As paredes sio algum tanto espessas, a vesicula contem bilis
de cor carregada, espessa. O canal choledoco estd esclerosado.

Depois da operagio a doente nunca mais tornou a sentir dér
alguma, tem apetite,

A fistula d4 saida & bilis d'aspecto normal.

Esta doente conserva-se ainda na enfermariap— ,
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7. Diagnostico: cholecystite calculosa e suppu-
rada. — Operador: sr. Prof. A. Monjardino. — Hos-
pital D. Estephania. Enfermaria n. 6. — Mulher de
8o annos. (Aldegallega do Ribatejo). Domestica. —
Admissao: 17-4.~1903. Alta: 6-12.-1903. — Opera-
¢do (18-4."-1903): incisdo e drenagem da vesicula. —
10 calculos. Curada.

A these do sr. Dr. Hermano de Medeiros (pag. 45) insere a
nota clinica corvespondente — wObservagao XVI (pessoal).

G. Maria, de 80 annos, entrada para a enfermaria de Santa
Margarida em 17-4-1g03.

Em creanga teve sarampo e mais tarde sezdes.

Ha muito tempo sentia violentas dores no hypochondrio
direito, febre, ao mesmo tempo que lhe apparecia um tumar que
localisa na regido da vesicula biliar. Esteve de cama alguns dias.
Tinha coloragio icterica das conjunctivas, urinas escuras e {ézes
nio descoradas. :

Depois novas crises dolorosas se repetiram, existindo sempre
o tumor. O exame 4 entrada fornece: tumor ao nivel da vesicula
biliar, doloroso 4 pressio, movel lateralmente, deslocando-se com
os movimentos respiratorios, massico e continuando-se com o
figado. :
Cholecystostomia e drenagem da vesicula em 18-4-1go3 pelo
Ex.= Sr, A. Monjardino.

A vesicula, adherente totalmente ao peritoneo parietal, a sua
mucosa formando escara, continha 1 decilitro de pus e 10 calculos
escuros, maiores que crvilhas, irregulares como forma.

Depois de operada cessam as dores, tem apetite, estado geral
bom, sem febre.

A fistula, a principio purulenta, tornou-se por fim biliar.

No dia 6-7-1903 a fistula estava fechada. A doente con-
serva-se ainda na enfermaria por causa duma arthrite da mio
direitan,

8. Diagnostico.: calculos biliares. — Operador:
sr. Prof, Custodio Cabega. — Hospital D. Estephania.
Quartos particulares. — Mulher de 62 annos. (Ilha
Terceira). Domestica.— Admissdo: 30-11.%1904. Alta:

S T
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22-12."-1904. — Operagio (1-12.°-1go4): cholecyslec-
lomia quasi tolal e drenagem. — Alta com uma pequena
fistula por onde néo sae bilis.

9. Diagnostico: calculose da vesicula biliar, obli-
terando o canal cystico. — Operador: sr. Dr. Feyo e
Castro.—Hospital D. Estephania. Enfermarian.® 6. —
Mulher de 37 annos. (Faro). Costureira. — Admisséo:
24 8.%1905. Alta: 26-9.°~1905. — Operagdo (5-9.°-
1905): cholecystectomia; sutura do venire, sem drena-
gem. — 5 calculos, péso =12 gr. 5. Curada.

10. Diagnostico: cholecystite calculosa. — Ope-
rador : sr. Prof. Custodio Cabega. — Hospital D. Es-
tephania. Quartos particulares. —Mulher de 44 annos
(Nisa. Portalegre). Proprietaria, — Admissio: 15-10-"-
19o5. Alta: 8-11.°~1905. — Operagio (16-10.~1905):
cholecystectomia. — Curada, com fistula biliar.

11. Diagnostico: calculos na vesicula biliar. —
Operador: sr. Dr. Arthur Ravara.— Hospital de
S. José. Enfermaria n.® 11. — Mulher de 59 annos
(Lisboa). Domestica. — Admissdo: 6-9.°-1905. Morte:
17-2.°~1906. — Operagio (17-9."~1903) : incisdo, extra-
c¢do de calculos, drenagem da vesicula. — Morte por
ictericia grave, (3 méses depois da operagdo).

12. Diagnostico: lithiase biliar. Obstruccdo do
choledoco (do cystico e do hepatico). Cholecystite
chronica e angio-cholite. Pancreatite chronica inter-
lobar. — Operador: sr. Prof. Francisco Gentil, —
Hospital de S. José. Enfermaria 0.’ 16. — Mulher de
57 annos. (L.agos). Domestica.—Admissdo: 7-7.°-1900.
Morte: 21-7.°-1906 (as 6 horas da tarde). — Operagio
(20-7.°-1906, ds 8 horas da manhd, em 38 minutos
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com 30 gr. de chloroformio): laparotomia. Cystos-
tomia-cysticostomia. Drenagem do hepatico.—Durante
7 dias antes da operagdo tomou d. d. 5 gr. de chlo-
reto de calcio em xarope.

13. Diagnostico: calculose da vesicula biliar. Peri-
cholecystite. — Operador: sr. Dr. Feyo e Castro.
— Hospital D. Estephania. Quartos particulares. —
Mulher de 49 annos. (Allemanha). Domestica. —
Admissdo: 16-9.-1907. Alta: 27-10.°-1907. — Ope-

ragao (z-10.°-1907): extraccio de calculos. szafec_ys-_

tostomia. — 35 calculos. Curada.

14. Diagnostico: obstrucgio por calculose do cho-
ledoco e calculose da vesicula. — Operador: sr. Dr.
Reynaldo dos Santos. — Hospital D. Estephania.
Enfermaria n.® 3. — Mulher de 19 annos. (Unhaes da
Serra. Covilhd). Costureira. — Admissdo 23-10.%
1906. Alta: 10-11.°-1907. — Operacio (28-4.%-1907):
choledocotomia, drenagem do hepatico. Cholecystos-
tomia. Extracgio de calculos, — Curada.

15. Diagnostico: calculos da vesicula biliar; —
Operador: sr. Dr. Damas Mora. — Hospital D. Este-
phania. Enfermaria n.® 5. — Mulher de 40 annos.
(Seixal). Domestica. — Admissio: 2-2."-1908. Alta:
5-4.-19o8. — Operagio (12-2.°-1go8): cholecystosto-
mia. Extrac¢do de 16 caleulos. — Curada.

16. Diagnostico: cholecystite calculosa; pericho-
lecystite. — Operador: sr. Prof. A. Monjardino. —
Hospital do Desterro. Enfermaria n.® 7. — Mulher
de 42 annos. (Porto Moz. Leiria). Servigal. — Admis-
sd0: 1-5."-1908. Alta: 10-6.°-1908.—Operacio: (5-5.°~
1908) : cholecystostomia, — Curada.

TP g
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17. Diagnostico: cholecystite calculosa e suppu-
rada. — Operador: sr. Prof. Custodio Cabega. —
Hospital D. LEstephania. Quartos particulares. —
Mulher de 52 annos. (Moura. Beja). Domestica. —
Admissio: 4-7.%-1908. Alta: 23-7.%-1go8, — Operacio
(6-7.°-1908) : Cholecystostomia e drenagem. — Curada
com pequena fistula biliar.

18. Diagnostico: calculo do canal choledoco junto
4 ampola de Vater. — Operador: sr. Prof. Custodio
Cabeca. — Hospital D. Estephania. Enfermaria n.° 7.

‘—Mulher de 28 annos. (Agores. Ilha do Pjco). Domes-

tica. — Admissfio: 28-10.°-1908. Morte: 10-11."-1908.
— Operagio (5-11.°-1908): operagdo de Kocher.

19. Diagnostico: sclerose da cabega do pancreas.
— Operador: sr. Prof. Custodio Cabega. — Hospital
de S. José. Enfermaria n.° 9. — Homem de 42 annos.
(Silves). Official de diligencias. — Admissio: 15-6.%
1907. Alta: 11-8.%19o7. — Operagdo (28-6.°-1907):
cholecystostomia e drenagem. — Curado. Sahiu ainda
com alguma ictericia, urinas claras, fezes 4s vezes
pastosas, outras moldadas, bem coradas.

I da mesma ordem o caso de ictericia chro-
nica referido na pag. 85 (Observagio V da these do
sr. Dr. Aliredo Doria) em que se fez uma cholecys-
toslomia.

Aproximo deste caso a observagio clinica do
sr. Prof, Custodio Cabega, 4 qual me referi (pag. 8
e 33 onde ficou transcripta), e em que o diagnostico
foi de carcinoma da cabega do pancreas, a ope-
racio uma laparolomia 'simples, revelando depois a
marcha da doenca uma pancreatite chronica.
Cura.
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Pertence @ mesma categoria um caso de pan-
creatite chronica (1), que mencionei (nota da
pag. 8), e no qual o sr. Dr. Reynaldo dos Santos fez
uma gastro-énlerostomia trans-mesocolica posterior,
com suturas (von Hacker), tendo-se diagnosticado uma
ustenose pylorica ou duodenal com ulcera-
gaon. A autopsia, ao 8.° dia depois da operagio, —
«mostrou que os dois lobos inferiores dos pulmdes,
tanto esquerdo como direito, estavam hepatizados»—.
«O sphincter pylorico desenvolvidissimo dava 4 pal-
pagido aquella impressio de tumér que ja na operagio
se receberan. — A mucosa ao nivel do pyloro espessa
e lisa, mas: —«a mucosa gastrica mostrava muitas
pregas e a meio da parede posterior duas exulcera-
¢oes, uma das quaes de pouco mais de um millimetro
de diametro, outra maior, alongada, com uma parte
central negra representando certamente a origem
das frequentes hematemeses no passado da doenten,
— «Um prolongamento da cabega do pancreas, distin-
ctamente lobulado e duro como o resto do orgio,
envolve o duodeno nos Y; da sua circumferencia de
modo a estrangulal-o, e deixando livre apenas uma
parte da face anteriorn. — Tratava-se portanto duma
pancreatite chronica com syndroma de este-
nose pyloro-duodenal, revelando a analyse mi-
croscopica uma pancreatite interlobular. A mu-
cosa duodenal foi reconhecida lisa e unida como o
pyloro, sem vestigio de ulcera nem de cicatriz.

20. Diagnostico: epithelioma do canal cystico.
— Operador: sr. Prof. Custodio Cabega. — Hospital
de S. José. Enfermaria n.° 10. — Homem de 53 annos.

(1) Reynaldo dos Santos. Aspecto cirurgico das pancreatites
chronicas, pag. 206 a 210, Lisboa. Junho de 1906.

7
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(Aldea Gallega, Merceana). Empregado publico. —
Admissdo; 6-8.°-19o2. Morte: 19-9.°-1902. — Opera-
¢do (8-8.°-1902): cholecystostomia. — Curado da ope-
ragao,

E a Observagio XVII (Prof, Cabega) da referida these
(pag. 50) — aCarcinoma do collo da vesicula biliar. Cholecystos-
toria em 8-8-1002.

Cura com fistula em ro-g=1go2.

Vesicula do volume d'uma laranja — nenhum caleulo — ne-
vralgias muito intensas semelhando colicas.n —

21. Diagnostico: carcinoma do choledoco; icte-
ricia por obstrucgdo datando de 8 mezes. Insufliciencia
hepatica. Hemorrhagias multiplas, gengivaes, intes-
tinaes e cutaneas. — Operador: sr. Dr. Feyo e Castro.
— Hospital D. Estephania. Enfermaria n.° 6. — Mu-
lher de 65 annos. (Figueira da Foéz). Domestica. —
Admissio: 6-9.°-1gos. Morte: 13-9.-1g05. — Opera-
¢do (13-9.%1905): cholecysto-enterostomia.—Feita com
anesthesia local com cocaina.

22. Diagnostico: pancreatite chronica ou carci-
noma? obstruindo o choledoco. — Operador: sr. Dr.
Reynaldo dos Santos. — Hospital de S. José¢. Enfer-
maria n.° g. — Homem de 45 annos. (Louzd. Coim-
bra). Serralheiro. — Admissio: 3-10.°-1go6. Morte:
22-10.°-19o6. — Operagio (12-10."-14906): cholecyslo-
gastrostomia com suluras.

Perfaz esta enumeragio o total de 39 casos ope-
rados em Lisbda, o qual se reduz a 32 de cholelithiase
propriamente dita, descontando-se os indicados na

pPag. 79.

Devo 4 penhorante amabilidade do sr. Prof. Dias
d’Almeida, a quem me dirigi na sva qualidade de
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Director do Hospital de Santo Antonio, um inquerito
sobre a cirurgia da cholelithiase no Porto.

Os resultados obtidos nas diversas intervengdes.
deprehendem-se das seguintes notas, que se referem
exclusivamente 4 Cirurgia hepatica por lithiase,
comprehendendo 18 casos clinicos e que transcrevo
segundo a ordem de recepgio (18 e 19 de abril,
5 de maio de 19o0g).

Em maio de 1895, o sr. Prof. Moraes Caldas,
operou uma senhora, a quem fez a cholecystotomia
combinada com a choledocolitholripsia, para extraccio
de calculos da vesicula e do canal choledoco. Extrahiu
17 calculos. Ainda vive e nunca mais teve soffrimen-
tos hepaticos. (Clinica civil).

No anno lectivo de 1898-189g, o sr. Prof. Roberto
Frias operou uma doente de 50 annos, a quem fez
a cholecystolomia ideal por hydropisia da vesicula e
calculos. Curada. (Hospital de Santo Antonio).

Em 1go2, o sr. Dr. Sousa Oliveira praticou a
cholecystostomia em uma doente, com extraccio de
calculos. Curada. (Clinica civil).

Em 1905, o sr. Dr. Sousa Oliveira praticou a
cholecystostomia em um doente, com extraccio de
calculos. Curado. (Clinica civil).

O sr. Dr. Franchini refere os seguintes casos:

1.° (Na clinica civil). Homem de 45 annos. Chole-
cyslolomia e drenagem, por cholecystite calculosa.
Cura.

2.° (No Hospital de Santo Antonio). Mulher.
Cholecystolomia e drenagem, por colicas hepaticas.
Cura.
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3.° (No Hospital de Santo Antonio). Mulher.
Cholecystotomia ¢ drenagem, por cholecystite suppu-
rada. Nio féram encontrados calculos. Curada, com
persistencia duma pequena fistula.

Os resultados do sr. Prol. Azevedo Maia sam
enumerados na seguinte nota redigida por Sua Ex.":
— «Tenho onze casos de cholecystotomia, sendo
nove por motivo de calculos multiplos (desde 2 a
36) e dous por calculos solitarios. Em todos tenho
obtido a cura operatoria e therapeutica.

Tenho sempre seguido o processo operatorio de
Mayo Robson, de Londres. O tubo de drenagem da
vesicula tem-se destacado entre 0 3. ¢ 0 5.° diae
antes de 15 dias esteve sempre supprimida esponta-
neamente a fistula biliar operatoria.

Nio pratiquei nunca, por ndo ter carecido de o
fazer, a ablagio da vesicula biliar.

Dos anteriores casos approximarei um, em que,
contando achar calculos na vesicula, deparei duas
ascarides lombricoides» —.

Conteem as pag. 78 a 81 algumas consideragdes
geraes sobre esta serie portuguésa, que consegul
colligir com o auxilio dos srs. Prof.** Dias d'Almeida
e Francisco Gentil.

Ficam assim archivados, no fim deste capitulo,
os dados estatisticos estrangeiros e nacionaes, que
até este momento colhi sobre os resultados imme-
diatos da Cirurgia na cholelithiase, e que, embora
incompletos, considero sufficientes para a demons-
tracio do valor clinico do assumpto, e da sua evo-
lucdo historica.




CAPITULO 1I ;

PATHOGENIA DA CHOLELITHIASE

A escola de Gilbert restaurou na epocha actual
o antigo conceito da diathese biliar, do tempe-
ramento biliar, que, modernamente, surge de
novo sob a designacio de cholemia simples
familiar (1) introduzida por Gilbert.

Este terreno biliar é apresentado como o subs-
tractum em gque a cholelithiase, além de outras
affeccoes hepaticas, se installaria electivamente.

Outro tanto affirma a escola de Gilbert doutra

{1) Os francéses dizem cholémie, embora digam correcta-
mente hemoglobinhémie ; os alemies empregam Cholimie.
- Como tenho lido em portugués a férma cholemia, sirvo-me
della, mas reconhego que, em rigor, deveria dizer-se cholihemia
(penetragio da bilis no sangue; do grego kholé+haima) como se
encontra no Diccionario da lingua portuguésa do sr. Conselheiro
Candido de Figueiredo ¢ como se diz tambem, por exemplo,
pyohemia.
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hypercholemia, da ictericia chronica simples,
grau mais elevado da cholemia familiar (1).

Gilbert e Lereboullet, um dos seus mais distine-
tos discipulos, apoiando-se em dados da Historia
da Medicina, vam a ponto de aventar a hypothese
de que a familia de Napoledo 1 teria sido uma
familia de cholemicos, e assim agrupam neste
diagnostico retrospectivo os calculos biliares da mie
de Napoledo, a cor biliosa de Napoledo, e até os va-
gos symptomas secundarios: a hypochondria de
Napoledo aos vinte annos, as suas crises dyspe-
pticas, o prurido, a sua bradycardia historica e a
sua tendencia para somnolencias.

Enunciando apenas, com bastante scepticismo,
estas investigagdes historicas da escola de Gilbert,
importa comtudo analysar clinicamente semelhante
theoria, que, tendo em vista abranger de mais,
corre certamente o risco de explicar de menos.

A partir de 1g9oo teem Gilbert, Lereboullet e
Castaigne (2) publicado varias communicagdes sobre
uma grande serie de doengas nas quaes a ictericia,
geralmente familiar, constitue a caracteristica do-
minante.

{1) Gilbert, Les trois cholémies congénitales. Société Médi-
cale des Hopitaux (Séance du 15 novembre 1go7). Semaine Mé-
dicale, 1907, pag. 563.

(2) Gilbert, Castaigne et Lereboullet, De ['ictére familial.
Bulletins et Mémoires de la Société médicale des hapitaux, 27
juillet 1900, Gilbert et Lereboullet, Contribution & U'étude de la
Samille biliaire. Bull. et Mém. de la Soc. méd. des hdp. 2 no-
vembre 1900, Diathése biliaire et hépatisme. Bull. et Mém. de la
Soc. méd. des hap. 16 et 23 novembre 1goo. Des hémorrhagies
dans l'ictére acholurigue. Bull. et Mém. de la Soc. méd, des hop.
15 mars 1got.
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Gilbert e Lereboullet distinguem, num artigo de
conjuncto (Semaine medicale, 19o1), uma serie de ca-
racteres fundamentaes e secundarios desta, assim
chamada, cholemia simples familiar, conceito
clinico que, em trabalhos successivos da escola, se
tem affirmado por numerosas observagoes.

Os symptomas fundamentaes sam fornecidos
pelo aspecto da pelle, pelo exame do séro e da urina,
e finalmente pelo estado do figado e do bago. Um
symptoma fundamental ¢ realizado por uma co-
loragdo cutanea que oscilla entre o mais ligeiro
tom icterico e a ictericia acdentuada da ictericia
chronica simples. E excepcional que a cor da pelle
se conserve normal. As conjunctivas manteem-se
indemnes na cholemia simples, impregando-se no
grau seguinte de hypercholemia: na icteria chronica
simples. Estes doentes ndo sam geralmente consi-
derados como ictericos, mas delles se diz que teem
um facies bilioso, cholemico; trata-se de facto
duma ictericia ligeira ¢ fruste (ictericia acho-
lurica simples), sem coloragao das conjunctivas;
pode ser parcial e localizar-se electivamente na
palma das maos e na planta dos pés (ictericia
palmo-plantar).

Além da xanthodermia, podem produzir-se mela-
nodermias, que por vezes existem isoladas; indicam
estas pigmentacdes tambem a cholemia, attribuin-
do-se significa¢dio aos naevi pigmentares, aos signaes,
as sardas, ao lentigo, 4s manchas biliares dissemi-
nadas, 4 pigmentagdo peri-ocular constituindo oculos
pigmentares, 4 coloragio terrosa da face, a certas
pigmentagdes generalizadas.

Por vezes & a presenca de xanthelasma das pal-
pebras um caracter a mais no facies cholemico.

O exame da pelle revela, finalmente, com fre-
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quencia a presenca de numerosos naevi capillares
e arteriaes, cuja dependencia de perturbagoes
hepaticas tem sido bastantes vezes affirmada.

Outro symptoma fundamental, e, em ultima ana-
lyse o unico geralmente considerado constante, refe-
re-se ao sdrodo sangue, o qual se revela icterico,
com reac¢do de Gmelin mais ou menos nitida e exame
espectroscopico positivo. Para medir o grau de cho-
lemia ¢ introduzido o methodo cholemimetrico de
Gilbert, Herscher e Posternak, ao qual adeante me
refiro, e que a simples technica de Hamel-Posselt
substitue,"com vantagem, no diagnostico precoce da
ictericia. A propor¢do de bilirubina contida no séro,
naturalmente muito menor do que na ictericia cho-
lurica, oscilla em volta de 1 para 17.000. Segundo
Lereboullet, poderia comtudo a cholemia pathologica
excepcionalmente faltar ou conservar-se minima, em
consequencia de certas condigdes, taes como a tu-
berculose, a ac¢io do tratamento e finalmente a
insufficiencia hepatica, que determinaria um grau
mais ou menos accentuado de acholia pigmentar; a
cholemia poderia tambem por vezes ser intermit-
tente. O exame do sdro, embora util, ndo & consi-
derado indispensavel, dizendo Lereboullet que o
diagnostico péde muitas vezes ser estabelecido com
seguranga sem aquella investigacdo laboratorial,
ja pelos symptomas deduzidos do exame da pelle e
das urinas, ja por todos ou parte dos symptomas
secundarios, e finalmente pelas nogoes que o inter-
rogatorio fornece. '

A urina ndo contém pigmentos biliares (icte-
ricia acholurica), abstrahindo do excepcional
apparecimento de bilirubina. A urobilinuria, po-
rém, ligeira ou accentuada, é frequente, e na falta
de exame do sdro, pode, muitas vezes, permittir a
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affirmacio da cholemia. A analyse da urina revela,
de resto, conforme os casos, um chimismo hepa-
tico normal, exagerado ou diminuido; pode denun-
ciar tambem a existencia de diabetes ligeira ou
accentuada, dependente do desvio funccional do
figado, sob a influencia frequente duma lesio pan-
creatica simultanea.

O exame do figado e do bago permitte reco-
nhecer, segundo Gilbert, quatro typos graduaes:
geralmente nio se descrevem modifica¢des hepaticas
ou esplenicas na cholemia familiar; haveria fre-
quentemente augmento de volume do figado sem
participagio esplenica, noutra serie de casos uma
ligeira esplenomegalia, apenas ultrapassando o re=
bordo costal, e finalmente, noutro grupo de casos,
apresentar-se-hia um bago fortemente hypertro-
phiado, constituindo-se a verdadeira ictericia esple-
nomegalica (1) (Hayem-Levy).

Gilbert relaciona estes symptomas fundamentaes
que dizem respeito 4 pelle, ao sangue, 4 urina, ao
figado e ao bago, com uma serie de symptomas se-
cundarios, que ampliam notavelmente o gquadro
morbido. Define como fazendo parte deste conjuncto
de symptomas secundarios o prurido, com ou sem
urticaria, inscreve uma serie de casos de urticaria
recidivante no grupo nosologico da cholemia fami-
liar, refere-se a perturbagdes dyspepticas, de
de natureza gastrica e intestinal, a incommodos
nervosos, especialmente estados depressivos, a hy-
pochondria, a uma especie de somnolencia dos cho-
lemicos familiares, e chega a construir o conceito
duma hysteria toxica, biliar.

(1) Jules Levy, De l'ictére chronique infectienx. Paris, 1898,
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Enumerando, mais em especial, estes symptomas
secundarios, que dominam frequentemente o quadro
clinico, encontra-se descripta, além da urticaria e
do prurido, uma tendencia para perturbacoes cuta-
neas diversas, especialmente para aquellas que so-
breveem por influencia medicamentosa, Dd a escola
de Gilbert tambem valor 4 sensibilidade particular
para o frio, apresentando os cholemicos com grande
facilidade o phenomeno da pelle de gallinha.

As perturbagdes dyspepticas nos cholemicos fa-
miliares sam do typo dyspepsia hyperpeptica;
com estes symptomas combina-se por vezes um fluxo
bilioso acompanhado de crises hepatalgicas ou esple-
nalgicas, e que pdde realizar o quadro clinico dos
vomitos periodicos infantis; por vezes tambem sobre-
veem hematemeses abundantes que podem levantar
a supeita duma ulcera de estomago (pseudo-ulecera de
estomago de origem biliar). :

Sam particularmente interessantes as perturba-
¢des intestinaes. A enterite membranosa ¢ de
observagao corrente nos cholemicos, geralmente affec-
tados de constipagdo habitual; as hemorrhoidas,
cuja origem hepatica ¢ particularmente frequente,
tambem se produzem muitas vezes nestes doentes.
Accentuam-se recentemente as relaghes frequentes
da cholemia familiar com a appendicite; nido que
se trate, no dizer de Lereboullet, duma relagio de
causa para effeito, mas de duas afleccoes ambas de-
vidas 4 auto-infec¢do, produzindo-se por influencia
das mesmas condigdes de terreno (diathese de auto-
infecgio).

Sam muito variadas as perturbag¢des nervosas
descriptas na cholemia familiar; por vezes apresen-
tam os cholemicos uma simples modificacio de ca-
racter com tendencia para as ideias tristes e para a
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hypochondria; outras vezes sam neurasthenicos
declarados; podem ainda ser considerados como
attacados de melancolia, doenca vesanica 4 qual
Gilbert, Lereboullet & Cololian attribuem, as mais
das vezes, uma origem biliar. Estes doentes soffrem
frequentemente de enxaqueca com ou sem fluxo bi-
lioso; podem tambem queixar-se de somnolencias
durante a digestdo.

Por outro lado, como symptomas renaes,
menciona a escola de Gilbert a albuminuria, an-
tes intermittente do que continua, a hemoglo-
binuria paroxysmica.

Estabelecem-se relacoes entre esta cholemia fa-
miliar e um rheumatismo biliar e certas myal-
gias e arthralgias subagudas e chronicas, affirman-
do-se a frequencia dos signaes de cholemia familiar
nos antecedentes dos portadores de rheumatismo
articular agudo ou chronico.

Sam ainda subordinadas & rubrica da cholemia
certas perturbagdes cardiacas e circulatorias; des-
crevem-se casos de bradycardia, como na ictericia
declarada, e por vezes symptomas typicos de angina
de peito, sbpros systolicos anorganicos em doentes
nio anemicos.

Tanto pelo interrogatorio como pelo exame
tem sido reconhecida uma tendencia especial para
as hemorrhagias, particularmente epistaxis de
crescimento e gingivorrhagias, assim como para a
purpura. Nos cholemicos poderiam as doencas
intercurrentes revestir um caracter hemorrhagico
(tuberculose, pneumonia). Fala-se em férmas he-
morrhagicas da cholemia familiar, e aventa-se a
hypothese de que muitas férmas de hemophilia
deveriam antes ser consideradas como casos de
cholemia familiar de forma hemorrhagica, parti-
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cularmente estudada por Vareilland (1), discipulo
de Gilbert.

Finalmente a temperatura podde apresentar
differentes alteragdes, ainda que sem typo febril de-
terminado.

A investigagio da anamnese assignala nos ante-
cedentes familiares o apparecimento de semelhantes
symptomas fundamentaes e secundarios, assim como
de frequentes affecgdes hepaticas ou das vias biliares,
nos ascendentes ou na familia, assim como a maior
parte dos membros destas familias apresenta um ou
outro dos caracteres fundamentaes da cholemia fa-
miliar.

No ponto de vista da pathogenia, emitte Lere-
boullet, em 1907, a opinido de que a cholemia fami-
liar ¢ a manifestagio provavel duma infeccio das
vias biliares, embora minima. Considera a ana-
tomia pathologica menos solidamente estabélecida
do que o typo clinico, que julga indiscutivel:
dahi a impossibilidade de affirmar a existencia ini-
cial desta infeccdo; comtudo as lesdes de angiocho-
lite reconhecidas nalguns casos, a significacio infec-
ciosa de certos symptomas, as relagoes etiologicas
com certas infecgdes biliares chronicas depdem no
sentido do papel causal da infecgia; na origem desta
estabelece Lereboullet, com Gilbert, o papel da
diathese de auto-infecgdo. Veremos porém adeante
nogdes pathogenicas, completamente diflerentes, ex-
postas por Gilbert no mesmo anno.

Lereboullet recorre a esta angiocholite, assim
realizada, para imaginar a producgio dos numerosos

(1) Vareilland, A. De [lictére acholurique hémorrhagipare.
Paris, 1901,
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symptomas enumerados. Uns dependeriam da toxi-
infeccio causal (febre, albuminuria, rheumatismo,
etc.), outros da cholemia (xanthodermia, symptomas
cutaneos, perturbagdes nervosas etc.), outros ainda
do desvio funccional do figado (diabetes, signaes de
insufficiencia hepatica ou de hyperfuncecionamento) ou
de hypertensio portal (hemorrhoidas, hemorrhagias
gastro-intestinaes) etc. Haveria finalmente elementos
que deveriam ser considerados ndo como sympto-
maticos da cholemia familiar, mas como associados
a esta, produzindo-se nas mesmas condigdes de ter-
reno ; seria o caso da appendicite.

Como synthese dos seus trabalhos ¢ a escola
de Gilbert conduzida a admittir uma diathese
biliar tendo por base uma especial disposigio
hereditaria das vias biliares para a infecgio, em
resultado duma altera¢io na actividade vital dos
ductos biliares. :

Assim pretende Gilbert explicar o apparecimento,
nestes doentes, das outras formas de infecgdo biliar:
ictericia catarrhal, cholelithiase particular-
mente frequente na cholemia familiar, ictericia
esplenomegalica, cirrhoses biliares, insistindo,
por outro lado, tambem nas relagdes entre a cho-
lemia familiar e o carcinoma primitive do fi-
gado, entre a cholemia e os kystos hydaticos do
figado inspirando a these de Ridnick(1), e con-
sagrando finalmente 4 cholemia nos cardiacos a
these de Bourgoin (2).

(1) Ridnick, Kystes hydatigues du foic et Cholemie simple
Jamiliale. These de Paris, 1005,

(2) Bourgoin, Cholemie et ictére dans le foie cardiague. These
de Paris, 1goo.
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Affirma a escola de Gilbert que as aflec¢des das
vias biliares formam um grupo natural de factos
(familia biliar), que apenas se desenvolve num ter-
reno especial (terreno biliar).

Insiste, a esse respeito, na extrema frequencia da
cholemia simples familiar, estado pathologico que
diz encontrar quasi sempre na origem das affeccoes
biliares. Assim a sua existencia prova que o figado
j4 se ndo encontrava indemne, mas antes predisposto
para lesdes mais accentuadas. Semelhante estado
pathologico, de per si pouco grave, —sendo até a
cholemia familiar antes definida como um tempera-
mento do que como uma doenga, — teria uma grande
importancia, sendo de toda a utilidade reconhecé-lo,
pois que revelaria nas vias biliares uma lesdo minima,
que serve de ponto de partida para as multiplas
perturbagdes de que o figado, no futuro, péde ser a
séde.

- Introduzindo esta nogido, suppdem Gilbert e Le-
reboullet ter conseguido ndo s6 precisar a etiologia
das affeccdes biliares, mas tambem renovar o estudo
etiologico das affecgdes hepaticas propriamente ditas
e constatar que estas afleccdes se desenvolvem no
terreno da cholemia familiar e ndo num organismo
qualquer. Diz-se que as cirrhoses alcoolicas sobre-
veem em doentes assim predispostos; teem sido
encontrados nos antecedentes dos attingidos pela
cirrhose todos ou parte dos symptomas da cholemia
familiar.

Gilbert e Lereboullet explicam com muita facili-
dade esta predisposi¢do; com effeito, sob a influencia
duma mesma causa hereditaria, poderiam as cellulas
biliares e hepaticas, em virtude da sua unidade
embryogenica, ser igualmente feridas no seu funccio-
namento normal. A cellula biliar deixar-se-hia mais
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facilmente invadir pela infecgdo ascendente, donde a
produc¢io dos symptomas da cholemia familiar e
das diversas {6rmas de angiocholite chronica. A
cellula hepatica, por seu lado, deixar-se-hia mais
facilmente lesar pelos venenos conduzidos por via
sanguinea, por diversas toxinas e particularmente
pelo alcool, donde o mais facil apparecimento de
cirrhose alcoolica, quando a intoxicacio alcoolica
alveja organismos assim predispostos.

Assim como as cirrhoses alcoolicas, tambem o
cancro primitivo do figado parece desenvolver-se de
preferencia nos cholemicos. Gilbert e Lereboullet
affirmam ter observado numerosos doentes, cuja
historia pessoal e familiar traduzia as relagoes etio-
logicas entre a cholemia familiar e diversas aflec¢des
biliares por um lado, e o cancro primitive do figado
por outro. Insistem sobre estes factos, mostrando
especialmente como por vezes se encontra a dupla
heran¢a cancerosa e biliar, explicando a localizacio
do neoplasma primitivo no figado.

Finalmente consideram Gilbert e Lereboullet as
relagoes entre a cholemia os kystos hydaticos, espe-
cialmente estudadas na relerida these de Ridnick,
donde transcrevo as principaes conclusoes.

Sustenta a autora, com efleito, que a nogio da
etiologia parasitaria dos kystos hydaticos do figado
ndo &, so de per si, sufficiente para explicar como
os kystos hydaticos em Iranga sam relativamente
raros, apésar da frequencia relativa das -causas de
contaminagdo, levantando-se assim a questio dum
terreno especial que facilite a fixagdo e o desenvol-
vimento do parasita no figado. ;

A observagio clinica mostraria que os antecedentes
pessoaes e familiares dos doentes com kysto hyda-
tico do figado revelam a existencia de signaes de




(12 Pathogenia da cholelithiase

cholemia anteriores aos primeiros symptomas do
kysto hydatico do figado.

E conhecido o facto de que os kystos hydaticos
do figado podem por vezes observar-se associados a
outras affeccoes hepaticas: — cirrhose biliar, cirrhose
alcoolica, cancro do figado, lithiase biliar,—que
tambem se desenvolvem no terreno da cholemia fami-
liar. Estes casos de coexistencia sam tambem invoca-
dos como argumento em apoio do valor attribuido 4
cholemia familiar como causa predisponente para o
desenvolvimento do kysto hydatico do figado.

Importa analysar este temperamento biliar
ou terreno biliar,' definido pelo amplo conceito
da cholemia simples familiar. Embora Lere-
boullet, um dos mais distinctos discipulos de Gil-
bert, imagine que:—o typo clinico ¢ indiscutivel —,
supponho que a cholemia de Gilbert ndo passa dum
conjuncto proteiforme que ndo tem, no estado actual,
a unidade nosologica que a escola de Gilbert julga
poder attribuir-lhe.

Pathogenicamente tambem o valor deste terreno
biliar ¢ muito discutivel.

Em todo o caso ha nestas investigagdes clinicas
uma enorme vantagem. Aperfeicba-se com effeito o
diagnostico precoce da lithiase biliar, pois que, a
meu vér, muitos casos clinicos, rubricados de cho-
lemia simples familiar, sam exemplares nitidos de
cholelithiase constituida; se até se fala, na des-
cripgio da cholemia familiar, como dissemos (pag.
106), em crises hepatalgicas !

Seria a propria escola de Gilbert que teria a seu
cargo destruir, em parte, o conceito da cholemia
familiar como caracterizando um terreno hepatico,
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caso fosse acceitavel a nogio duma cholemia phy-
siologica, que a escola preconiza, por exemplo, na
referida these de Bourgoin ¢ na memoria (1) sobre
as tres cholemias congenitas: cholemia physio-
logica, cholemia simples familiar, ictericia
chronica simples.

Pretende-se com effeito demonstrar, nas seguintes
deducgdes dessa these, que existe uma cholemia phy-
siologica humana, que constituiria o substractum
do que Gilbert e Herscher chamaram a ictericia
acholurica physiologica, caracterizada pela jun-
cgdo duma coloragio amarella da pelle e da presenca
de chromogenio da urobiliva na urina 4 biliru-
binhemia, considerada como a causa principal da
coloragio cutanea. '

No estado normal, apresenta o sdro sanguineo uma ligeira
coloragio amarella, que, no homem, ¢ nitidamente apreciavel em
tubos de vidro de 1 centimetro de diametro. Gilbert, Herscher e
Posternak, tendo demonstrado que esta coloragio ndo podia ser
de modo algum imputavel nem 4 hemoglobina, nem & urobilina;
nem 4 luteina, chegam a concluir que sé a presenca da bilirubina
pdde explicar esta coloragio,

Com effeito, tratando o séro normal humano pelo reagente
de Gmelin, obtem-se dum modo constante uma orla azul, ligeira,
mas facilmente perceptivel. Ora este annel azul pode ser attri-
buido & presenga da bilirubina. Com effeito, fazendo diluigdes
cada vez mais fracas, partindo dum séro fortemente bilioso, e
praticando nestas diversas amostras a reac¢io nitrica, sob uma
espessura de 1 eentimetro, reconhece-se nos tubos mais ricos
em pigmento toda a seric dos anneis corados descripta por Gme-
lin, e considerada por elle ¢ depois delle como caracteristica da

(1) Gilbert, Les trois cholémies congénitales. Société médicale
des hopitaux (Séance du 15 de novembre 1907) — Semaine Mé-
dicale 1907, pag. 561.
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presenga da bilirubina. Mas, 4 medida que se opera em liguidos
menos ricos em pigmento biliar, véem-se desapparecer successiva-
mente 0s anneis violeta, cor de rosa, ¢ depois o annel verde. Por
fim apenas se percebe uma orla azul, que tambem acaba por
desapparecer quando a diluigio ¢ muito accentuada; ¢ & presenga
do annel azul que Gilbert ¢ Herscher propuseram que se désse o
nome de reac¢io de Hayem. Por outro lado, a presenca deste
annel azul ¢ apenas constatavel quando a concentragiio attinge 1
de bilirubina para 40.000 de sbro; ¢ a este limite de apparigiio
que se di o nome de reacgdo limite.

Por uma serie de experiencias provdram estes mesmos au-
tores que o annel azul assim produzido era realmente devido &
bilirubina. Demonstriram que as substancias d priorf incrimi-
naveis na sua producgio, tacs como a albumina, a hemoglobina,
o indican e sobretudo a luteina ndo podem intervir de modo
algum. O soroartificial, que estes autores empregam, contém com
effeito tanta albumina como o sbro humano, podendo portanto
ser eliminada sem receio. Pelo que diz respeito 4 hemoglobina,
fazendo actuar o reagente de Gmelin sobre solucdes diversamente
concentradas de hemoglobina, num meio albuminoso, ndo se vé
a producgio de annel azul; finalmente, lancando no meio albu-
minoso artificial urina com indican, nota-se apenas sob a influen-
cia do reagente nitrico, su um tom cdr de rosa diffusu, ou um
annel vermelho sujo intenso. Quanto 4 luteina, substancia cuja
natureza exacta se nio encontra determinada actualmente, parece
ndo existir no séro humano; mas, embora existisse em pequena
quantidade, ndo poderia participar na produccio do annel azul,
porque se pdde notar a ausencia desta orla nos soros de gallina-
ceos convenientemente diluidos, quando estes soros, ao exame
espectroscopico, dam as fachas de absor¢io que caracterizam a
luteina. Gilbert e Herscher concluiram destas experiencias que a
materia corante do s6ro humano ¢ a bilirubina.

Mas esta conclusdo ndo é acceitavel.
Com effeito, mesmo em Franca, Gautrelet (1) o
conhecido chimico-biologista de Vichy, diz:—«Ce que,

(1) Gautrelet, Physiologie ureséméiologique. Paris, 1500,
Pag. 133.
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je le répéte, le professeur Gilbert et ses éléves, ont
pris pour de la bile dans le sang et ce qu'ils n'ont
pas toujours retrouvé dans l'urine, avec la réaction
bleue en présence de l'acide nitrique nitreux, c'était
de l'indol... (1), formé dans les conditions pré-
citées;... et indol assez fréquent & notre époque de
suralimentation carnée, a4 notre ¢poque d'hépa-
tisme» —,

E, na verdade, geralmente sabido que a colo-
ragdo verde ¢ a unica caracteristica dos pig-
mentos biliares, em presenga do acido azotico
nitroso.

Noutro trabalho francés de Dastre e Floresco,
sobre pigmentos biliares e lipochromios (2), estuda-se
tambem a pseudo-reacgio de Gmelin para os pigmen-
tos biliares com as frequentes causas de erro que se
insinuam nestas determinagoes.

Zoia (3) ndo poude encontrar bilirubina no séro
sanguineo normal do homem, nem em exsudados
ou transsudados, encontrando porém no séro uma
substancia que tem as propriedades duma luteina.
— «A reacgio de Hayem pode revelar-se positiva
pela presenga deste lipochromion —.

O conhecido professor Hammarsten (4) escreve
a este respeito que a reacgdo corante, a prova de

(1) La coloration rouge obtenue dans les mémes conditions
de manipulation correspond & du skatol; tandis que l'indican et
le skatan donnent ces mémes teintes mais seulement en présence
de l'acide chlorhydrique bouillant. (Nota de Gautrelet).

{2) Dastre et Floresco. Comptes rendus de la Société de
Biologie, 18g8, vol. 50, pag. 77.

(3) Zoia, Sulla presenza di bilirubing e luteina nei sieré
umani. Rendic. R. istit. Lombard 1g904-19035, xxxviL

(4) Hammarsten. -Lehrbuch der physiologischen Chemie, 6.
Auflage. 1go7, pag. 332.
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Gmelin, ¢ muito sensivel e ainda se produz com 1
parte de bilirubina em 8o0.000 partes de liquido. O
annel verde nunca deve faltar, mas tambem
deve existir simultaneamente o vermelho vio-
leta, quando ndo, pode dar-se uma confusio
com a luteina, que dd um annel azul ou esver-
deado.

Sam numerosos os experimentadores, tanto anti-
gos como modernos, que negam o apparecimento
de pigmentos biliares no soéro sanguineo normal.

Assim Hammarsten, embora considere a biliru-
bina como uma componente physiologica do sangue
de cavallo, affirmou ha muito nido ter encontrado,
com o seu methodo, o menor vestigio de pigmentos
biliares no séro humano ou bovideo. :

Segundo Hedenius, de Upsala, ndo se produz no
séro sanguineo do homem a reacciio sensivel por
elle descripta para a pesquisa dos pigmentos biliares:
outro tanto succede com o sdro de coelho e dos
bovideos,

Tambem faltaria a reaccio em transsudados de
doentes ndo ictericos (1),

Registam investigagdes negativas outros autores
como von Limbeck, Dastre e Floresco, Zoia, Syl-
laba (z).

(1) A affirmagio enunciada ¢ exagerada. Com effeito, em
casos raros, apesar da ausencia de ictericia na pelle, tem sido
possivel verificar, com methodos muito sensiveis, a existencia de
pigmentos biliares em exsudados e liquidos serosos (pericardio,
peritoneu, pleura). Assim, por exemplo, obteve, ha muitos annos,
D. Gerhardt (Ueber Hydrobilirubin. Inaug. Diss,, Berlim 1884)
tres reacgbes positivas numa serie de 17 casos.

(2) Syllaba. Zur Diagnose der schwicheren Grade des lkle-
rus. Folia haematologica, 1904, vol. I, pag. 636.
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Frinkel (1) affirma que a coloracio do séro de-
pende de luteinas, e no cavallo de bilirubina. —

A cholemia physiologica da escola de Gilbert
¢ portanto absolutamente inadmissivel e assenta sobre
um dado laboratorial sem valér.

E claro que a mesma causa de erro se insinua
em todas as determinag¢des cholemimetricas
de Gilbert, Herscher ¢ Posternak e dos seus dis-
cipulos.

Suppondo demonstrada a existencia da cho-
lemia physiologica, procurdram estes autores
determinar o grau desse estado cholemico. Intro-
duzindo o methodo cholemimetrico, constataram
que a quantidade da supposta bilirubina contida
no séro humano normal ¢ de cerca de 1 gr. de biliru-
bina para 36.500 cc. de soro.

O exagero deste supposto estado normal daria
origem a cholemia pathologica, cuja presenca em
numerosos estados marbidos determina um novo
syndroma clinico.

Assim na cholemia simples familiar oscillaria a
propor¢do de bilirubina contida no séro, em média,
em volta de 1 para 17.000.

Conclue tambem a these de Bourgoin que a cho-
lemia na congestdo passiva hypertrophica do figado
de origem cardiaca ¢ de de cerca de 1 gr. de biliru-
bina para 12.500 cc. de séro, sendo muito mais
accentuada na cachexia cardiaca, onde o seu valor
aproximado seria de 1 gr. de bilirubina para 3.000 cc.
de sdro,

(1) Frinkel. Deskriptive Biochemie, 1007, pag. 556,
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Menciona a mesma these de Bourgoin (1), para a pritica da
cholemimetria, a technica de Gilbert, Herscher e Posternak, que
transcrevo.

Observdram estes autores que o apparecimento do annel
azul (reacciio de Hayem) num séro artificial de composigio fixa,
addicionado de bilirubina ¢ tratado num tubo de 1 cent. de
diametro por um acido azolico nitroso de composigio definida,
corresponde sempre a uma concentragio fixa, egual a 1 gr. de
bilirubina para 4o0.000 c.c. de sbro; por outro lado, quando se
dilue um sdro bilioso com séro artificial, e quando se lhe applica
o reagente de Gmelin, nas mesmas condigdes.que precedente-
mente, produz-se um annel azul, cada vez menos accentuado que
acaba por desapparecer quando a diluigio ¢ sufficiente, no mo-
mento em que o annel azul representa a reacgio limite, pode
admittir-se que o soro diluido contém 1 de bilirubina para.go.0o0
d'excipiente.

Conhecendo entdo no tubo em que se produziu a reacgio
limite a proporgio do séro inicial e do sdro artificial, facil se
torna calcular a quantidade de bilirubina contida no primeiro.

Este processo, que Bourgoin diz muito simples e muito mais
gensivel do que os conhecidos até entdo, apenas exige um instru-
mental e reagentes pouco complicados. Estes reagentes sam o
soro albuminoso artificial e o reagente de Gmelin.

Siro albuminoso artificial :

Claras d'ovos .. coviersssaasssminssnnnssnsans
Agua salgada a 15 P, 1000 ccsssisisantansasn
Soda caustica: 5§ p. 1000

ad

Batem-se conjunctamente as claras d'ovos e a agua salgada
e deixa-se em repouso 24 horas. Decanta-se e addiciona-sc a soda
caustica ao liguido obtido. Este liquido, incolor sob uma espes-
sura de 1 cent., deve ser conservado em logar fresco.

Reagente azotico nitrose :

Acido azotico puro @ 36% «ciusiessnsaieans 200 G Co
Agua distillada.......o00vinaennss, casen 100 B
Nitrito de soda.  covovrnnraanenncans seas. 0 gr. ob

(1) Bourgoin, Cholémie et ictére dans le foie cardiagne. These
de Paris, 1906, pag. 24 a 27.
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O frasco que contem este reagente deve estar cuidadosamente
fechado,

Para praticar a dosagem servem tubos cylindricos de vidro
com fundo plano e 1 cent. de diametro, um supporte para os
receber e 3 pipettas destinadas a medir: a primieira, SN, dividida
em vigesimos de cc., 0 soro a dosear; a segunda, SA, graduada
em quartos de ce., o séro artificial; a terceira, RN, o acido azo-
tico nitroso.

Distribue-se, com a pipetta SA, exactamente meio centi-
metro cubico de soro artificial nos tubos fixados ne supporte;
juntam-se, com a pipetta SN, quantidades crescentes de séro a
dosear, isto ¢ uma divisio (!/2° de cent. cub.) no primeiro tubo,
duas divisdes no segundo, ete.; agita-se, e depois por meio da
pipetta RN, depde-se no fundo dos tubes (1) um gquarto de cent.
cub, de reagente nitrico. Depois de meia hora de repouso, exami-
na-se 4 luz, ao abrigo dos raios directos do sol, de costas para a
luz e dirigindo-se o olhar sobre o primeiro tubo, sobre o segundo,
ete. sob um angulo de 45°.

MNo primeiro tubo em que apparece nitidamente o annel azul,
¢ a percentagem de bilirubina de 1 para 40.000; chamando x a
quantidade de bilirubina contida no séro a dosear, a, o numero
de vigesimos de c.c. gastos do soro em analyse, pdde-se entdo
calcular (2) x segundo a equagio:

x= .
a 40.000

(1) Este tempo da operagio ¢ simplesmente irrealizavel,
empregando-se o soro artificial indicado, como tive occasido de
verificar; férma-se um coagulo que difficulta depois muito o
exame. Como empreguei tubos de fundo curvo, por ndo haver
doutros, ¢ possivel que fosse essa a causa da perturbagiio, que se
nio dé porém, deitando em primeiro logar o reagente de
Gmelin, ou quando se emprega sdro physiologico em logar do
soro artificial de Gilbert.

(2) Na memoria original de Gilbert, Herscher e Posternak
(Comptes rendus de la Société de Biologie, vol. 535, pag. 1587)
sobre a cholemimetria, apresentam os autores uma tabella que
fornece os valores de x para os differentes valores de a.

-
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Comprehende-se como na cholemia intensa a reaccio se
daria jd no primeiro tubo, com uma divisio de séro; para evitar
este facto, torna-se necessario juntar esta divisio de sbro hyper-
cirado a uma maior quantidade de séro artificial. Com um séro
pouco ¢érado, ndo é necessario comegar pelo primeiro tubo, indi-
cando algum habito o tubo no qual a reacgio vae apparecer; nio
¢ tambem obrigatorio augmentar uma divisio a cada tubo, O que
importa obter ¢ uma serie de 3 tubos em que a reacgio seja
inferior, egual e superior ao limite procurado.

Tendo repetido varias vezes esta technica no nosso Labora-
torio de Micrgbiologia ¢ Chimica Biologica, de collaboragio com
o preparador sr. Dr. Nogueira Lobo, reconhecemos a necessidade
de introduzir as modificagbes indicadas na nota (1) da pag. 119,
assim como sempre se tomou em conla o apparecimento da colo-
ragdo verde, unica caracteristica como ficou exposto (pag. 114
a 117),

Embora Bourgoein, na sua these, considere este
processo de cholemimetria facilmente applicavel a
Clinica, ndo julgo poder affirmar outro tanto.

Néo s6 a technica é muito morosa, como tambem
a sua applicagiio exige alguns centimetros cubicos de
sangue, para o que nem todos os doentes estam dis-
postos.

Sendo nos cholemicos frequentemente demorada
a retracgio do coagulo, torna-se por vezes necessario
esperar 48 horas, e mais, a fim de se poder obter
soro sufficiente para esta determinagio cholemime-
trica. Ora nestas condigdes produzem-se phenomenos
de hemolyse secundaria, que nio sé difficultam como
tambem falseam o exame do séro.

Relativamente aos numeros obtidos par este me-
thodo, importa accentuar que os resultados publica-
dos se referem 4 produc¢do do annel azul, cahindo
portanto pela sua base experimental reconhecida-
mente erronea, e sendo pois necessario investigar a
coloragio verde quando se queira applicar o methodo.

Até para a propria escola de Gilbert teem aquelles
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numeros apenas um valdr relativo, como se depre-
hende das seguintes passagens (pag. 1588 e 158¢)
da memoria original de Gilbert, Herscher e Pos-
ternak : — «L.orsqu'apparait l'anneau bleu limite il
est permis de supposer que la teneur en bilirubine
est voisine de %, que nous avons évaluée précédem-
ment 4 1/40.000 pour un tube de 1 centimétre de
diamétren. — «Dans le tableau, les résultats sont
appréciés en chiftres absolus et par comparaison
avec la concentration X. Cette derniére annotation
est peut-étre plus rigoureuse, car, étant donnée la
difficulté d’obtenir de la bilirubine chimiquement
pure, nous ne saurions considérer comme absolu-
ment exact le chiffre 1/40.000. Il s'agit seulement
d'une approximation, mais d'une approximation assez
grande, et, en tout cas, suffisante pour la clinique» —.

Como, por exemplo, para o autorizado biologista
Hammarsten (1), o numero limite, Z da nomenclatura
de Gilbert, tem um valor completamente differente
(1/80.000), como dissemos, seria com effeito preferivel
ter em conta a concentracio relativa da bilirubina
(por exemplo 11 £ no tubo 1, segundo a tabella de
Gilbert) e ndo a concentragiio absoluta da bilirubina
(por exemplo, para o mesmo tubo, 1/3.600, em nume-
rosos redondos, segundo a mesma tabella), como
geralmente se faz nos trabalhos da escola de Gilbert.

Pondo em pratica o principio do methodo da cho-
lemimetria de Gilbert, e introduzindo-lhe as indis-
pensaveis modifieacdes indicadas, resulta comtudo
um methodo laboratorial que os inconvenientes apon=
tados tornam pouco pratico.

(1) Hammarsten, Lerhrbuch der physiologischen Chemie, 6.
Auflage. 1907, pag. 332.
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Dahi a minha preferencia por processos mais
simples como o de Posselt (1), que ¢ uma modifica-
¢do dos processos de Hamel (2) e de Bouma (3).

A technica de Hamel, muito preconizada pelo
eminente cirurgidio Moynihan (4), enuncia-se nos
termos seguintes: Com um tubo capillar de vidro,
tendo cerca de 1 '/ mm. de espessura e 10 cm. de
comprimento. recolhem-se cerca de 15 a 20 gottas
de sangue, facilmente obtido por uma pequena picada
no lébulo da orelha ou na polpa dum dedo. Fecha-
se o tubo capillar nas duas extremidades com frag-
mentos de cera, e encosta-se verticalmente, com a
columna sanguinea para baixo; poucas horas depois
destaca-se o sdro por cima do sangue, que se vae
retrahindo

Na phrase de Moynihan, ¢ o séro normalmente
incolér, mas se houver o menor cambiante de ictericia
logo uma cér amarella se revela no séro.

A technica de Hamel est4 porém sujeita 4 critica
de Wunschheim (5) contra todos os methodos antigos
(com demora de 24 horas, e gelo para provecar a
separacdo do sbro) para o reconhecimento da hemo-
globinhemia, por causa da hemolyse consecutiva e
dos seus effeitos perturbadores, que egualmente se
fazem sentir na investigacio do séro icterico.

(1) Posselt, Zur Methodik der klinischen Serumuntersuchun-
gen. Zentralblatt fir innere Medizin, 1907, n.* 20, pag. 497.

(2) Hamel, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1goz,
n.* 3g.

(3) Bouma (Utrecht), Zur Frithdiagnose des Ikterus. Deutsche
medizinische Wochenschrift, 1902, n.°® 48.

(4) Moynihan, Gall-stones and their surgical treatment,
Second edition. Philadelphia e Londres 1905, pag. 163.

{5) Wunschheim, Uber Himolyse im Reagensglas und im
Tierkirper. Munchen, Oldenbourg 1505.
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Dahi a minha preferencia pela technica de Posselt,
cujo processo, que tenho seguido, a pouco se reduz.

Feita a lavagem da polpa digital ou do lobulo da
orelha e uma ligeira passagem com alcool e ether,
evitando qualquer pressio ou attrito (por causa da
vulnerabilidade dos globulos vermelhos), deixa-se
seccar, faz-se uma picada com uma agulha ou com
uma lanceta, e recebe-se o sangue em tubos capil-
lares em U, esterilizados e ligeiramente aquecidos
(de 8 a 10 em. de comprimento e 1 mm. de diametro).

Como os tubos sam capillares, poucas gottas de
sangue sam sufficientes para o exame a fazer.

Parte dos tubos centrifuga-se immediatamente e
outra parte meia hora depois; sam estes ultimos os
tubos que melhor se prestam ao exame; ndo sb o
processo de coagulagio se encontra ja terminado,
como tambem ainda nio ha tempo para se recear a
hemolyse secundaria.

A cor caracteristica de amarello canario ou de
amarello limdo, que o soro apresenta, faculta o
diagnostico dum estado cholemico, assim como a
intensidade da coloragio permitte avaliar a percen-
tagem de bilirubina por comparagio com solutos
padroes do pigmento biliar no soro artifical em
concentracdes diversas.

De resto, semelhantes dados numericos pouco
interesse pratico comportam ; é sufficientemente indi-
cativo o facto de se obter um resultado positivo em
grau maior ou menor.

A cor do séro normal, um pouco variavel com as
ragas, edades, nutrigdo, digestdo, alimentagdo, etc.,
oscilla entre a limpidez da agua até ao amarello
acastanhado; ha neste ultimo caso sempre um tom
em castanho; nunca o sdro normal apresenta a
cor amarella de canario ou de limdo dos ictericos, ;
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embora com quantidades minimas de pigmentos
biliares.

Em casos especiaes, por exemplo em graves pro-
cessos septico-pyohemicos, pode a hemolyse conco-
mittante difficultar muito a analyse da coloragio
cholemica. Egual circumstancia importa ter em
vista ao recolher o sangue, devendo evitar-se tudo
quanto possa causar a menor altera¢iio dos globulos
vermelhos ; basta, por exemplo, aspirar o sangue com
uma seringa, como fazem alguns, para lesar os ery-
throcytos e falsear a apreciacio.

Acerca. da presenca dos elementos biliares no
sangue, importa porém accentuar, ainda que dum
modo summario, que o grau de ictericia ¢ até certo
ponto independente das intoxicagdes hepaticas
¢ dos estados hemorrhagicos tam frequentes na
cholelithiase.

No decurso de demoradas retengdes biliares podem
produzir-se graves symptomas cerebraes, comatesos,
delirantes, convulsivos, que em regra conduzem 4
morte em poucos dias com febre elevada. Mas os
mesmos phenomenos teem sido observados em hepa-
ticos sem ictericia ou quasi anictericos. Krehl (1)
admitte portanto que estes symptomas traduzem
provavelmente intoxicagdes complexas, como tambem
se encontram noutras lesdes graves do metabolismo,
por exemplo na diabetes e na uremia. Analysando
quaes sejam as substancias activas que entram em
jogo, sam numerosas as eventualidades a ponderar,
mas, no estado actual da sciencia, nio passamos de-

(1) Krehl, Pathologische Physiologic. Fiinfte Auflage. Lei-
Pzig. 1907




