
Intoxicações hepaticas e cholemia 

hypotheses , que podem aventar-se sobre as intoxi-
cações nos hepáticos, 

A presença dos e lementos da bilis no s angue não pôde expl i -

car a p roducção des tes s y m p t o m a s . C o m effeito a intoxicação 

expe r imen ta l pelos chola tos não re su l t a comparave l aos p h e n o -

menos da ictericia g r ave , podendo fa l t a r naquel la as i n t e n s a s 

convulsões , a ag i tação e a febre. De res to o b s e r v a m - s e es tes 

s y m p t o m a s cm doenças q u a s i an ic te r icas , onde porém as cel iulas 

hepa t i cas a t t inge rn o m á x i m o de degcnerescencia e de des t ru ição , 

não sendo po is as condições favorave is pa ra a producção de 

g r a n d e s q u a n t i d a d e s de cho la tos . É a des t ru ição das cel iulas 

hepa t i cas que deve ter g r a n d e valôr , sendo conhecidas as i m p o r -

t a n t e s e v a r i a d a s funeções do f ígado no m e t a b o l i s m o . N a l g u n s 

casos in te rveem a inda fac tores de o rdem infecciosa; exemplif ica 

Kreh l com a a t r o p h i a amare l l a a g u d a do figado, q u e Meder e 

M a r c h a n d a t t r i b u e m a processos bac te r i anos , e com a infecção 

das v ia s bi l iares na re tenção bi l iar ch ron ica . T a e s sam a l g u m a s 

das even tua l idades a cons ide ra r , não se t r a t a n d o talvez de p r o -

cessos un ivocos . 

Pelo que diz respeito aos estados hemorrhag icos 
t ambém é manifesta a incongruência ent re a i n t e n -
s idade da ictericia e a presença de cholatos no san-
gue, por um lado, e a producção dos phenomenos 
hemor rhag icos por ou t ro . 

E de ha mui to conhecido o facto de numerosos 
ictéricos apresen ta rem grande tendencia para h e m o r -
rhagias , que, ou se p roduzem espon taneamente evo-
lucionando sob o quad ro cluma dia these h e m o r r h a -
gica, ou apparecem du ran t e intervenções c i rúrgicas 
e por vezes como consequência immedia ta destas . 
As hemor rhag ia s cholemicas dos hepát icos, rebeldes 
à therapeut ica hemosta t ica apesar dos progressos 
incertos que neste sent ido teem sido real izados, 
sam tan to mais delicadas na prát ica c i rúrgica que 
faltam por vezes, antes da operação, quaesquer 
s ignaes que levantem a suspeita cluma hemophi l ia 
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ictérica. A maior par te dos ictéricos não a p r e -
senta com effeito manifestações a lgumas de dia these 
hemorrhag ica , t endo sido notado que a tendencia 
para as hemor rhag i a s , tan to quan to se pôde con-
cluir da experiencia clinica, de modo n e n h u m se 
revela com o seu máx imo de in tens idade naquel les 
doentes em que a ictericia mais s e a c c e n t u a ; pelo 
cont rar io , bas tan te independen te do grau de ictericia, 
t em-se mani fes tado aquella tendencia elect ivamente 
nos casos des ignados como de i c t e r i c i a g r a v e , 
c h o l e m i a d a n o m e n c l a t u r a a l e m ã . Esta desi-
gnação de cholemia, como Quincke mui to bem accen-
tua na Encyclopedia de Nothnagel , pres ta-se a con-
fusões ; com effeito pôde considerar-se assente a 
noção de que o excesso de ácidos biliares no sangue 
não é o factor único, nem tam pouco decisivo, na 
producção deste complexo symptomat ico , mas que 
um desvio funccional do figado de te rmina a formação 
de productos toxicos, por e m q u a n t o desconhecidos, 
que promovem o estado morb ido que a escola alemã 
tem des ignado sob o nome de cholemia. Dahi a 
subst i tuição proposta por Quincke que prefer iu desi-
gnar este estado morb ido por intoxicação hepat ica. 

As hemor rhag ia s cholemicas acompanham-se de 
lesões sanguineas que a l i t te ra tura francesa gera l -
men te repor ta a um t raba lho de E m i l e - W e i l ( i ) 
que reconheceu o atraso da coagulação do sangue 
nos es tados hemor rhag ipa ros , suppondo em causa 
per tu rbações funccionaes ou alterações hepat icas p r i -
mit ivas ou secundar ias . 

E r a porém acquisição scientifica ant iga da escola 

( i ) E m i l e - W e i l , La coagulation du sang dans les états 
hémorragipares. C o m p t e s r c n d u s dc la Société dc Biologic, t . l x i , 

p a g . 5s8. 8 de d e z e m b r o de 1906. 
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de S c h m i d t que os saes biliares r e t a r d a m notavel -
men te a coagulação do sangue. Esses t raba lhos fôram 
parc ia lmente conf i rmados por Morawitz e Bierich (1) 
que publ icáram sobre a pa thogenia das h e m o r r h a -
gias cholemicas u m a impor tan te memor ia elaborada 
na Clinica medica de S t r a s sbu rgo , nesse t empo d i r i -
gida por K r e h l . 

S a m as seguintes as conclusões deste documento 
clássico. 

Em m u i t o s ictéricos, p rovave lmen te na ma io r i a , é n o r m a l a 

du ração da coagulação do s angue , não ha tendencia pa ra h e m o r -

r h a g i a s . Nos cholemicos em que se revela u m a tendencia pa ra 

h e m o r r h a g i a s , encon t r a - se f o r t e m e n t e d i m i n u í d a o c o a g u l a b i -

l idade do sangue , f r e q u e n t e m e n t e de 3 vezes o n o r m a l . Es t e 

a t r a s o da coagulação não pode r e p o r t a r - s e a u m a acção di rec ta 

dos saes b i l ia res , p o r q u e , em p r ime i ro logar , nem s e m p r e se 

pode es tabelecer u m a coincidência deste p h e n o m e n o com a i n t en -

s idade da ictericia, e, em s e g u n d o logar , dá - se a acção a n t i -

coagu lan te da bil is e dos chola tos apenas n u m a concent ração 

t a m elevada, como nunca se a t t i nge no s a n g u e . (O m e c h a n i s m o 

do obs tácu lo á coagulação cons t i t u ído pelos chola tos cor responde 

ao dos saes n e u t r o s , p o r t a n t o , não a q u a n t i d a d e , m a s a concen-

t ração dos chola tos é que se t o rna decis iva, dando-se em p r i m e i r o 

logar um obs tácu lo á p roducção do í ib r in fe rmen to ) . 

O a t r a s o da coagulação na cholemia t a m b é m não resu l ta da 

fal ta de f ibr inogenio , m a s da p roducção lenta do Í ib r in fe rmento . 

Pa rece t r a t a r - s e espec ia lmente d u m a fal ta de t h r o m b o k i n a s e . 

P a r a a explicação da d i a these h e m o r r h a g i c a dos ictéricos é 

ind i spensáve l a d m i t t i r a l terações vascu la res . E provável que 

exis ta u m a dependencia , a inda desconhec ida , en t r e a d iminu ição 

de coagulab i l idade e lesões v a s c u l a r e s . 

O a t r a s o na coagulação consecut ivo a desvio funccional do 

f ígado obedece a um m e c h a n i s m o d iverso daquel le que se realiza 

(1) Morawi t z e Bier ich , Heber die Pathogenese der cholà-
mischen Blulungen. A r c h i v f u r expcr imente l le Pa tho log ie und 

P h a r m a k o l o g i e . Bd. 56, pag . 115, 22 de n o v e m b r o de 1906, 
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na coagulação r e t a r d a d a dos cholemicos . É p o r t a n t o p r o v a v e l -

men te indi rec ta a re lação en t re as affecções hepa t i cas e a d i a these 

h e m o r r h a g i c a e a t r a so dc coagulação nos cholemicos . 

E m b o r a a causa do i m p e d i m e n t o re la t ivo da coagulação se 

não possa p r o c u r a r d i r ec t amen te nos chola tos , é porem possivel 

que a i n t ens idade ou a d u r a ç ã o da ictericia inf lua por a l te ração 

do s a n g u e ou dos vasos na producção das h e m o r r h a g i a s chole-

micas . 

Regei tada a supposta c h o l e m i a p h y s i o l o g i c a 
da escola de Gilbert , analysada a c h o l e m i m e t r i a 
de Gilber t , Herscher e Pos te rnak , a subs t i tu i r com 
van tagem pela technica de Hamel -Posse l t nos casos 
raros em que se torne necessário conf i rmar pelo 
laborator io o diagnost ico clinico da presença de ele-
mentos biliares no sangue (i) , e apresen tado o con-
ceito de c h o l e m i a segundo a nomenc la tu ra a lemã, 
analysemos a noção da c h o l e m i a s i m p l e s f a m i -
l i a r , que, p re t endendo explicar toda a pathologia 
hepat ica , a pouco ou nada se reduz sob esse ponto 
de vista. 

Gilbert , dese jando tudo ab ranger na sua con-
cepção pro te i forme da cholemia simples famil iar , que 
é afinal t udo quan to ha de mais complexo, vae a ponto 
de a t t r ibu i r t a m b é m ao grau immedia to dc cholemia, 
à ictericia chronica simples, u m a g rande impor tancia 
para as de terminações mórb idas do ligado. 

Ora succede, como veremos, que Chauffa rd (2) 
deu a demons t ração pa thogenica do caracter h e m o -
lytico da lgumas ictericias ana tomo-pa tho log icamen te 

(1) C o m o não acceito a c T i o l e m i a p h y s i o l o g i c a , inú t i l 

se rá ac rescen ta r a este respe i to , como se lê s e m p r e nos t r a b a l h o s 

d a escola d e Gi lber t , c h o l e m i a p a t h o l o g i c a . 

(2) Chauffard, Pathogénie de íictcre congénital de Vadulte. 
S c m a i n e .Médicale, 1907, pag . 25 a 29. 
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descr ip tas por Alinkowski ( i) , Vaquez e Gi roux (2), 
e comprehend idas sob a rubr ica ictericia chronica 
simples, u m a das hypercholemias de Gilber t . 

Dahi resul tou que Gilber t , talvez para conservar a 
un idade das suas hypercholemias , passou a admi t t i r 
para ambas u m a hyperhemolyse como seductora hypo-
these, abandonando assim a sua pr imit iva opinião 
segundo a qual a cholemia familiar e a ictericia ch ro -
nica s imples ter iam por causa u m a menor vital idade 
dos duetos biliares, u m a tendencia para fórmas 
ligeiras de angiocholi te chronica, e talvez ainda um 
desvio congéni to na íuneção do pa renchyma hepát ico. 

Suppõe-se n u m ar t igo de Starkiewicz (3), de 
janeiro deste anno, que Gilbert a inda se c i r cum-
screve á sua opinião inicial, pois se d iz : — «Quan t 
à 1'étiologie de leurs observations, MM. Gilber t et 
Lereboul le t t enden t vers la théor ie de Hayem-Lévy , 
infection légère de fines voies biliaires. assez forte 
pour p rovoquer la cholémie, mais pas suff isante 
pour causer la cholurie» —. 

Mas a verdade é que Gilber t tem admi t t ido desde 
1907 (4), como hypothese pathogenica , a hemolyse e 
a tendencia heredi ta r ia congénita para u m a excessiva 

(1) M í n k o w s k i , Ueber eine eigentúmliche hereditàre Form 
von Splenomegalie mit chronischem Ihterus. V e r h a n d l u n g e n des 

18. Kongre s se s fiir i nne re Mediz in . W i e s b a d e n 1900. S e m a i n e 

médicale , 1900, pag . 149. 

(2) V a q u e z et G i roux , Ictère chronique acholurique avec 
splénomégalie; ses relations avec 1'anémie hémolytique. S e m a i n e 

médicale , 1907, pag . 5 5 1 . . 

(-5) S t a r k i e w i c z , Sur la pathogénie de Victère acholurique 
congénital. Revuc de Médecine. P a r i s , 10 de janeiro 1909, pag . 68. 

(4) G i lbe r t , Les trois cholémies congénitales. Soe. méd . des 

hop i t . 15 de novembro 1907. S e m a i n e Médicale, 1907, pag . 563. 
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dest ru ição sanguínea e resu l tan te hyperproducção 
biliar. A estados hyperhemoly t icos g r aduados co r -
responder ia p r ime i ro a cholemia famil iar , depois a 
ictericia chronica s imples, que apparece para Gilbert 
como exagero em dois g raus do supposto estado 
physiologico. 

Ora Chauf fa rd affirma n u m ar t igo recente (i) que 
a theor ia hemolyt ica não abrange a cholemia fami l ia r , 
cuja p re tend ida au tonomia clinica o au tor de resto 
acceita. 

Nestas condições, o que pensará ac tua lmente Gi l -
ber t , como conceito pathogenico, da sua cholemia 
famil iar? 

Voltou mui to s implesmente á sua pr imit iva op i -
nião, como deprehendo d u m relatorio recente (2), no 
qual a cholemia simples famil iar reapparcce como 
cons t i tu indo o te r reno por excellencia da diathese de 
auto-infecção, admi t t i ndo - se a eventual idade da cho-
lemia simples famil iar ser a expressão d u m a au to -
infecção já realizada. 

T a n t a f luctuação de opiniões não depõe mui to , a 
meu ver, a favor d u m typo clinico cuja au tonomia 
se p re tende aff i rmar , um pouco a priori. 

De resto, assim como a pa thogenia dissociou o 
suppos to bloco — cholemia simples famil iar e ictericia 
chronica s imples — desfazendo t ambém, como vere-
mos , a supposta un idade nosologica desta u l t ima , 
assim t a m b é m tenho a impressão de que a clinica 

•(1) C h a u f f a r d , Les ictères liémolytiques. S c m a i n e médicale , 

1908, pag . 52. 

(2) G i lbe r t , C a r n o t e J o m i e r , Traitement de la lithiase 
biliaire. C o n g r è s f r ança i s de Médecine. Dix iòme sess ion. R a p -

po r t s . p a g . 174, G e n e b r a , s e t e m b r o de 1908. 
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promove o d e s m e m b r a m e n t o do hybr ido conceito 
que a cholemia s imples famil iar representa . 

Neste d e s m e m b r a m e n t o , que no estado actual 
julgo poder esboçar, e que de fu tu ro , com toda a 
probabi l idade , se ha -de conf i rmar , f iguram, a meu 
vêr, t ambém os e s t a d o s h e m o r r h a g i p a r o s , cujo 
es tudo se inicia, merecendo as geraes at tenções de 
clínicos e exper imentadores . 

E ass im, se a escola de Gilbert inscreve no 
q u a d r o da cholemia simples famil iar , como dissemos 
(pag. 107), u m a tendencia especial para as h e m o r -
rhagias , e aventa a hypothese de que mui tas formas 
de hemophi l ia , pa thogen icamente quasi desconhecida 
até ha pouco, dever iam antes ser consideradas como 
casos de cholemia famil iar de fórma hemor rhag ica , 
deve oppôr -se a estas considerações — por um lado a 
noção clinica e exper imenta l da incongruência ent re 
a in tens idade da ictericia e a d ia these hemor rhag ica , 
que f r equen temen te t ambém complica a choleli thiase, 
sendo po r t an to encont rada na suppos ta cholemia 
simples, e — por out ro lado a conclusão de que t r a -
balhos modernos deixam antever a pa thogenia da 
hemophi l ia , que parece sahi r do estreito âmbi to 
d u m a doença do sangue para const i tu i r não um 
episodio da cholemia s imples familiar , mas u m a 
anomal ia c o m m u m a todos os tecidos do organ ismo, 
e que consistiria n u m desvio da act ividade chimica 
e fermenta t iva do p ro top lasma . 

Com effeito, um t raba lho recente de Morawitz e 
Lossen (1) da Clinica medica (Krehl) e da Clinica 

(1) Morawi t z e Lossen , Ueber llãmopliilie. Dcu t schcs A r c h i v 
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pediatr ica (Feer) de I leidelberg, apresen ta e lementos 
impor t an te s para o es tudo deste delicado prob lema, 
que tem sido bas tante pre judicado pelo desconheci -
m e n t o exacto do mechan ismo da coagulação no rma l 
do sangue , apesar das acquisições scientiíicas de 
S c h m i d t , H a m m a r s t e n , A r t h u s , Fu lde e Sp i ro , e 
Morawi tz . 

F ô r a m os recentes t r a b a l h o s dc Sahl i ( i) e de W e i l (2), m a s 

especia lmente os de S a h l i , que in ic i a ram os p r o g r e s s o s na pa-

thogenese da h e m o p h i l i a , reconhecendo-se em casos typicos de 

hemoph i l i a he red i t a r i a o a t r a s o da coagulação do s a n g u e . 

Sah l i fo rmulou a suspe i t a de que a menor coagulab i l idade do 

s a n g u e na hemoph i l i a r e su l t a de anoma l i a s na producção do 

l lb r in fe rmento . P o r exclusão de pa r t e s , a d m i t t i u S a h l i a h y p o -

these de que , en t re os fac tores necessár ios p a r a a fo rmação de 

f e rmen to , a p e n a s a t h r o m b o k i n a s e ( subs t anc i a s zymoplas t i ca s de 

Alexandre S c h m i d t ) fornecida pelas cel lulas , se p r o d u z na h e -

mophi l i a com excessiva lent idão ou em q u a n t i d a d e insuf f ic ien te ; 

embora fo rmule o u t r a s even tua l idades é es ta a h y p o t h e s e que 

cons idera ma i s p rováve l . 

W e i l suppõe porém que u m a pa r t e das mani fes tações , espe-

c ia lmente a coagulação r e t a r d a d a , depende da presença no s a n g u e 

de s u b s t a n c i a s que se oppõem á coagulação. 

D a h i o in t e re s se do c i tado t r a b a l h o de Morawi t z e L o s s e n 

sobre a conhecida famil ia Mampel de K i r c h h e i m (a r reba ldes de 

I le ide lberg) , que desde 1827 tem sido objecto dc inves t igações 

sobre a h e m o p h i l i a . 

fiir k l in i sche Mediz in . 0 4 . B a n d . 1. u. 2 Hef t . , p a g . 110 .— 15 

de s e t embro dc 1908. Desenvo lv imen to d u m a c o m m u n i c a ç ã o a n -

t e r i o r : Morawi t z c L o s s e n ( I le idelberg) , Unterstichungen an 
einem hiredilãren Blnter. V e r h a n d l u n g e n des 2 ; . Kong re s se s f ú r 

i nne re Medizin, pag . 552. — Vienna d ' A u s t r i a , abr i l de 1908. 

(1) Sahli, Ueber das Wesen der Ilàmophilie. Zeitschrift fiir 
kl in ische Mediz in . 56. pag . 264 (ci tado por Morawi t z ) . 

(2) W e i l , Société médicale des h o p i t a u x de P a r i s . 26 de o u -

t u b r o dc 1906 e 18 dc jane i ro de 1907. 
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A recente memor i a de M o r a w i t z e Lossen insere , com effeito, 

a conf i rmação e x p e r i m e n t a l da h y p o t h e s e in ic ia lmente emi t t i da 

por S a h l i , de que na hemoph i l i a se dá um obs tácu lo á p r o d u -

cção de f i b r i n f e rmen to por fa l ta de t h r o m b o k i n a s e . T r a t a - s e por 

t an to , em pr inc ip io , da m e s m a lesão que M o r a w i t z e Bie r ich , 

n u m t r a b a l h o já c i tado (pag . 127), reconheceram na d i a these he-

m o r r h a g i c a dos cholemicos . L á , como aqu i , l evanta-se o p rob lema 

de saber se es ta anomal i a do s a n g u e é a causa única da h e m o -

phi l ia ou se não h a v e r á p a r a l l e l a m e n t e a l teração v a s c u l a r . 

E m b o r a se não possa a f í i rmar por c m q u a n t o que a fal ta de 

t h r o m b o k i n a s e no s a n g u e dos hemoph i l i cos é a causa única da 

h e m o p h i l i a , parece c o m t u d o que se t r a t a do factor o ma i s i m p o r -

t a n t e na pa thogenese da hemoph i l i a . E s t e dado é de toda a i m -

po r t ânc i a , pois que a t h r o m b o k i n a s e ou as subs t anc i a s de acção 

seme lhan te não se e n c o n t r a m somen te no s a n g u e , m a s r e p r e -

s e n t a m t a m b é m produc tos p ro top lasmat i cos ge raes , t endo sido 

e n c o n t r a d o s em todos os tecidos onde a sua inves t igação tem sido 

feita ( R a u s c h e n b a c h , M o r a w i t z , Nolf ) . 

H a p o r t a n t o n a h e m o p h i l i a u m d e s v i o c h i m i c o 

( f e r m e n t a t i v o ) h e r e d i t á r i o d o p r o t o p l a s m a d o s e l e -

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

c e l l u l a s d e t o d o o o r g a n i s m o . E s t a viciação t r a d u z - s e por 

um e n f r a q u e c i m e n t o da acção coagu lan te das cel lulas (falta de 

t h r o m b o k i n a s e ) . As s u b s t a n c i a s que r e t a r d a m a coagulação não 

d e s e m p e n h a m papel a l g u m na pa thogenese da h e m o p h i l i a ; 

i n c l u s i v a m e n t e parece que fa l t am ou que sc e n c o n t r a m d i m i n u í d a s 

no s a n g u e dos hemophi l i cos as subs t anc i a s , n o r m a l m e n t e exis-

t en t e s , que r e t a r d a m a coagulação. 

A incerteza da synthese nosologica de Gilbert , 
que es tamos ana lysando, decorre evidente da seguin te 
noção A qual nos refer imos (pag. 104) t raçando o 
quad ro da cholemia s imples familiar . 

S e g u n d o Lereboul le t , poderia a cholemia p a t h o -
gica excepcionalmente faltar ou conservar-se min ima , 
em consequência de certas condições, taes como a 
tuberculose , a acção do t r a t amen to e f ina lmente a 
insufficierçcia hepatica, que de te rminar ia um grau 
mais ou menos accentuado de acholia p i g m e n t a r ; a 
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cholemia poderia t ambém por vezes ser i n t e rmi t -
tente. 

Po r t an to , se na cholemia s imples famil iar pôde 
f a l t a r o único symptoma que tem sido considerado 
constante — a cholemia, se a cholemia simples f ami -
liar é a expressão concreta do te r reno hepático de 
Glénard (como pre tende Ridniek) , e se é a condição 
clinica que p r e c e d e a cholel i thiase, a cirrhose, o 
carc inoma e o kysto hydat ico do f igado, mais ampla 
se torna a noção nosologica em analyse. 

Cons ide remos successivamente estes diversos 
aspectos . 

Ha u m a critica, em par te exagerada, de Gaut re le t 
com a qual não posso concordar comple tamente . 
O conhecido analysta de Vichy escreve ( i ) : — « L a 
rèaction ana ly t ique : coloration bleue de 1'urine en 
présence d 'acide n i t r ique n i t reux a, en effet, p rê té 
à une confusion regre t table . 

El ie a fait édifier au professeur Gilbert toute 
une théor ie pa thogénique qui , à mon sens, pèche 
abso lument par la base ; je veux par ler de la cholé-
mie famil iale . 

P o u r le professeur Gilber t tout individu offrant 
dans son sang ou dans son u r ine une colorat ion 
bleue en présence de 1 acide n i t r ique n i t reux fait dc 
1'ictère, qui est acho lur ique si cette rèaction se m a -
nifeste seu lement dans le sang et non dans 1'urine. 

E h ! bien, pou r moi , 1'ictère acholur ique n'existe 
pas ! 

Tou tes les fois que la coloration verte seule 

( i ) Emile Gautrelet.' Physiologie uroséméiologique. Paris, 
1906, pag . 132. 
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caractér is t ique des p igment s biliaires en présence 
de 1'acide n i t r ique n i t reux est t rouvée dans le sang , 
on la re t rouve aussi dans l 'ur ine». 

Apesa r da consideração que me merecem os t r a -
balhos de Gaut re le t , não posso concordar com estes 
dois ú l t imos per íodos , poisque varias vezes tive oc-
casião de verificar o contrar io . Assim, por exemplo, 
n u m caso de choleli thiase ant iga , da clinica do 
sr . P ro f . Daniel de .Mattos, foi possivel cons-
ta ta r por um lado a ausência de p igmentos b i -
liares na u r ina (i), e por outro lado a presença da 
coloração verde, typica da reacção de Gmel in , no 
sôro do sangue , cor respondendo até a cholemia 
neste caso â elevada concentração relativa de 21"/. ou 
1 para 1.900 de concentração absoluta (technica de 
Gilbert e Herscher) e a u m a coloração ictérica mui to 
accentuada nos tubos cen t r i fugados (technica de 
Possel t) . 

Exis te por t an to a chamada ictericia acholurica, 
e a escola de Gilbert teve o mér i to de chamar a 
a t tenção para a sua f requencia , embora creando a 
discutível en t idade nosologica cholemia s imples fa-
mil iar . 

E t ambém apenas p a r c i a l m e n t e verdadeira a 
apreciação clinica que Gaut re le t faz da ictericia fa -
mi l iar . 

Com effeito, diz Gautre le t , que a lei tura do 
conjuncto dos d i a g r a m m a s dos diversos autores , 
que teem escripto sobre a cholemia famil iar , revela 
não só congestão hepato-esplenica , mas t ambém 

(1) Ana lysc comple ta p ra t i cada pelo s r . C h a r l e s Lep ie r re , 

Chefe do Labo ra to r io de Microbiologia e Ch imica biologica. 
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a u g m e n t o de vo lume do baço incidindo especial-
men te sobre a sua extensão em a l tu ra . 

Gaut re le t , cons ide rando com Bianchi este u l -
t imo signal como pa thognomonico da syphil is , con-
clue nos seguintes t e rmos : — «Pour moi, donc, 1'ictère 
familial serai t un t rouble fonct ionnel hepa to - sp l én i -
que d 'or ig ine syphi l i t ique par hèrédi té , pu isqu on le 
t rouve chez de tous jeunes enfants». 

E m b o r a convencido de que mui t a s observa-
ções, em que tem sido feito o diagnost ico de 
c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , não passam d e casos 
de s y p h i l i s c o n g é n i t a , não acceito, po rém, de 
modo a lgum a identificação ent re a syphil is e a cho-
lemia famil iar , complexo clinico que comprehende 
vários ou t ros estados morb idos . 

Ass im, por exemplo, não só por syphil is he re -
d i tá r ia , mas t a m b é m por a n o m a l i a s c o n g é n i t a s , 
p o r v e z e s f a m i l i a r e s , d a s v i a s b i l i a r e s teem sido 
descr iptas fo rmas famil iares de ictericia congéni ta , 
nas quaes a necropsia tem permi t t ido reconhecer : 
angiocholecyst i te , obli teração do choledoco e do 
hepático, dilatação das vias biliares, c i r rhose biliar 
secundar ia . 

Menciona casos ant igos dessa ordem u m a es ta -
tistica de Courvoisier (i) , em que sam incluidos 17 
com obli teração congéni ta do choledoco, 15 do he-
pático na sua maior ia com occlusão do choledoco. 
Casos semelhantes se encont ram em Ilarley (2) e 
n u m a recente observação de Glaister relativa a u m a 

(1) C o u r v o i s i e r , Zur Pathologie und Chirurgie der Gallen-
wege, L e i p z i g , i 8 q o . 

(2) I l a r l ey , Die Leberkrankheiten, L e i p z i g , 1883. 
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familia, na qual ent re 8 creanças m o r r ê r a m 5 por 
ocelusão congénita do choledoco, sem que na familia 
houvesse syphilis. 

Mathieu (1) dedica u m a interessante memor ia a 
estas anomal ias congénitas , e W ú r t z (2), refer indo 
um caso de forma hemor rhag ica , conclue, com B e -
neke (3) que a atresia das vias biliares pr incipaes 
não é u m a de te rminação heredo-syphi l i t ica , mas u m a 
anomal ia congénita . 

Mas, a meu vèr, g rande n u m e r o de observações 
d a chamada c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r sam 
casos ni t idos de c h o l e l i t h i a s e , isto é, de chole-
cysti te com ou sem angiocholi te , pois que, como 
veremos, é insubsis tente a dist incção ent re l i thiase 
séptica e l i thiase aseptica. 

Antec ipando conclusões, reconheço com effeito 
que a cholecysti te pôde de te rmina r a choleli thiase e 
esta, por seu lado, p roduz i r novamente cholecystite 
recidivante . 

Os dois conceitos, cholecystite e choleli thiase, 
combinam-se por tal forma que a inf lammação p r i -
mitiva da vesicula biliar pôde ser cl inicamente 
indifferençavel da cholecysti te calculosa, embora 
esta possa, por vezes, d iagnost icar-se pelas cólicas 
biliares anter iores . 

Na g rande maior ia dos casos parece t ra ta r - se de 

(1) M a t h i e u , Rétrécissemenls non néoplasiques des voies 
biliaires principales. Revue de C h i r u r g i e 1908, t o m e X X X V I I , 

n .° 1. 

(2) W u r t z , Eine Missbildung ais Ursache unstillbarer Blu-
tung beim Neugeboreneii. Mediz in i sche Kl in ik , 27 de dezembro de 

1 908. 

(3) Beneke , Die Entstehung der kongen. Atresie der grossen 
Gallengange. Marburg 1907. 
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cholecysti te calculosa, mas a cholecysti te e a ang io -
cholite sem li thiase tendem a pe rde r mu i to da sua 
supposta ra r idade , como parece resul ta r , por exem-
plo, de dois t rabalhos da Clinica c i rúrgica de Rie-
del (i), um de junho de 1908 e out ro de ha poucos 
dias. Aos ú l t imos 65 operados de Riedel com lithiase 
bil iar , con t rapõem-se no mesmo periodo 11 doentes 
com cholecystite acompanhada ou não de angiocholi te 
mas sem concreções; destes 11 doentes soffriam 5 de 
cholecysti te, 6 s imul t aneamen te t ambém de ang io-
cholite, mas nestes ú l t imos ha dois não operados, 
fa l tando por tan to a respectiva confi rmação do d ia -
gnost ico. 

A lei tura das observações clinicas e do quadro 
nosologico t raçado pela escola de Gilbert auctor iza-
me a fo rmula r , ácerca das relações ent re a cholemia 
e a choleli thiase, a enunciada conclusão, que as ideias 
pa thogenicas da própr ia escola t a m b é m conf i rmam, 
como se vê pela seguinte passagem de Lerebou l le t : 
«a cholemia famil iar é a manifes tação provável d u m a 
infecção das vias bil iares, embora min ima», fa lan-
do-se nou t ros t rechos em angiocholi te chronica como 
conceito pa thogenico . 

Sendo na minha opinião a cholemia famil iar ge-

( 1 ) Riedel, Ueber Cholecystitis und Cholangitis sine concre-
mento. Mi t te i lungen aus den Grcnzgebie ten der Medizin und 

C h i r u r g i e . 19. tíand. Heft 1 ( junho de 1908).—Neue Er/ahrungen 

ueber Cholecystitis und Cholangitis sine concremento. Mi t t e i l un -

gen aus den Grenzgebie ten der Medizin und Ch i ru rg i e . 29. Band . 

Heft 2 (maio dc 1909). — Riedel lembra porém que é necessár io 

aprec iar com reserva os pr imeiros casos. A s s i m , houve tempo em 

que, no abdómen , tudo q u a n t o fosse susceptível dc torção se 

to rc i a : ansas in tes t inaes , appendices epiploicos, kys tos dc ová-

r io , e tc ; agora só estes é que se torcem. 
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r a lmen te u m a cholecysti te ou u m a angiocholi te , é 
claro que não passará d u m a phantas ia considerar , 
com a escola de Gilbert , a cholemia famil iar como o 
subs t r ac tum d u m suppos to te r reno hepático no qual 
a cholel i thiase se desenvolveria. 

Se Lereboul let poude af f i rmar , como dissemos 
(pag. 106), u m a relação en t re a a p p e n d i c i t e e a 
c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , é porque esta u l t ima 
abrange , como temos dito, no seu conjuncto de syn -
d romas , numerosos casos de c h o l e l i t h i a s e cons t i -
tu ida . Ora a coexistência d u m a cholecysti te e d u m a 
appendici te , a c h o l e c y s t o - a p p e n d i c i t e , é por tal 
fórma f requen te , que se não pôde considerar como 
casual a associação destas lesões. 

E m b o r a t ivessem sido descriptos a lguns casos de 
cholecysti te sob a fórma de appendici te , é certo que 
t i nham passado desapercebidas as relações entre estas 
duas localizações infecciosas, assim como a sua asso-
ciação n u m mesmo doente . 

Parece que Tr ip ie r e Paviot (i) fôram os pr imei -
ros a mos t ra r a f requencia e a or igem das alterações 
s imul taneas da vesicula e do appendice . 

Depois, foi esta interessante ques tão clinica es tu -
dada em França por Dieulafoy (2) e na A lemanha 
por Becker (3), que reun iu 34 casos de Muller , 

(1) T r i p i e r et Pav io t , Peritonite sous-hépatique, P a r i s . 

(2) Dieulafoy, Communication sur l'assoeiation du l'appen-
dicite et de la cholecystite. Académie de Médecine, Séance du 17 

juin 1903. — Clinique médicale de l Hotel-Dieu, 1906, 7" leçon. — 
Manuel de pathologie interne, 1908, tome deuxiéme, pag . 057. 

(3) Becker , Deutsche Zeitsclirift fiir Chirurgie, j ane i ro de 

1903. 
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K e h r , Riedel , Czerny, Re t t e r , S o n n e n b u r g , Beck, 
etc. No anno immedia to dedica Levy (i), em these 
inaugura l , um es tudo de conjuncto a este impor t an t e 
p rob lema clinico. 

A c c u m u l a m - s e nas revistas scientificas novos 
casos desta associação mórb ida , que nada tem de 
excepcional . 

Na m i n h a pequena serie de observações de cho-
lelithiase, inscrevi ha dias um interessante caso de 
cholecysto-appendici te com evolução al ternat iva das 
manifestações vesiculares e appendiculares . 

Rese rvando a analyse pathogenica e semiologica 
da cholecysto-appendici te para o es tudo das compli -
cações da li thiase biliar, l imi to -me aqui a estas s u m -
mar ias considerações que a aproximação estabelecida 
pela escola de Gilber t ent re a appendic i te e a chole-
mia s imples famil iar me sugger iu . 

Nas m e s m a s condições desta relação ent re a 
cholemia e a appendici te , t ambém não tem valor a 
aff i rmação de que a c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r 
representa o te r reno hepát ico em que o c a r c i n o m a 
elect ivameute se p roduz . 

Com effeito, por um lado, numerosos doentes 
comprehend idos sob o diagnost ico de cholemia s i m -
ples familiar não passam de a r t h r i t i c o s . Ora as 
relações en t re o a r th r i t i smo e o carc inoma sam 
demas iado conhecidas para que seja necessário 
insistir nellas. 

P o r out ro lado, numerosos cholemicos famil iares 
de Gilber t sam infectados chronicos das vias biliares, 

(i) Levy, Essai sur Ia cholecysto-appendicite; association de 
la cholecystite et 1'appendicite. T h e s e de N a n c y , 1904. 
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e sam conhecidas as relações, que já foram e n u n -
ciadas na pag. 7 sobre a rubr ica 19, en t re a chole-
li thiase e o carc inoma. 

O cancro das vias bil iares a t t inge de preferencia 
os doentes que já teem soffr ido de l i thiase, e a coe-
xistência das duas affecções t em-se a f f i rmado com 
tal f requencia , que a maior par te dos au tores m o -
dernos considera o neoplasma como u m a compl i -
cação dos cálculos. 

Ass im, por exemplo, re la t ivamente ao cancro da 
vesicula, sam bas tante elucidativos os seguintes n ú -
meros da these de Cotte : 

C o u r v o i s i e r : em 103 casos de cancros , cálculos em 00 casos 

Z e n k e r : )) 48 » )) » » » 41 » 

H e d d a e u s : » 24 » » » » » 21 » 

F l e i g : » 107 » » )) » » ioo » 

S c h u b e r t : » 17 » » » » » 16 » 

Z a n o w s k y : » 41 » )) » » » 40 » 

Goldammer , da Clinica de K u m m e l l , reconhece 
que a proporção de carc inomas secundár ios á l i thiase 
é de 6 1 , 5 % , ao passo que Bra t apresenta a percen-
tagem de 95 % 

Tem-se levantado a objecção de que os cálculos 
poder iam ser consecutivos ao t u m ô r e resu l ta rem do 
obstáculo ao curso da bilis, causado pelo neoplasma. 
Mas, segundo Ber tho ld , que se occupou recente-
men te deste ponto n u m a disser tação inaugura l de 
Munich , encon t ram-se cálculos em 95°/odos casos de 
carc inomas pr imit ivos da vesicula, ao passo que esta 
percentagem é apenas de 15 °/o ap rox imadamen te nos 
carc inomas secundár ios . Ora , se os cálculos fossem 
consecutivos á li thiase, dever-se-hiam encont ra r em 
proporção egual em ambos os casos. 
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O te r reno hepát ico, definido, segundo a escola de 
Gilbert , pela c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r seria 
a inda u m t e r r e n o h y d a t i c o . 

A refer ida these de Ridniek , enuncia , com effeito, 
como dissemos (pag. i i i ) , que os kystos hydat icos 
do figado não se desenvolvem mui tas vezes senão 
em individuos an t e r io rmen te predispostos pela cho-
lemia famil iar . 

Não me parece que se possa l igar valor a seme-
lhante hypothese . 

Diz-se, por exemplo (pag. 73 da t h e s e ) : — «mal -
gré la f réquence relative des causes de con tamina t ion , 
les kystes hyda t iques sont dans nos pays relative-
men te rares» — e pretende-se explicar a producção 
dos kystos , invocando um te r reno especial t a m 
f r e q u e n t e que delle se diz (pag. 8): — «lis (Gilbert 
et Lereboullet) ont , à ce propos ( ter ra in biliaire), 
insiste sur l 'extrème fréquence de la cholémie s im-
ple familiale)). 

T a m b é m me não parece demons t ra t iva a af f i rma-
ção (pag. 73) de que tem sido reconhecida a exis-
tencia de signaes de cholemia famil iar an ter iores 
aos pr imei ros symptomas do kysto hydat ico do figado, 
pois que se escreve (pag. 15) que os kys tos h y d a -
ticos exigem por vezes mui tos annos para o seu 
desenvolvimento , e que esta longa latência explica 
em par te a ra r idade do kysto em individuos novos. 
Como se pôde po r t an to assegura r que não existia já 
o kysto na epocha em que se descrevem os s y m p t o m a s 
cholemicos, que podem mui to bem ser secundár ios 
ao kysto ? 

Nada mais na tu ra l do que a producção de s y m -
p tomas dessa o rdem pela compressão que o kysto 
realiza, favorecendo t a m b é m esta c i rcumstancia a 
infecção biliar com todas as suas consequênc ias ; 
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cholecysti te , angiocholi te , cholelithiase p ropr i amen te 
dita, c i r rhose biliar e carc inoma. Dahi t a m b é m as 
f requen tes combinações ent re o kysto hydat ico e 
estas affecções que, a seu tu rno , q u a n d o inicialmente 
de te rminadas , t ambém podem, é claro, crear por 
vezes uma predisposição para a echinococcose, en f r a -
quecendo o orgâo alvejado, o que é diverso do que 
admi t t i r um te r reno hydat ico tendo por base a cho -
lemia simples famil iar . 

Não é mu i to accentuada a cholemia destes doen -
tes. Ass im, por exemplo, n u m a doente operada, ha 
mêses, na Clinica cirúrgica escolar, por um ant igo e 
volumoso kysto hydat ico do figado, reconheci u m a 
concentração absoluta da bi l i rubina de 1 para 11.400, 
ou 3,5 7 de concentração relativa (technica de Gil-
bert , Herscher e Pos t e rnak ) . 

Se a escola de Gilbert invoca a cholemia -simples 
famil iar para definir um ter reno hepát ico favoravel 
á producção d u m a c i r r h o s e , é porque se estabeleceu 
u m a confusão deplorável . 

Não me refiro a a lgumas c i r rhoses por infecção, 
que . relacionadas com processos de angiochol i te ou 
de lithiase, sam complicações desses processos inf lam-
mator ios , em que a cholemia, em maior ou menor 
g rau , é um f requen te episodio da doença. 

Tenho em vista o conjuncto de cirrhoses hepa -
ticas para as quaes Gilbert e os seus discípulos 
ju lgam dever apresen ta r a cholemia familiar como 
factor predisponente , tan to cirrhoses biliares, como 
cirrhoses chamadas alcoolicas designação a subs t i tu i r 
com vantagem pela de c i r rhoses tox i -a l imentares na 
nomenc la tu ra de Emi le Boix. 

A confusão que se estabeleceu foi a seguinte . 
Como mui tos cholemicos de Gilbert sam ar thr i t icos , 
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que, tan to em França como ent re nós, se encon t r am 
em g rande numero , chegou-se a ponto de cons iderar 
a noção de cholemia famil iar como a expressão do 
te r reno hepát ico concebido por Glenard no es tudo 
do a r th r i t i smo, e subord inou-se a cholemia famil iar 
ao a r th r i t i smo . 

Esta u l t ima hypothese não é porém acceitavel, 
embora mui tos cholemicos se jam ar thr i t icos . 

Com effeito o hepa t i smo de Glenard (i) , consi-
derado como desvio chronico da nutr ição, que tan to 
pôde ser heredi tá r io como adqui r ido , reveste, se-
g u n d o a lguns (2), dois aspectos d i v e r s o s : 1) a 
fó rma c h o l e m i c a , e sob esta rubr ica tem sido 
inscripta a cholemia simples famil iar de Gi lber t e 
Lereboul le t , e 2) a fórma ur i c e m i c a , que corresponde 
ao a r t h r i t i s m o dos autores f rancêses e á ant iga 
l i t h e m i a de Murchison (3). 

(1) G lena rd , Les ptoses viscérales, P a r i s 1S99. 

(2) Rolleston, Diseases of the liver, gall-bladder and bile-
ducts. P h i l a d e l p h i a , Nova Y o r k , L o n d r e s , 1905, p a g . 39. 

(3) O concei to da l i t hemia de M u r c h i s o n (Croonian Lectnres; 
Royai College of P h y s i c i a n s , 1874. Diseases of the Liver, 1877), 

a d m i t t i a um es tado de deliciencia congén i t a , m u i t a s vezes he-

r e d i t á r i a , da capac idade hepa t i ca , em v i r t u d e da qua l as suas 

funcções e s t a r i am s u j e i t a s a pe r t u rbações po r desvios de r e g i m e n . 

C o m o r e s u l t a d o des ta insufficiencia hepat ica p r o d u z i r - s e - h i a no 

f igado acido úr ico, em logar dc u rêa , sendo aquel le lançado no 

s a n g u e . C o m o consequênc ia s da l i t hemia , e n u m e r a v a M u r c h i s o n 

e s t ados d ive rsos como dypeps ia , cons t ipação , g o t t a , cálculos u r i -

ná r ios , cálculos b i l iares e doenças r enaes a g u d a s c ch ron i ca s . 

Es t a theo r i a , i nadmis s ive l no es tado ac tua l , t em c o m t u d o a s p e -

ctos i n t e r e s s a n t e s , como as relações en t r e o l igado e a go t t a . E 

com effeito conhecida a impor t anc i a do me tabo l i smo i n t e r m e d i á -

rio na g o t t a e a in te r ferencia do figado no m e t a b o l i s m o i n t e r -

med iá r io (Bickel und W o h l g e m u t h , Die Rolle der Leber in inter-
inediaren Eiweissstoffwechsel. E r g e b n i s s c der a l lgemeinen P a t h o -

logie und p a t h o l o g i s c h e n A n a t o m i e . VViesbaden, 1908). 
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A cholemia famil iar e o a r th r i t i smo sam por t an to 
apresen tados como ent idades nosologicas di íferentes, 
embora se não possa excluir a eventual combinação 
do a r th r i t i smo com o s y n d r o m a cholemico. 

Estabelecida aquella supposta relacionação, com-
prehende- se pois como a cholemia famil iar t a m b é m 
foi invocada especialmente na pa thogenia das c i r -
rhoses biliares, como diathese de infecção biliar, 
devida a u m a f raqueza congénita do epithelio dos 
canaes excretores da bilis, embora , na phrase de 
Emi le Boix, pareça que na pa thogenia das c i r rhoses 
t u d o depende antes da própr ia cellula hepat ica. 

E que, d u m modo geral , as c i r rhoses hepat icas 
teem sido consideradas como produz indo-se nos 
ar thr i t icos , admi t t i ndo I lanot , a caracter izar a d i a -
these, u m a vulnerabi l idade maior do tecido c o n j u n -
ctivo com tendencia para a hyperplas ia , para a 
t r ans fo rmação f ib rosa , vulnerabi l idade gera lmente 
congéni ta , mas por vezes adqu i r ida , como o propr io 
a r th r i t i smo . 

Ao lado do a r th r i t i smo e da hypothet ica diathese 
de Gilber t figura o in teressante conceito de Gioranni 
que assignala nos c i r rhot icos um desenvolvimento 
anormal da l inha xypho-ombi l ica l em relação à l inha 
ombil ico-pubica , e que incr imina, na pa thogenia das 
cirrhoses, os intensos phenomenos congestivos do 
ligado, quando se realiza este desenvolvimento exa-
gerado do abdómen super ior , assim como o cha-
mado l y m p h a t i s m o hepát ico. 

Conclue-se pois que f a l t a m por c o m p l e t o e l e -
m e n t o s p a r a q u e a c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r 
p o s s a s e r c o n s i d e r a d a c o m o a e x p r e s s ã o c l i -
n i c a d u m t e r r e n o h e p á t i c o n o qual tão variadas 
affecções sc mani fes ta r i am. 

10 
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A l g u n s processos morb idos enunciados pela es-
cola de Gilber t desenvolvem-se de preferencia em 
te r reno ar thr i t i co , ou t ros , como a ictericia ca ta r rha l , 
como a c h o l e l i t h i a s e , como numerosas c i r rhoses 
bi l iares, não precisam de modo a lgum, para se p ro -
duzi rem, de ter por base qua lquer diathese famil iar , 
nem a s u p p o s t a d i a t h e s e b i l i a r , r e s t au rada pela 
escola de Gilber t sob o m o d e r n o rotulo de c h o l e -
m i a s i m p l e s f a m i l i a r , nem, como veremos, a 
d i a t h e s e a r t h r i t i c a . 

P o r out ro lado, não me parece de modo a lgum 
acceitavel a p r e t e n d i d a a u t o n o m i a c l i n i c a d a 
c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , n e m t a m p o u c o 
d a h y p e r c h o l e m i a i m m e d i a t a , a i c t e r i c i a 
c h r o n i c a s i m p l e s . 

Os chamados symptomas secundár ios c o m p r e h e n -
dern e lementos clinicos dos mais he terogeneos , a lguns 
dos quaes sam d u m a or igem biliar mais do que d u -
vidosa, t endo-se até invadido os dominios cia p a t h o -
logia menta l e nervosa. 

A c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r , não passa d u m 
complexo c o n j u n c t o c l i n i c o , n o qual nem sequer 
a c h o l e m i a seria constante , e que se d e s m e m b r a , a 
meu ver, em casos de a r t h r i t i s m o , c h o l e l i t h i a s e , 
e s t a d o s h e m o r r h a g i p a r o s , s y p h i l i s h e r e d i t á -
r i a , a n o m a l i a s c o n g é n i t a s , p o r v e z e s I a m i -
l i a r e s , d a s v i a s b i l i a r e s , i c t e r i c i a s a c h o l u r i c a s 
c o n g é n i t a s , d a s q u a e s a l g u m a s h e m o l y t i c a s 
(Minkowski e Chaul íard) c f o r m a s f a m i l i a r e s de 
c i r r h o s e d e I l a n o t a t y p i c a (Staples e Rosenfeld) , 
além dou t r a s affecções, po rque a clinica p rogr ide 
dissociando as preconcebidas syntheses nosologicas. 

Es tes ú l t imos casos de icterícia famil iar sam desi-
gnados na nomenc la tu ra de Gilbert sob a rubr ica 
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d e i c t e r i c i a c h r o n i c a s i m p l e s , g rau hyperchole -
mico i m m e d i a t a m e n t e super ior á c h o l e m i a s i m p l e s 
f a m i l i a r . 

A lei tura do q u a d r o clinico cor respondente , na 
in teressante these de Vaury (i) , inspi rada por Gilber t 
e Lereboul le t , não me pe rmi t t iu encont ra r symptoma 
a lgum clinico, que compor te u m a distincção ni t ida 
en t re esta ictericia s imples e a cholemia simples dos 
mesmos au to res . 

Parece apenas u m a differença de grau de cholemia 
como, de res to , a p rópr i a escola de Gilber t dá a 
en tende r . 

Ass im Gilber t , na sua communicação (2) sobre as 
t res cholemias congénitas ' (cholemia physiologica, 
cholemia famil iar e ictericia chronica simples), diz 
que se podem d is t ingu i r t res typos de cholemia con -
géni ta , cor respondentes a t r e s g r a u s d o m e s m o 
e s t a d o . 

Vaury t a m b é m diz (pag. 16 da sua these) que 
os ciados cholemimetr icos (3) sam impor tan tes , pois 
con t r ibuem para mos t r a r o logar que se deve a t t r i -
bu i r ás ictericias chronicas s imples em pathologia 
bi l iar . Ao passo que nas cirrhoses biliares a pe rcen-
tagem média da bi l i rubina contida no sôro seria de 1 
para 3.000, seria de 1 para 6.700 na ictericia ch ro-
nica s imples e de 1 para 17.000 na cholemia famil iar , 
o que, segundo Vaury , mos t r a bem que as ictericias 

(1) V a u r y , Contribution à Vétude du foie dans la goutte. 

Ictère chronique simple et goutte. T h e s e , P a r i s , 1907. 

(2) Gi lbe r t , Les trois cholémies congénitales. Socié té M é d i -

cale des I l o p i t a u x . (Sessão de 1 5 de n o v e m b r o de 1907). S e m a i n e 

Médicale, 1907, p a g . 563. 

(3) G i lbe r t et Lereboul le t , Bulletin de la Société de Biologie. 

(3, 10, 17, 24 de j u n h o de 1905, 1 de ju lho de 1905). 
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I 

chronicas estabelecem a t ransição en t re as duas 
affecções. 

N u m ar t igo recente Starkiewicz ( i ) , r e fe r indo-se 
á cholemia simples, emit te a opinião de que as con-
clusões de Gilbert e Lereboul le t precisam ainda u m a 
deta lhada verificação ; em todo o caso, considera como 
um mér i to de Gilbert e Lereboul le t , o te rem chamado 
a at tenção para os estados de cholemia m i n i m a , que 
poder iam ser considerados como o per iodo inicial ou 
a fó rma abort iva da ictericia hemolyt ica de M i n k o -
wski. Na 5.11 conclusão diz t a m b é m Starkiewicz que, 
ao lado das formas typicas de ictericia hemolyt ica 
de Minkowski , se encon t ram typos aprox imados , 
e que as investigações ul ter iores devem cons ta ta r 
se a doença descripta por Gilbert , Casta igne e Le re -
boullet , sob o nome de cholemia simples famil iar , 
não represen ta rá uma fórma abort iva da ictericia de 
Minkowski . 

De facto já a própr ia escola de Gilbert fez esta 
aproximação, pois que a these de Vaury , por um 
lado, denomina de ictericia chronica simples os clás-
sicos casos de ictericia de Minkowski , B e t t m a n n , 
K r a m h a l s , etc. e, por ou t ro lado, al í i rma que as 
ictericias chronicas simples estabelecem a t rans ição 
ent re a cholemia s imples lami l iar e a c i r rhose bi l iar . 

Se Starkiewciz , pa r t ida r io da dou t r i na h e m o l y -
tica na concepção pa thogenica da ictericia de .Min-
kowski , p re tende significar nas suas refer idas passa-
gens que talvez de f u t u r o a cholemia famil iar possa 
ser considerada como pa thogenicamente dependen te 
de phenomenos de hemolysc , não parece verosimil 

( i ) S t a r k i e w i c z , Ictère acholurique congénital. Revue de 

Médec ine , 10 de j ane i ro de 1909 . 
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semelhante hypothese , pois Chauffard (1), cujas inves-
tigações sobre hemolyse sam universa lmente consi -
deradas , não encon t r ando as característ icas do typo 
hemolyt ico , emi t t iu an te r io rmente , a este respeito, 
a seguinte op in ião : — «Ce que l 'on est également , je 
crois, en droi t de dire, c est que la c h o l é m i e f a m i -
l i a l e si bien décri te pa r M. Gilbert (2) et par ses 
éléves n'est pas absorbée par la théorie h é m o l y -
t i q u e ; elle conserve toute son au tonomie cl inique, 
et, pour ma par t , j ai observé des cas indiscutables 
de cholémie familiale du type Gilber t , dans lesquels 
on ne pouvai t consta ter ni f ragi l i té g lobulai re ni 
hémat ies granuleuses .» — 

Pa thogen icamen te , porém, a these de Vaury 
acceita ainda, apesar da sua data recente (1907), 
pontos de vista que nem m e s m o Gilbert , desde 1907, 
admi t t e para a lgumas ictericias chronicas s imples, 
isto é, para as ictericias hemolyt icas . Nas pagg . 18 
e 19 diz-se com efleito: — «No ponto de vista a n a -
tomico, podem dis t ingui r -se dois g raus de lesões, 
conforme ha angiocholi te pura , embryonar i a ou escle-
rosa, ou angiocholi te com espaço-port i te secundar ia . 
No ponto de vista pa thogenico , re lacionam-se estas 
ictericias chronicas in t imamente , por um lado com 
a cholemia famil iar , por out ro lado com as c i r rhoses 
bil iares. Como ellas, teem provavelmente por or igem 
u m a i n f e c ç ã o b i l i a r a s c e n d e n t e . A physiologia 

(1) C h a u f f a r d , Les ictéres liémolytiques. S e m a i n e Médicale , 

1908, p a g . 49. 

(2) A. Gilbert, P. Lereboullet et M. Herscher, Les irois cho-
lémies congénitales. (Bul i . et M é m . de la Soe. Méd. des hôp i t . de 

P a r i s , séance du 15 nov. 1907, p. 1203, ct S e m a i n e Mcdicale , 1907, 

p. 5O3). — Ce mémoi re es t suivi de la l iste des t r a v a u x publ iés 

su r ce su je t p a r M. Gi lber t e t ses éléves. (Nota de C h a u f f a r d ) . 
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pathologica dos symptomas descriptos pôde r eduz i r -
se a qua t ro e lementos : a cholemia consecutiva á 
viciação da circulação b i l i a r ; a hyper tensão por ta l 
devida á viciação cia circulação s a n g u i n e a ; o desvio 
funccional do l igado; e finalmente a toxi-infecção 
bil iar e as auto- infecções s imul taneas , taes sam as 
causas que concorrem a produzi r os diversos s y m -
ptomas das ictericias chronicas s imples.» — 

Este conceito pathogenico de Vaury n ã o é a d m i s -
s i v e l no estado actual para todas as chamadas icte-

• ricias chronicas s imples, t o rnando-se necessário fazer 
a lgumas considerações geraes sobre este ponto , pelas 
suas relações com a cholemia s imples por um lado, 
e com a choleli thiase por out ro , assim como pela sua 
impor tanc ia clinica, po rque as ictericias hemolyt icas 
cons t i tuem u m n o l i m e t a n g e r e n a prat ica c i r ú r -
gica. 

P o r ou t ro lado t a m b é m os aspectos a n a t o m o p a -
thologicos mencionados por Vaury , que descreve 
sempre lesões de angiocholi te , n ã o c o r r e s p o n d e m 
r igorosamente ás de ta lhadas descripções que encont ro 
nas memor ias alemãs, por exemplo na de Rosenfe ld , 
e que se re fe rem, em par te , aos m e s m o s casos clí-
nicos considerados por Vaury , como por exemplo á 
classica observação de Minkowski , apresen tada ao 
Congresso alemão de Medicina in te rna em 1900 (1). 
Com effeito nestas ictericias, quasi sempre congéni tas , 
man teem-se em geral r e g u l a r m e n t e as funcções ch i -
micas da cellula hepatica, excepto em formas graves 

(1) M i n k o w s k i , Ueber cine hereditare, unter dem tíilde cines 
chronischen lkterus etc. verlattfende Affeklion. V c r h a n d l u n g e n 

des K o n g r e s s e s fiir innere Mediz in , IQOO. S e m a i n e Médicale , 1900, 

p a g . 149. 



Ictericia hemolytica e lithiase 151 

que confinam com a anemia perniciosa de fó rma 
ictérica de Chauf fa rd e Laeder ich ( i ) . Es ta in t eg r i -
dade funccional explica-se pelo facto de que estes 
f í g a d o s hemolyt icos n ã o e v o l u c i o n a m p a r a a i n -
f e c ç ã o a n g i o c h o h t i c a n e m p a r a c i r r h o s e . E o 
que resul ta das duas únicas autopsias conhecidas, 
a do refer ido caso de Minkowski e a de Vaquez e 
Giroux (2). Em ambos os casos se observou a ausência 
de angiocholi te e de cirrhose, ao passo que a inf i l -
t ração p i g m e n t a r hepat ica era enorme. A siderose 
renal , reconhecida por Minkowski (3) e a siderose 
hepat ica, sobre a qual especialmente Castaigne (4) 
insistiu, d o c u m e n t a m o processo hemolyt ico que 
p roduz estes es tados morbidos . 

C h a m a Chauf fa rd a a t tenção para uma in te res -
sante consequência destes phenomenos de hemolyse, 
segundo a qual poder iam produz i r - se phenomenos 
de lithiase. E com effeito sabido que, nestas ictericias 
hemolyt icas , a des t ruição em massa dos globulos 
vermelhos modifica o estado da bilis, t o rnando-a 
espessa, mui to ca r regada de matér ias p igmenta res , 
p le iochromica segundo a expressão de S t a d e l m a n n . 
Dahi u m a resorpção in t ra -hepa t ica desta bilis, assim 
modif icada, t endo a ictericia por or igem phenomenos 

(1) C h a u f f a r d e Laede r i ch , Etude sur quelques formes cli-
niques de Vanémie pernicieuse. Revue de Médecine, s e t e m b r o 1905. 

(2) V a q u e z e Gi roux , Ictère chronique acholurique avec 
splenomegalie. Soe. Med. des hôp i t . 8 de n o v e m b r o de 1907. 

S e m a i n e Médicale, 1907 , pag . 551. 

(3) M i n k o w s k i poude e x t r a h i r da cinza d u m r i m meio 

g r a m m a de fe r ro . 

(4) C a s t a i g n e , Les ictères hémolytiques avec siderose pigmen-
taire du foie. Buli. et Mém. de la Soe. Méd. des hôpit. de Paris. 
Sessão de 15 de n o v e m b r o de 1907, p a g . 1211. 
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de hemolyse e um processo secundár io de re tenção 
bil iar relativa (i). Nestas condições, insis te C h a u f f a r d 
em que o e spessamen to e a inf i l t ração p i g m e n t a r da 
bilis p ó d e m , s e c u n d a r i a m e n t e , a r r a s t a r a fo rmação 
d u m a especie de lodo bi l iar ou de cálculos p i g m e n -
ta res , com crises dolorosas m u i t o ana logas á cólica 
hepa t ica . E o que tem sido espec ia lmente observado 
nas ictericias congén i tas do adu l to . 

Es tes casos de chole l i th iase , como por exemplo a 
h is tór ica observação de Minkowsk i com um calculo 
p i g m e n t a r na vesicula, teem todo o in teresse e m b o r a 
p a t h o g e n i c a m e n t e nada pa reçam s ignif icar de a n g i o -
choli t ico. 

A pa thogenese por hemolyse p a r e c e - m e pe r fe i t a -
m e n t e acceitavel pa ra u m a pa r t e pelo m e n o s des tas 
ictericias chronicas s imples , que , com a cholemia fami-
liar , cons t i t uem o s u p p o s t o t e r r e n o d a s h y p e r -
c h o l e m i a s de Gi lber t , sobre o qua l — «evolucionam 
h a b i t u a l m e n t e não só as doenças das vias bi l iares , 
m a s t a m b é m as doenças p róp r i a s do f igado (2)». — 

C o m o Gi lber t d i s t i ngue nas suas ictericias c h r o -

(1) S a m as conclusões que se d e p r c h e n d e m das n u m e r o s a s 

p r o v a s e x p e r i m e n t a e s das icter icias h e m o l y t i c a s : injecção de agua 

n a s veias (Hayem) , inha lações de h y d r o g e n i o a s sen i ado ( N a u n y n , 

S t a d e l m a n n ) , c finalmente as exper ienc ias fe i t as com o veneno 

ic ter igenico por excelicncia, a t o luye lena -d iamina , e dev idas a 

S c h m i e d e b c r g , A f a n a s s i e v e V a s t . 

C l in i camen te , p o r e m , deve-se a C h a u f f a r d ( .Pathogenia de 

1'ictère congenital de Vadulte. S e m a i n e Médicale , 1907, p a g . 25 

a 20) a p r ime i r a d e m o n s t r a ç ã o d u m a ictericia de o r igem h e m o l y -

t ica , com e x t r e m a f r a g i l i d a d e g l o b u l a r , reacção s a n g u i n e a 

i n v e r s a daquel la que se observa nas icter icias dev idas a re tenção. 

(2) Gi lbe r t , Les trois cholémies congénitales. S e m a i n e Médi -

cale, 1907, pag . 563. 
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nicas s imples : u m a f ó r m a pura , sem modificações 
apreciaveis no figado e no baço, u m a fórma espleno-
megal ica, u m a fó rma hepatomegal ica e u m a fó rma 
hepato-esplenomegal ica , — com u m a s y m p t o m a t o -
logia que se confunde com a descr ip ta na cholemia 
simples, não se pôde é claro a f f i rmar d u m modo 
seguro que t o d o s estes estados morb idos t r aduzam 
processos hemolyt icos , como Gilbert ( i) , n u m a dada 
a l tu ra , chegou a admi t t i r , como dissemos (pag. 129), 
t o r n a n d o até a hypo these extensiva á própr ia cho-
lemia famil iar . 

Com effeito, por exemplo, W i d a l e Ravan t (2) 
publ icáram ha annos um caso de "subictericia congé-
nita do adul to em que a resistencia g lobular era e se 
manteve normal . 

Assim t a m b é m , por exemplo, os casos recentes de 
Rosenfeld(-}) com ictericia acholurica, e in te rpre tados 
como fórma famil iar de c i r rhose dTIanot atypica, 
tam pouco apresentavam al teração na resistencia 
g lobu la r ; e ap rox imo deste facto a in teressante nota 
de Chauf fa rd (4) quando este diz que, não sendo a 
ictericia hemolyt ica esclerogenica, não será prova-
velmente por esse lado que se deverá p rocura r a 
explicação des ta doença d u m a pa thogenia a inda t am 
duvidosa , a c i r rhose biliar hyper t roph ica de Hanot . 

Grande n u m e r o de casos de ictericia chronica 

(1) G i lbe r t , Les trois cholémies congénitales. S e m a i n e Médi-

cale, 1907, p a g . 563. 

(2) W i d a l e R a v a n t , Ictère clironique acholurique congénital. 
S e m a i n e Médicale, 1902, pag . 392. 

(3) Rosenfe ld , Ueber familiãren Ikterus. D e u t s c h e Mediz in i s -

che W o c h e n s c h r i f t , 8 de abr i l de 1909, p a g . 619 . 

(4) C h a u f f a r d , Las ictères hémolytiques. S e m a i n e Médicale , 

1908, pag . 5 r . 
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simples dependem de phenomenos de hemolyse . Já 
Minkowski , na sua observação classica, admi t t i a que 
se t ra tava d u m a anomal ia na destruição do p igmen to 
sanguineo , talvez subord inada a u m a lesão pr imi t iva 
do baço. B e t t m a n n (i), no m e s m o anno, admi t t i a 
para a sua observação clinica u m a or igem sanguínea 
por hemolyse de or igem esplenica e p le iochromia 
bil iar . Creado o typo clinico com os seus symptomas , 
a sua evolução, a sua pa thogenia , veio mais ta rde a 
conf i rmar-se a concepção pathogenica destas ic ter i -
cias, ge ra lmen te famil iares (2), por espleno-hemolyse. 

A b s t r a h i n d o de quaesquer theorias , d i s t ingue 
Chauf fa rd duas relações possíveis ent re a hemolyse 
e a hyper t roph ia do baço. 

N u m a pr imei ra serie de factos, é a esplenomegal ia 
ce r tamente secundar ia , sendo apenas a consequência 
de destruições globulares subord inadas a lesões do 
p lasma. E o que acontece, por exemplo, nos accessos 
de hemoglob inur ia paroxysmica , depois das injecções 
de agua dist i l lada, de soros globulicidas, de venenos 
chimicos do sangue . Este processo seria indicado pela 
designação de esplenomegal ias pos t -hemolyt icas . 

Se pelo cont rar io se observa a in tegr idade do 
p lasma e do sôro, e caso venha a conf i rmar -se a exis-
tencia de lesões histológicas analogas ás descr iptas 
na observação de Vaquez e Giroux, pôde admi t t i r - se 

(1) B e t t m a n n , Ueber eine besondere Form des chronischen 
Ikterus. M u e n e h e n e r med iz in i sehe W o e h e n s e h r i f t , 15 de j u n h o 

de 1900. 

(2) S a m excepcionaes os casos i so l ados ; por exemplo o de 

B e t t m a n n e os dois s egu in t e s , o de S t r a u s s , Ueber erworbene 
Formen des chronischen acholurisclien Ikterus Ber l ine r k l in i sche 

W o e h e n s e h r i f t , 1906, n .° 50 c o de Mõller, Ber l ine r k l in i sche 

W o e h e n s e h r i f t , 1908, n.° 36 . 
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que se t ra ta de esplenomegal ias hemolysantes , sendo 
a ictericia congéni ta do adul to o typo mais completo 
desta s egunda serie de factos. 

No ponto de vista hematologico, toda a ictericia 
que se a c o m p a n h a de d iminuição notável da res i s -
tencia g lobular , de hemat ias g ranu losas a t t ing indo 
no sangue uma percen tagem de 1 0 % pelo menos , 
e mui ta s vezes t ambém de microcytemia (casos de 
maior duração) deve ser cons iderada como u m a i c t e -
r i c i a h e m o l y t i c a . A re tenção biliar a companha - se 
d u m a fó rmula sangu inea i n v e r s a : resistencia g lo-
bu la r f r e q u e n t e m e n t e a u g m e n t a d a , macrocytemia , e 
ausência de hemat i a s g ranu losas . 

Cl in icamente t a m b é m a ictericia hemolyt ica não 
é u m a ictericia do typo de re tenção. 

A bilis con t inua a lançar-se no intest ino, as 
maté r ias fecaes não sam descoradas e pôde reconhe-
cer -se nellas a presença de urobi l ina e do seu ch ro -
mogenio . As fezes podem até ser escuras, ca r regadas 
de maté r ias corantes , suppondo Chauf fa rd que será 
n o g r u p o das i c t e r i c i a s p l e i o c h r o m i c a s d e S t a -
d e l m a n n que, de fu tu ro , se ha -de encont ra r o maior 
n u m e r o de casos de ictericia hemolyt ica . 

Em consequência desta falta de verdadeira r e t en -
ção biliar, não se p roduz gera lmente o p r u r i d o nem 
a b radycard ia . 

O sôro encont ra-se mais ou menos corado e con -
tém b i l i rub ina ; as u r inas ca r r egam-se de urobi l ina , 
mas a reacção de Gmel in é ge ra lmen te negativa, 
excepto por vezes nos momen tos em que a ictericia 
mais se accentua . 

O f ígado conservaria , segundo Chauf fa rd , um 
volume norma l ou l ige i ramente augmen tado , e a 
sua superfície, q u a n d o explorável, não parece e n d u -
recida. 
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O baço, pelo cont rar io , revela-se hyper t roph ico , 
u l t rapassa as falsas costellas, ap resen tando-se facil-
men te á palpação b i m a n u a l ; o seu d iâmet ro vertical 
na l inha axil lar a t t inge f r equen temen te 15 cen t í -
met ros . A esplenomegal ia é t an to mais p ronunc iada 
quan to mais ant iga fôr a ictericia, a t t ing indo p o r -
tan to as maiores proporções nas ictericias congéni tas 
do adul to e na ictericia chronica esplenomegal ica de 
Hayem. 

Comple ta este eschema de Chauffa rd u m a refe-
rencia á hab i tua l in tegr idade funccional da cellula 
hepa t ica , aspecto da ques tão q u e an te r io rmen te 
(pag. 150) ficou cons iderado . 

Além deste quad ro geral , convém menc iona r 
a lgumas das differenças apon tadas nestas diversas 
ictericias hemolyt icas . 

Ass im, por exemplo, os ictéricos congéni tos sam 
antes ictéricos do que pallidos, podendo a coloração 
da pelle e das conjunct ivas a t t ing i r o amarel lo de 
ouro , mas, não se a lcançando, ao que parece, os tons 
esverdeados ou bronzeados . 

Pelo cont rar io , nos por tadores de ictericias h e m o -
lyticas adqu i r idas , fo rmas graves descr iptas por 
VVidal e A b r a m i , sobreleva a pallidez á ictericia, 
ap resen tando estes doentes o aspecto de g randes 
anemicos com sub-icter ic ia da pelle e das c o n j u n -
ctivas. A ictericia fica como que em segundo plano, 
des tacando a pallidez por vezes quasi cachectica dos 
t egumen tos . 

Nos seus casos de 1907 (1), hoje clássicos, reco-
nheceu Chauf fa rd a ictericia congéni ta acompanhada 

(1) Chauffard, Pathogénie de 1'ictère congénital de iadulte. 
S e m a i n e Médicale , 1907, pag . 25 a 29. 
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de d iminuição de resistencia dos e ry throcytos . A 
technica empregada , modificação de Rib ie r re (i) do 
processo de H a m b u r g e r para o es tudo dos e r y t h r o -
cytos em solutos hypotonicos , pe rmi t t iu cons ta tar a 
f r a g i l i d a d e g l o b u l a r . Atf i rmou-se t a m b é m a m y -
c r o c y t e m i a , reconhecendo t raba lhos ul ter iores (2) 
a significação semiologica das h e m a t i a s g r a n u -
l o s a s nas ictericias hemolyt icas , mero caso pa r t i -
cular no es tudo complexo das granulações basophilas 
dos globulos vermelhos, e se, em França , poucos 
t raba lhos teem sido consagrados a este estudo, basta 
lêr o ar t igo de Askanazy (3) para reconhecer a r iqueza 
da l i t te ra tura alemã sobre o a s sumpto . Chauf fa rd , 
que faz estas judiciosas considerações, commen ta 
dizendo que tanto os au tores alemães nas suas inves-
tigações sobre os ictéricos, como os autores franceses 
nos seus t raba lhos sobre a resistencia globular , só 
encon t rá ram casos negativos, ictericias ca ta r rhaes ou 
por l i thiase, ictericias das cirrhoses, dos cancros 
biliares, etc. — Desse acaso resul tou a falsa conclusão 
da não existencia de hemat ias g ranu losas nos icté-
r icos. » 

Ac tua lmen te a si tuação é comple tamente diffe-
rente , e a investigação das hemat ias g ranu losas con-
s t i tue um methodo clinico mui to seguro , precioso 

(1) Rib ie r re , L'hémolyse et la mesure de la résistance globu-
laire. Paris, 1903. 

(2) C h a u f f a r d e F i e s s i n g e r , Ictère congénital hêmolytique 
avec lésions globulaires Bul i . et M é m . de la Soe. méd . des h ô p i t . 

de P a r i s . (Séanee du 8 nov. 1907), pag . 1169. S e m a i n e Médicale, 

1907, p a g . 551. 

(3) A s k a n a z y , Ueber die Kõrnung der roten Blutkôrperchen 
bei anãmischen Zustanden. Ze i t s ch r i f t fiir k l in i sche Med iz in , 

1 9 0 7 , l x i v , 3 - 4 . 
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pela sua s impl ic idade, pela nit idez dos resu l tados 
que fornece (Chauffard) ( i) . O s imples exame d u m a 
preparação bem feita or ienta r a p i d a m e n t e . Se não 
ha hemat ias g ranu losas , t a m b é m a ictericia não é 
de or igem hemoly t i ca ; se forem numerosas , po r 
exemplo a 15 °/o, será a ictericia hemoly t ica , reve-
lando o exame da resistencia a f ragi l idade g lobular 
(Chauffard) . 

A impor tanc ia prát ica deste a s s sumpto , pelas 
contra indiçações c i rúrgicas que se levantam, pois 
a inda se não conseguiu consol idar os globulos 
f rágeis , a sua subord inação á i c t e r i c i a c h r o -
n i c a s i m p l e s d e G i l b e r t , a s suas relações com 
a c h o l e l i t h i a s e , sam outras t an tas razões que 
just i f icam estas l inhas, em que s u m m a r i a m e n t e me 
referi a a lgumas i c t e r i c i a s h e m o l y t i c a s , que es-
t am na o rdem do dia. 

Ha pouco a inda, em 25 de maio, u m a revista 
a lemã (2) inseria um novo caso sob vários pontos de 
vista deveras in teressante , pois se afasta do es-
chema clinico estabelecido por Chauf fa rd . 

Com effeito, ao passo«que nos casos de Chauf fa rd 
o f igado se m a n t é m sensivelmente n o r m a l , a p p a -
recem no caso de B lum s y m p t o m a s hepát icos n í -
t i dos : c ó l i c a s d e l i t h i a s e b i l i a r , a u g m e n t o 
d e v o l u m e d a v e s i c u l a b i l i a r . 

Es te doente tem tido ictericia congéni ta com p i -
gmen tos bil iares na u r i n a ; embora estes d e s a p p a r e -
cessem, persis t iu a icterícia. No sangue numerosos 

(1) C h a u f f a r d , Les ictères hémolytiques. S e m a i n e Médicale , 

1908, pag . 52. 

(2) B l u m , Ueber hãmolytisclien Ikterus M u e n c h e n e r mediz i -

n i sche W o e h e n s e h r i f t . 25 de maio de 1909, pag . 1 103. 
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normoblas tos e myelocytos, f ragi l idade dos e r y t h r o -
eytos, mieroeytemia , g ranulação; hemoglob ina apenas 
5 0 % Grande esplenomegal ia . 

Parece p o r t a n t o que se a f f i rmam as relações 
ent re a c h o l e l i t h i a s e e as i c t e r i c i a s h e r n o l y -
t i c a s . Mas estas r ep re sen tam apenas u m a p a r t e 
da suppos ta un idade nosologica descr ipta por Gi l -
ber t sob a rubr ica de i c t e r i c i a c h r o n i c a s i m -
p l e s , como grau de hypercholemia immedia to á 
cholemia s imples famil iar . 

Ha f inalmente a esse respei to um aspecto da 
questão, devéras interessante para nós. Re f i ro -me 
âs relações en t re a c h o l e l i t h i a s e e o s e z o n i s m o 
cuja impor tanc ia em P o r t u g a l desnecessário se to rna 
accentuar . 

A pr imei ra vista deslocado, é este comtudo o 
logar para se fazer u m a referencia ao a s sumpto , 
pois que o s y n d r o _ m a e s p l e n o - h e p a t i c o do 
i m p a l u d i s m o a g u d o é mui to semelhante ao s y n -
d r o m a das i c t e r i c i a s h e m o l y t i c a s . 

Com effeito, S a c q u é p é e ( i ) e s tudou recen temente 
dois doentes nos quaes , du ran t e a evolução do i m -
pa lud ismo agudo , se revelou u m a verdadei ra icte-
ricia hemolyt ica adqu i r ida , com os seus caracteres 
hab i tuaes : «anemia globular p ronunc iada , presença 
de hemat ias granulosas , d iminuição da resistencia 
globular , especialmente accentuada nas hemat ias 
desp lasmat i sadas ; ausência de microglobul ia . No 
ponto de vista cl inico: ictericia acholurica, com 
esplenomegal ia , sem descoloração das fezes». 

(1) Sacquépée, Ictères hémolytiques d'origine paludéenne. 
Buli . e t M é m . de la Soe. m é d . des hôp i t . de P a r i s (Séance du 23 

octobre 1908) pag. 361. — S e m a i n e Médicale, 1908, pag . 527 . 
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Chauf fa rd (i) publ icou, em janeiro u l t imo, r e -
su l tados semelhantes , com os caracteres d u m a icte-
ricia l igeira por hemolyse fraca, passageira como 
a duração da acção pathogenica , curavel por u m a 
medicação especifica como a infecção de que procede. 

O es tudo clinico que Chauf fa rd dedica, no mesmo 
ar t igo , ao s y n d r o m a espleno-hepat ico no i m p a l u -
d ismo agudo , revela, com nitidez, o figado pa lus t re 
como um dos mais in teressantes exemplos das r ea -
cções hepat icas de or igem esplenica. 

Q u a n d o o s y n d r o m a espleno-hepat ico de C h a u f -
f a r d , — variação volumétr ica inversa do baço e do 
f igado , ap re sen tando este u m a hyper t roph ia t e m p o r á -
ria no m o m e n t o em que a esplenomegalia decresce ,— 
se não p roduz como episodio isolado, mas com a 
in tens idade e f requencia dos países palus t res , es ta-
belece-se no figado, pa renchyma efferente do baço, 
d u p l a m e n t e d is tendido na sua rede vascular pelos 
mater iaes de or igem esplenica e pela reacção con-
gestiva que os acompanha , um estado de s u r m e -
n a g e funccional e de predisposição mórb ida , q u a n d o 
não se estabelecem t ambém as lesões hepat icas p a -
lus t res de Kelsch e Kiener . E assim, para Chauf fa rd , 
pôde a malar ia abr i r , com excessiva f requencia , a 
por ta de en t rada ao abscesso dysenter ico. 

Es t a s relações nosologicas a f i g u r a m - s e - m e de 
toda a impor tanc ia , pelo es tado de imminenc ia 
mórb ida que no f igado se const i tue em resu l t ado 
do impa lud i smo, e po rque t ambém me não parece 
de modo a lgum indifferente para a pa thogenia da 

( i ) C h a u f f a r d , Le syndrome spleno-hépalique dans le falu-
disme aigtt. S e m a i n e Médicale, i q o q , pag . 25. 
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lithiase biliar a existencia d u m virulento ou f r e -
quente sezonismo an te r io r . 

Se este aspecto não resul ta das estat íst icas ale-
mãs, aver iguando-se ra ras vezes a malar ia nos an te -
cedentes pessoaes dos cholelithiacos, por exemplo 
apenas duas vezes n u m a recente serie (289 casos) de 
Kehr (1), ou t ro tanto não deve succeder nos países 
onde o sezonismo c endemico, e nos quaes a de te r -
minação hepatica pa lus t re pode f r equen temen te pre -
ceder a l i thiase biliar, de resto favorecida na sua 
de te rminação por condições dou t ra o rdem, como a 
falta de hygiene e especialmente a inquinação das 
aguas . 

E um facto de observação clinica, que n u m a 
pequena serie de casos pessoaes de choleli thiase já 
t enho t ido occasião de constatar varias vezes. 

P o r ou t ro lado não julgo demons t r ada , nem se-
quer provável, a subordinação etiologica da c h o -
l e l i t h i a s e a o a r t h r i t i s m o . A lguns au tores aff ir-
m a m esta relação etiologica sem a m e n o r analyse ; 
tem sido u m a espccie de postulado, do qual nem 
sequer Gilbert se emancipou, apesar das br i lhantes 
acquisições scientificas com que este professor con-
t r ibu iu para a dou t r ina infecciosa na pa thogenia da 
choleli thiase. 

Com effeito, a inda n u m t raba lho recente (2) dá 
Gilbert todo o valor ao t e m p e r a m e n t o : — «La li-
thiase biliaire n 'est pas seulement favorisée par les 

(1) Kehr , Liebold e Neu l ing , Drei Jahre Gallensteinchirurgie. 
M u n i c h , IQ"8, p a g . 552. 

(2) Gi lbe r t , C a r n o t e Jomie r , Traitement de la lithiase bi-
liaire. C o n g r è s t r ança i s de Médecine . Dixiòrae sess ion. R a p p o r t s 

pag . 171. Genebra , s e t embro de 1008. 
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condi t ions d 'âge et de sexe; le t é m p e r a m e n t exerce 
aussi su r elle une action certaine de prédisposi t ion». 

F u n d a m e n t a - s e no re la tor io esta dou t r ina , ge-
r a lmen te considerada classica, pelas opiniões de 
Boucha rd sobre o a r t h r i t i s m o , de Glenard sobre 
o h e p a t i s m o , e de Gilbert e Lereboul le t sobre a 
c h o l e m i a s i m p l e s f a m i l i a r como te r reno favo-
ravel ao desenvolvimento da l i thiase biliar. 

Dissemos o bas tan te deste u l t imo ponto de vista 
para não t e rmos que considerá- lo novamente neste 
logar . 

Glénard a t t r ibu iu á l i thiase bil iar certas aí l ini-
dades mórb idas , pa r t i cu la rmen te com a dyspepsia, 
a obesidade e a diabetes . As relações que l igam ent re 
si estas differentes doenças expl icam-se, segundo 
este au tor , por u m a diathese c o m m u m , que teria a 
sua or igem na pe r tu rbação persis tente das funcções 
do fígado, e que Glénard , por este motivo, designa 
sob o nome de h e p a t i s m o . 

Ora este hepa t i smo é, como dissemos (pag. 144), 
sob um dos seus aspectos, o a r th r i t i smo dou t ros 
au tores . Aper t (1), por exemplo, d iz : — «O subs t r a -
c tum ana tomophys io logico do a r t h r i t i s m o é-nos 
a inda incomple tamente conhecido, embora n u m e -
rosos Índices provem que a pe r tu rbação p r imord ia l 
reside no intes t ino e nas glandulas annexas (fígado, 
pancreas) . E u m a concepção deste genero que levou 
Glénard a subs t i tu i r a denominação de a r th r i t i smo 
pela de hepa t i smo. Pouco importa esta modificação 
de palavra que o uso de resto não consagrou ; nada 
al tera ao fundo das coisas». 

(1) A p c r t , Traité des maladijs familiales et des maladies 
congénitales. P a r i s , 1907, p a g . 347. 
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S e m en t ra r em apreciações sobre o a r th r i t i smo, 
do qual apenas direi que já se encont ra a u t o n o m o 
pelo menos o r h e u m a t i s m o ar t icular agudo, que foi 
em tempo o eixo da d ia these ar thr i t ica , ve jamos 
que valor pôde ter a aff i rmação de Boucha rd para 
quem a l i t h i a s e b i l i a r e v o l u c i o n a s o b r e o 
t e r r e n o do a r t h r i t i s m o , d ia these que o autor 
caracteriza, cer tamente por fó rma m u i t o incompleta , 
pela b rady t roph ia . 

B o u c h a r d deduziu , desde 1879, pelas suas es ta-
tísticas, numerosas aff inidades mórb idas da lithiase 
biliar, dizendo, n u m a passagem reproduz ida por 
Gilbert , q u e : — « L a í f e c t i o n est le lot de ceux qui 
ont , ou qui ont eu, ou qui sont dest inés à avoir des 
maladies qu 'on voit associées aux calculs biliaires 
deux fois, t rois fois, neuf fois plus souvent qu ' aux 
au t res ma lad ies : 1'obésité, le diabete, 1'eczéma, la 
bronchi te sibi lante, le r h u m a t i s m e ar t icula i re ch ro-
nique, le r h u m a t i s m e dTIeberden su r tou t , 1'asthme, 
les névrites, cc qu 'on a appelé, ce q.u'on appellera 
encore, les maladies a r th r i t iques» . 

Reconhecer de terminações ar thr i t icas p o s t e -
r i o r e s á l i thiase biliar, como par te deste t recho dá 
a en tender , não é porém u m a subordinação et iolo-
gica da cholel i thiase ao a r th r i t i smo , e t raduz u m a 
eventual idade clinica que se tem realizado. E o que 
pôde succeder em especial com a got ta , como já tive 
occasião de observar em dois doentes , nos quaes o 
r h e u m a t i s m o carac te r izadamente gottoso acaba de 
associar-se á choleli thiase, em a m b o s os c a s o s 
m u i t o a n t i g a . 

Mas suppôr necessário o t e r r e n o n e u r o -
a r t h r i t i c o para a producção d u m a li thiase biliar, 
é um conceito mui to diverso que impor ta discutir . 

Conheço os in teressantes a r g u m e n t o s de Le 
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Gendre , q u a n d o elle d i z : — « A d m i t t i n d o que a p r e -
sença de mierobios na vesicula ahi se to rne neces-
sária para provocar uma cholecystite e a precipi tação 
da cholester ina, o papel da predisposição diathesica, 
heredi ta r ia ou adqu i r ida pelo modo de vida, explica 
que todos os individuos cuja bilis foi infectada se 
não to rnem lithiacos» ; — e q u a n d o accrescenta que 
a l i thiase se encont ra nos individuos que teem — 
«contrar iedades , preoccupações, t udo que pe r tu rbe 
a nut r ição em geral', e, em par t icu la r , a do systema 
nervoso»,. 

Não pre tendo , é claro, negar a influencia do sys -
tema nervoso sobre o f igado, e tenho até, a esse 
respei to, observação pessoal d u m doente mui to n e r -
voso, no qual as cólicas hepat icas teem sido sempre 
provocadas por fortes i rr i tações, havendo t a m b é m 
no passado deste doente a significativa febre typhoide 
an ter ior á choleli thiase declarada. 

Mas, salvo coincidências isoladas e como taes 
sem valor demons t ra t ivo , n ã o me p a r e c e q u e a 
c h o l e l i t h i a s e e x i j a u m t e r r e n o n e u r o - a r t h r i -
t i c o a n t e r i o r , sendo conduzido a esta conclusão 
por varias razões. 

Ass im, por exemplo, sendo a F rança a patria dos 
ar thr i t icos de Bazin, donde temos impor t ado t a m b é m 
la rgamente os herpet icos de Lancereaux , os neu ra s -
thenicos de B e a r d , os di latados de Boucha rd , os 
dyspept icos de l layem, as enteroptoses de Glénard , 
não se refere em França , nem tam pouco en t re nós, 
aquelle g rande n u m e r o de casos de choleli thiase que 
tan to a r t h r i t i s m o faria prever , em ha rmon ia com a 
concepção de B o u c h a r d . 

S a m os propr ios t rabalhos franceses, por exem-
plo, a recente these de Cot te , que dizem, embora 
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com exagero, que a l i thiase biliar é mui to menos 
f requen te nas raças anglo-saxonias do que nas raças 
lat inas. 

Ora na A lemanha , por exemplo, onde tantos 
casos de li thiase biliar se encon t ram, não ha posi-
t ivamente a percentagem de neuroar th r i t i cos da 
F r a n ç a e de P o r t u g a l , a ponto de ser f requente os 
a lemães enca r r ega rem autores franceses dos ar t igos 
sobre o a r th r i t i smo em revistas e annua r io s de Me-
dicina de edição alemã. 

F n t r e as concepções pa thogenicas desta o rdem, 
a de Glaser (i) é u m a das mais curiosas. Este clinico 
suisso declara-se t ambém par t idar io da theor ia da 
hered i ta r iedade da diathese choleli thiaca, e vê na 
l i thiase bil iar u m a anomal ia de cons t i tu ição; na sua 
opinião, a cholel i thiase depende inicialmente d u m a 
doença do pneumogas t r ico . 

E x p r i m e - s e à esse respeito da seguin te f ó r m a : 
— «Quasi sem excepção, c o n t a m - m e estes doentes 
espon taneamente que a sua doença começou com 
incommodos de es tomago (por vezes espasmos de 
es tomago sem causa demonstrável) e que fôram consi-
de rados e t ra tados d u r a n t e mêses e annos pelos mais 
hábeis médicos como u m a a f f e c ç ã o p u r a m e n t e 
n e r v o s a . Não é fácil suppôr que tan tos médicos 
exper imen tados se tivessem hab i tua lmen te enganado , 
a ponto cl® cons idera rem, du ran t e annos , como n e r -
vosa u m a doença não nervosa, mas in l lammator ia . 
E o que a todos sempre se tem af igurado como 
u m a affecção nervosa do es tomago, é rea lmente em 

( i ) G lase r , W i e n e r mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1905 (ci-

t ado por Kehr ) . 
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principio u m a affecção nervosa, um estado i r r i ta t ivo 
dos ramos gástricos do nervo vago. 

É apenas de s u r p r e h e n d e r que em taes casos se 
contentassem com o diagnost ico p rop r i amen te pouco 
sat isfactorio de — espasmos gástr icos nervosos — e 
se não indagasse mais f r equen t emen te qual seria 
a causa que podesse d e t e r m i n a r nos nervos gástr icos 
estas funcções anormaes espasmogenicas». 

A c o m p a n h e m o s Kehr ( i) nas ins t ruc t ivas consi-
derações criticas que esta hypothese de Glaser s u g -
gere. 

Concorda Kehr comple tamente com Glaser 
q u a n d o este af f i rma que os espasmos de es tomago 
sam diagnost icados e t r a t ados pelos mais abal isados 
clinicos, du ran t e mêses e annos , como u m a affecção 
exclusivamente nervosa. Mas ao passo que Glaser , 
cuja deferencia para com os collegas é, na phrase de 
K e h r , com f ranqueza commovente , não concebe facil-
men te um erro da par te destes médicos, aff i rma 
Kehr , t o m a n d o por base as operações, que cons t i tuem 
o me lhor c o n t r o l e dos diagnóst icos prev iamente 
fo rmulados , que prec isamente na cholel i thiase sam 
mui to f requentes os erros de diagnost ico, m e s m o 
por par te de au tor idades medicas , e que todos estes 
espasmos nervosos do es tomago não teem, quasi 
sem excepção, coisa a lguma que vêr com u m a s im-
ples i r r i tação nervosa, mas que dependem de p r o -
cessos in f lammator ios e infecciosos com séde na 
vesicula bi l iar . 

Glaser parece ter da choleli thiase apenas um con-
ceito theor ico. P ô d e ter observado cu idadosamente 

(i) Kehr, Die intente und chirurgische Behandlung der Gal-
Unsteinkrankheit. M u n i c h , 1906, pag . 62. 
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os seus 236 doentes na sua Casa de saúde e te r 
au tops iado com r igor os seus cinco casos mor taes , 
se não tiver feito verificações no vivo, — e o seu 
modo de escrever e de pensar diria que não, — des-
conhece a doença. K e h r operou bas tantes vezes na 
chamada phase nervosa de Glaser (1), encon t rando 
sempre na vesicula bil iar processos inf lammator ios , 
que eram com effeito t am pouco accentuados que 
podiam mui to bem s imular um estado nervoso. 
Se Glaser tivesse occasião de examinar uma vez ao 
microscopio u m a vesicula bil iar depois d u m accesso, 
dando especial a t tenção ao cystico e ao collo da ve-
sicula, reconhecer ia que a sua phase nervosa está 
nas mesmas condições da sua cura pelo c h o l o g e n . 
Não reflecte Glaser em que quasi todos os doentes 
com u m a cholecysti te, u m a appendici te ou um ileo, 
sentem sempre as suas dôres a pr incipio sómente no 
estomago, embora o es tomago e os seus nervos se en -
cont rem per fe i tamente sãos. K e h r refere ter operado 
mui tos choleli thiacos, que d u r a n t e mêses mal te r iam 
tomado qua lquer coisa que não fosse agua , vinho e 
leite, po rque sempre reagiam a u m a refeição mais 
a b u n d a n t e com os p e o r e s e s p a s m o s de es tomago. 

(1) Glase r d i s t i n g u e d u a s p h a s e s na chole l i th iase , u m a p h a s e 

inicial ne rvosa e u m a p h a s e i n f l a m m a t o r i a , a p h a s e da infecção. 

E s t e modo de vêr é a b s o l u t a m e n t e inaccei tavel . S a m n u m e r o s o s os 

casos em que os doen tes sam s u r p r e h e n d i d o s , sem q u a e s q u e r s y m -

p t o m a s an t e r i o r e s dos c h a m a d o s nervosos , por u m a g rave c r i se , 

q u e na operação se ap r e sen t a como i n f l a m m a ç ã o ph l egmonosa 

a g u d a da vesicula bi l iar . K e h r e x t r a h e um calculo do t a m a n h o 

d u m a noz do collo da ves icu la ; es te calculo encon t r ava - se ali hav ia 

m u i t o s a n n o s , sem provocar um e s p a s m o nervoso de e s tomago ou 

q u a l q u e r o u t r o p h e n o m e n o n e r v o s o ; o p r i m e i r o e s p a s m o n e r -

v o s o de e s t o m a g o que se p roduz iu foi u m a s u p p u r a ç ã o da vesi-

cula bi l iar . E os casos des ta o rdem apparecem m u i t a s vezes. 
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Mas q u a n d o pela operação se achá ram livres dos seus 
cálculos, já oito dias depois podiam comer carne de 
pôrco com salada de bata tas . O es tomago em si, mu-
cosa, systema vascular , lymphat ico e nervoso, encon-
t ra-se ge ra lmen te são na cholel i thiase, mas a dôr da 
cholecystite é sent ida como g a s t r a l g i a , e assim 
os choleli thiacos cons ideram-se mui tas vezes como 
doentes de es tomago e ju lgam dever r e sgua rdá - lo 
com todo o cu idado. Semelhan te s doentes sam 
apoiados no seu modo de vêr por mui tos médicos, 
que t a m b é m não reconhecem sempre bem o verda-
deiro ponto de pa r t ida das dôres , não podendo re-
conhecê-lo por falta de experiencia a este respei to 
(Kehr) . 

Além das considerações criticas que estabeleci na 
pag . 164 contra a subord inação etiologica da chole-
l i thiase ao neu ro -a r t h r i t i smo , e além desta analyse de 
Kehr á hypothese de Glaser , ha u m a serie de a r g u -
mentos apresen tados por Keh r (1) contra a dou t r ina 
classica da diathese calculosa. 

Se a cholel i thiase fosse u m a doença cons t i tuc io-
nal, deveria a formação dos cálculos nos duetos h e -
páticos e no canal choledoco ser mui to mais f r e -
quen te do que é de facto. 

Po r ou t ro lado depõe contra a theor ia da d ia these 
u m a observação feita quasi r e g u l a r m e n t e na chole-
cystectomia ; a sondagem do côto do cystico deixa 
vêr bilis côr de ouro claro sahindo do choledoco, ao 
passo que a vesicula biliar contem bilis turva ou 
pu ru len ta . C o n j u n c t a m e n t e encont ra - se quasi sempre 

(1) Kehr, Die interne und chirurgische Behandlung der Gal-
lensteinkrankheit. Munich, 1906, pag. 5. 
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um limite ni t ido en t re a mucosa pathologica , inf lam-
mada , do collo da vesicula e a mucosa sã, delicada, 
do canal cystico. 

F ina lmen te , admi t t indo- se u m a doença de cons-
t i tuição, dever iam as verdadei ras recidivas depois 
das operações por cholel i thiase ser mui to mais f re -
quentes do que até agora tem sido observado. 

E assim K e h r conduzido ã convicção de que a 
calculose depende de condições p u r a m e n t e locaes. 

Oppõe-se o eminente c i rurg ião t a m b é m ao modo 
de vèr, exposto por exemplo por Krauss , segundo o 
qual a choleli thiase affectaria especialmente as pes -
soas ricas, o que a experiencia de modo n e n h u m 
conf i rma, como dissemog de passagem (pag. n) na 
in t roducção, assim como não está aver iguada qua l -
quer influencia especial que u m a al imentação forte 
ou os abusos alooolicos possam porven tura exercer a 
este respeito. 

Mas julgo poder oppôr a inda ou t ras razões á 
subord inação da cholel i thiase ao a r th r i t i smo. 

Com effeito, o a r th r i t i smo , u m a vez const i tu ído, 
herda-se . E m b o r a esta herança , ao cont ra r io do que 
succede com as doenças famil iares, não seja r igorosa-
men te s imilar , mas po lymorpha , seria ex t raord inár io 
que a l i t h i a s e b i l i a r se t ransmi t t i sse t am capr i -
chosamente que s e n ã o p o s s a a f f i r m a r a r e s -
p e c t i v a h e r e d i t a r i e d a d e . 

O propr io Boucha rd apenas encontrou 5 vezes a 
choleli thiase nas famílias de 100 doentes com li thiase 
bil iar (1). 

(1) Nes ta m e s m a serie de B o u c h a r d , c i tada p o r A p e r t (Traité 
des maladies familiales et des maladies congènitales. P a r i s , 1907, 
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Em 1892 dividiam-se a inda as opiniões a este 
respeito, cons iderando uns , Riedel (1) por exemplo, 
indispensável u m a predisposição he rdada para a 
l i thogenese, não a t t r ibu indo out ros , com N a u n y n (2), 
influencia especial á hered i ta r iedade . Mas a tendencia 
das mais modernas acquisições scientificas é neste 
u l t imo sent ido. 

Assim por exemplo Neul ing (3) dâ, a este respeito, 
no u l t imo t raba lho da Clinica de K e h r , as seguintes 
informações sobre a s d o e n ç a s d o s p a e s e i r m ã o s 
d e d o e n t e s p o r c h o l e l i t h i a s e . 

Invest igadas as taras heredi tá r ias em todos os 
casos desta serie clinica, resul tou do inquér i to feito 
sobre os 289 operados que, em 221 casos, não havia 
herança mórb ida a lguma , revelando-se doenças na 
familia em 68 casos. Havia em 9 doentes ta ras bi la-
teraes, de modo que se reconheceu u m a he red i t a -
r iedade mórb ida ao todo 77 vezes, isto é em 2 6 , 6 % 
dos casos. 

Como doenças que podessem ser t omadas em 
l inha de conta para a cholel i thiase, re fe r i ram estes 
doen te s : l i thiase biliar, affecções hepat icas e de es to-
mago, neoformações mal ignas , got ta e diabetes, não 

p a g . 346), insc reve-sc o r h e u m a t i s m o ar t iculai ' 45 vezes, o r h e u -

n i a t i s m o a r t i cu la r chron ico 20, a d iabe tes 40 , a obes idade 35, a 

g o t t a 30, a a s t h m a 20, a l i th iase u r i n a r i a 15, as nev ra lg i a s 10, a 

enxaqueca e o eczema ç vezes. E m b o r a a l g u m a s d e s t a s affecçõcs 

se j am de ca rac te r a r t h r i t i c o , n a d a se pôde concluir d a d a a f r e -

quenc ia do a r t h r i t i s m o em F r a n ç a . 

(1) Riedel , Erfalirungen úber die Gallensteinkrankheit. B e r -
l im, 1892. 

(2) N a u n y n , Klinik der Cholelithiasis. Le ipz ig , 1892. 

(3) K e h r , Liebold e Neu l ing , Drei Jahre Gallensteinchirur-
gie, M u n i c h . 1908. 
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accusando os doentes quaesquer ou t ras doenças de 
impor tanc ia . 

Os e lementos da hered i ta r i edade mórb ida d i s t r i -
b u e m - s e da seguinte f ó r m a : 

P a e M ã e I r m ã o I r m ã T i o s 

G o t t a 1 1 

Diabe tes 3 1 - - -

L i t h i a s e bi l iar 9 1 3 2- 1 1 5 
Affecções hepa t i ca s sem 

1 3 5 

m a i s indicação 2 - - -

C a n c r o hepá t ico 2 4 - - -

Doenças do e s tomago , 
e s p a s m o s do e s t o m a g o 2 3 I - -

C a n c r o d o e s t o m a g o . . . . ó 4 - - -

C a n c r o do seio - 2 - - -

T o t a l . . . . 25 33 3 1 1 5 — 11 vezes 

Deprehende-se desta tabella que não se pôde ligar 
g rande valòr á hered i ta r iedade na choleli thiase, como 
de resto t a m b é m se nota nas impor t an te s inves t iga-
ções de F i n k (Karlsbad), que tende a res t r ingi r o 
papel da predisposição hered i ta r ia á qual an t iga -
men te dava g r ande impor tanc ia . 

Na recente monograph ia de Schwarz (1), aver i -
gua-se que, n u m mater ia l de 146 doentes , apenas 17 
referem choleli thiase dos ascendentes , em 11 casos 
na mãe e em 6 no pae, o que dá em 1 1 , 6 % dos casos 
u m a herança mórb ida , se assim se lhe pôde c h a m a r -

(1) Schwarz, Ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der 
Cholelitliiasis. Wiirzburg, 1908. 
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oito doentes i n f o r m á r a m vagamen te ácerca de affe-
cções hepat icas dos paes ; nou t ros 6 casos m e n c i o n a m -
se espasmos do es tomago nos ascendentes . Mesmo 
c o m p r e h e n d e n d o todos estes casos seria u m a p red i s -
posição heredi ta r ia em cerca de 20°/o dos casos 
Li thiase bil iar nos paren tes proximos , excep tuando 
os paes, 9 vezes na mesma serie. 

Mas t r a t ando-se d u m a doença tam vulgar como 
a choleli thiase, não se pôde de modo a lgum falar 
em hered i ta r iedade , embora vários m e m b r o s cluma 
m e s m a famil ia soffram de l i thiase bi l iar , o que , a 
meu vêr, resul ta em par te da semelhança de condições 
de vida e das mesmas eventual idades de infecção. 

Apenas a h e r e d i t a r i e d a d e m a l i g n a d u m 
c h o l e l i t h i a c o t e m i m p o r t a n c i a p r a t i c a , pois 
que nessas condições se estabelece mais precoce-
men te a indicação d u m a operação radical . 

Cons ide rando f inalmente o s a n t e c e d e n t e s m o r -
b i d o s p e s s o a e s dos por tadores de cholel i thiase 
t a m b é m se não encon t ram elementos que autor izem 
a subord ina r a l i thiase biliar á d ia these a r th r i t i ca , 
revelando-se porém doenças cuja influencia p a t h o -
genica sobre a cholel i thiase te remos occasião de 
ass ignalar . E o que succede por exemplo com a febre 
typhoide , cuja relacionação com a l i thiase biliar não 
pôde ser posta em duvida . 

Pa r a dar ideia da dis t r ibuição relativa das doen -
ças anter iores podemos r epo r t a r -nos ás percentagens 
publ icadas nos 289 operadores de K e h r do per iodo 
1904 a 1906. 

S a m refer idas em g rande n u m e r o as doenças 
infecciosas, cujo interesse resul ta de eventual idades 
como as segu in tes : infecção directa pelo intes t ino, 
infecção da bilis por agentes morb idos vehiculados 
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pelo sangue etc. E n u m e r a m - s e nesta serie as segu in -
tes doenças infecciosas: 

T y p h o abdomina l em 20 casos 
Influenza » 12 » 
R h e u m a t i s m o ar t icular » 13 » 
Dysenter ia » 2 » 
Malaria » 2 » 
Syphi l is » 4 » 
Per i ton i te » 1 » 

Não menciona esta serie caso a lgum de p n e u m o -
nia, embora , como veremos ao apreciar as infecções 
vesiculares, o pneumo-baci l lo de F r i ed lãnde r t enha 
sido encont rado em cu l tu ra pura em suppurações 
pericholecysticas. 

E n u m e r a t a m b é m a serie de Kehr affecções do 
appare lho digestivo que, já por infecção de or igem 
intest inal , já pela formação de cicatrizes e adherencias 
á vesicula biliar, podem provocar per tu rbações diver-
sas e cólicas. Es tam nestas condições : 

Ca ta r rhos gas t ro- in tes t inaes . . . em 7 casos 
Uulcera do es tomago ou do 

duodeno e h e m a t e m e s e s . . . . » 10 » 
A p p e n d i c i t e . . . » 14 » 

É in teressante notar o apparec imento da chole-
lithiase em gottosos, apenas em <; casos n u m a serie 
de 289, não dando N a u n y n , por exemplo, t a m b é m 
valor a lgum a este antecedente morb ido . A l i thiase 
renal pôde a c o m p a n h a r a cholel i thiase como n u m 
caso desta serie, associação mórb ida que t a m b é m já 
tive occasião de observar . 

Ha f inalmente neste g r ande g r u p o de observações 
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clinicas seis casos, nos quaes um t r a u m a t i s m o 
contra a região hepat ica, in teressando o f igado e a 
vesicula bil iar, desper tou a cholel i thiase da sua phase 
de latência para a actual . E possível que n u m destes 
casos (n.° 94) o t r a u m a t i s m o fosse a causa directa da 
doença, pois que se produziu p r imi t ivamente u m a 
per i toni te local donde resu l ta ram a d h e r e n c i a s ; é 
possivel que estas adherencias , com or igem n u m a 
pericholecyst i te t r aumat ica , favoreçam a estase bil iar , 
con t r ibu indo assim para a formação de cálculos. Nos 
res tantes , ter ia a cholel i thiase evolucionado silencio-
samente , sendo as de terminações actuaes apenas p r o -
vocadas pelo t r a u m a t i s m o 

T e m - s e t a m b é m reconhecido que o t r a u m a t i s m o 
tem sido a causa occasional de cholecysti tes, sem 
calculose, opera to r i amente conf i rmadas . 

Es tes factos pódem ser invocados na applicação 
de quaesquer r egu lamentos sobre os accidentes de 
t rabalho , ou em questões medico-legaes, cuja even-
tua l idade , de passagem, enunciei na pag. 3. 

Nestas considerações sobre o e s t a d o a n t e r i o r 
d o s c h o l e l i t h i a c o s , destaca pela sua impor tanc ia 
a g r a v i d e z . 

A gravidez, assim como o par to e o puerper io , 
exerce com effeito na pa thogenese da lithiase biliar 
u m a influencia decisiva. 

O facto clinico resul ta de numerosas observações, 
sendo a cholel i thiase elect ivamente mais f r equen te 
nas mu lhe res que t iveram f i lhos . Ass im, por exem-
plo, na refer ida serie de K e h r encon t ram-se 196 d o e n -
tes do sexo feminino : 175 casadas, 21 so l te i ras ; en t re 
as pr imei ras , 5 não t iveram filhos, r es tando por tan to 
170 mulhe res com filhos. Destas 52, isto é 30%, 
relacionavam os seus padecimentos com a gravidez. 
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Os incómmodos ou as cólicas biliares t i n h a m - s e ini-
ciado, par te d u r a n t e a gravidez, par te no pue rpe r io 
ou pouco depois. 

No recente relatorio de Gilber t ao Congresso de 
Genebra , explica-se o papel occasional desempenhado 
pela gravidez peran te a l i thiase biliar, pelo desenvol-
v imento do globo u te r ino , que pôde compr imi r e 
de fo rmar as vias biliares, p roduzi r assim a estase 
bil iar e favorecer a infecção. 

Ila porém, ou t ras razões. Ass im o ú te ro gravido 
l imita os movimentos respira tór ios do d i aph ragma 
(Naunyn), os quaes, segundo Heidenhain , impuls io -
n a m o curso da bilis por pressão sobre o figado. 

Por ou t ro lado a gravidez, pela flacidez abdo -
minal que de te rmina , favorece t a m b é m a hepatoptose , 
que f r equen temen te se observa nas operadas por 
cholel i thiase. 

Será t a m b é m indifferente para a resistencia hepa -
tica a toxicose gravidica, mais ou menos accentuada, 
com o cor respondente figado gravidico? S u p p o n h o 
que não, e que a imminenc ia mórb ida , occasional-
men te estabelecida, poderá t a m b é m ter influencia na 
de terminação da choleli thiase. Ass im, por exemplo, 
i n t e r rogando u m a doente, que tem tido crises in t en -
sas de cholecysti te, ácerca da epocha em que começou 
a soffrer, reconheço que a doença se declarou poucos 
dias depois d u m par to complicado de eclampsia. 

Caso in te rvenham infecções puerperaes , t a m b é m 
estas não podem ser indifferentes para a eventual i -
dade d u m a infecção vesicular. 

E por t an to f u n d a m e n t a l o papel da gravidez na 
etiologia da l i thiase biliar, especia lmente como ele-
men to que favorece a l i thogenese pelo imped imento 
ao curso regular da bilis e pela estase biliar dah i 
r esu l t an te . 
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Estas relações ent re a gravidez e a cholel i thiase 
cons t i tuem um dos aspectos a considerar no es tudo 
d a d i s t r i b u i ç ã o d a c h o l e l i t h i a s e e n t r e o s d o i s 

s e x o s . 
E, com effeito, a gravidez um dos e lementos que 

teem sido sempre invocados para explicar a mu i to 
maior percen tagem de mulhe res do que de h o m e n s 
ent re os cholelithiacos. 

Sabe-se , de ha mui to , que a l i thiase bil iar tem 
u m a predilecção accentuada pelo sexo feminino . 
Ass im, por exemplo, a estat ist ica clinica de B o u -
chard inclue as mu lhe res na proporção de 7 7 , 4 % 
dos casos. Os exames necropsicos de Sch roede r 
regis tam a cholel i thiase na m u l h e r 20,6 vezes por 
100 autops ias , no homem apenas 4,4. A mesma in-
fluencia do sexo se faz sent i r na velhice. Naunyn e n -
con t rou -a 25 vezes em 100 velhas e só 10 vezes em 
100 velhos. 

O mater ia l de clinica cirúrgica compor ta conclu-
sões semelhantes como decorre i m m e d i a t a m e n t e 
d a l g u m a s estatist icas que íicáram archivadas no 
pr imei ro capi tulo, com a indicação do sexo dos 
operados . 

Ass im, por exemplo, a tabella de Kehr (pag. 42) 
inclue 113 homens e 269 mulhe res . O mater ia l de 
1904 a 1906 do mesmo c i rurgião comprehende apenas 
um terço de homens para dois terços de mulhe res . 

E n t r e nós t ambém esta desproporção parece veri-
f icar-se. 

Assim as 22 observações colligidas pelo sr. P r o f . 
Franc isco Genti l , e ás quaes nos refer imos (pag. 89), 
menc ionam 19 mu lhe re s e apenàs 3 homens . 

Mas a estatistica organizada sobre 646 autopsias 
pra t icadas no Labora to r io de Analyse Clinica do 
Hospital de S. José, e que menc ionámos (nota da 
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pag. 13), ab range em 22 casos de lithiase bil iar 
12 mulhe res e 10 homens , não sendo po r t an to mui to 
sensível a differença ent re os dois sexos neste m a t e -
rial necropsico. 

Es ta questão não tem com effeito a s impl ic idade 
que á p r imei ra vista poderia suppôr - se , e que lhe 
tem sido a t t r ibuida-

Acceita-se, como noção incontestável, o p r e d o -
mínio da choleli thiase ent re as mulhe res , e explica-se 
o facto pela estase biliar, dependen te da g r a v i d e z , 
como dissemos, do e s p a r t i l h o , em más condições 
ou demas iadamente aper tado , das p t o s e s v i s c e r a e s , 
que, assim como os t u m o r e s a b d o m i n a e s , teem 
sido consta tadas por vezes na or igem dos accidentes 
choleli thiacos, e que se encon t ram de preferencia na 
mu lhe r (Gilbert) . 

A lguns acrescentam ainda a incontestável inf lu-
encia da v i d a s e c l e n t a r i a . 

F ina lmen te as recentes investigações de Chvos-
tek (1), revelando uma f r equen te hyperemia hepatica 
mens t rua l , s u g g e r e m - m e a ideia de que talvez essas 
repet idas de terminações hepaticas, caso venham a 
conf i rmar-se , não sejam indif lerentes para a maior 
ou menor resistencia do fígado, podendo assim ter 
qua lquer influencia, embora indirecta , sobre a l i thiase 
biliar. 

O facto a t rás refer ido ( in t roducção pag. 4 e 5), de 
as mulhe res cons t i tu í rem a maior pa r t e dos p o r t a -
dores de bacillos de Ebe r th , não pôde ser invocado 

(1) C h v o s t e k , Diu menstruei le Leberhyperãmie ( W i e n e r Kli-

n i sche W o c h e n s c h r i f t . 1909, n . ° 9 ) c i tado por Fe l lner , Menstruelle 

Leberhyperamie-Schwangerscliaftsleber. Med in i sche k l in ik , 1909, 

n.° 21, 23 de maio dc 1909. 

1 2 
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como explicação da maior f requencia da lithiase na 
m u l h e r , o que apenas equivaleria a deslocar o p r o -
blema, tanto mais que estes infectados vesiculares 
ou sam choleli thiacos, ou candidatos á l i thiase bil iar . 

Mas apparecem excepções a esta consagrada d is -
t r ibuição da lithiase biliar ent re os dois sexos. E o 
que succede por exemplo na serie necropsica dos 
refer idos 22 casos de Lisboa. O sr . Dr . .Moniz observa 
a respeito da sua ser ie : «Cer tamente ainda por ser 
l imi tado o n u m e r o de casos, não é tão accentuada a 
differença como vejo na lguns auctores». Mas é mui to 
possivel que o facto resul te de dif ierenças de quaesquer 
hábi tos ent re as mulhe res que cons t i tuem esta serie 
necropsica e as mu lhe re s incluidas na refer ida serie 
c i rúrgica , c i rcumstancia esta que de modo n e n h u m 
é indi f ferente . 

Ass im, com effeito, por exemplo o vestuário da 
m u l h e r no Japão exclue todo e qua lquer aper to na 
c in tu ra . Pois no J a p ã o a choleli thiase ataca menos 
as mulhe res do que os homens , l i s te in teressante 
ens inamento , que vae contra a opinião emi t t ida 
em todos os livros que conheço, deve-se a Mizo-
kuchi ass is tente da clinica cirúrgica de F u k u o k a 
(Japão), que, em 70 operações de O h m o r i no systema 
bil iar , menciona 26 mulhe res e 40 homens , consi -
derando apenas os casos de lithiase e de cholecysti te 
s imples . O au tor , no seu interessante e d o c u m e n -
tado ar t igo em alemão (1) não se julga habi l i tado a 
explicar o facto, aventando comtudo as hypotheses 
d u m a differente si tuação geographica , da d iver -

(1) Mizokuchi, Ueber Operationen an den Gallemvegen. Deu-
t sche Ze i t seh r i f t f u r C h i r u r g i e . 96 B a n d , 4-6 Hef t , p a g . 427 . 

D e z e m b r o de 1908. 
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s idade no modo de vida, e do amplo ves tuár io das 
japonesas . 

Não ha só u m a influencia do sexo, mas t a m b é m 
da i d a d e na cholel i thiase. 

E ra ra a affecção até aos 20 annos . Na refer ida 
serie de Kehr (289 operados) encont ra-se um único 
caso nestas condições ; t i nha - se t r a t ado d u m e m -
pyema vesicular sem calculo, consecutivo a um 
grave t y p h o abdomina l , isto é , d u m a cholecystite 
t yph i ca ; teve então u m a cholecystostomia em V e -
neza, sendo operado por Kehr 2 annos depois por 
f is tula bi l iar . 

A f requencia da doença a u g m e n t a a par t i r dos 
20 annos , sendo o máx imo dos casos que se ap re sen -
tam para intervenções ent re os 30 e os 50. Nestas 
idades p redomina a calculose p ropr i amen te clita, ao 
passo que as pe r tu rbações até aos 30 dependem antes 
de adherencias , ulcerações, pancrea t i te chronica, etc. 
Ass im, por exemplo, havia naquel la mesma serie, 
até aos 29 annos inclusive, 3 homens e 7 mu lhe res 
solteiras (para 22 casadas) ; das 7 mulhe res só u m a 
t inha cálculos, dos h o m e n s n e n h u m . 

E n t r e os 50 e 60 annos ainda apparece um n u -
mero i m p o r t a n t e de casos, mas já em menor q u a n -
t idade. S u p p o n h o por t an to que Gilbert , dizendo que 
a l i thiase se to rna pa r t i cu l a rmen te f requente depois 
dos 60 annos (Schroeder) , se refere a dados necro-
psicos e não ás observações clinicas. 

Só depois dos 40 é que gera lmente apparecem as 
complicações mal ignas . 

No ponto de vista pa thogenico , admi t te - se , com 
Naunyn , que se p roduz um obstáculo ao curso da 
bilis, resu l tan te do facto de as fibras muscula res lisas 
das vias bil iares, que en t r am em jogo na excreção 
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da bilis, se encon t ra rem nas idades avançadas n u m 
estado mais ou menos a t rophico. 

f avorecida a estase bil iar e po r t an to a infecção 
vesicular, real izam-se as duas condições f u n d a m e n -
taes da pa thogenia da cholel i thiase. 

Como esboçámos na pag . 137, combinam-se os 
dois conceitos — cholecystite e choleli thiase — n u m a 
tam estreita af l inidade clinica, que impor ta conside-
ra- los con junc tamen te . É o que t a m b é m pa thogen i -
camente te remos que fazer. 

O es tudos das i n f e c ç õ e s v e s i c u l a r e s levanta 

a lgumas questões cuja consideração se impõe. 
Ass im, es tando as vias bil iares em livre c o m m u -

nicação com o intest ino, rico em bactérias, occorre 
ana lysar quaes sejam a s c o n d i ç õ e s q u e p h y s i o l o -
g i c a m e n t e s e o p p õ e m á p r o d u c ç ã o c l u m a c h o -
l e c y s t i t e . Haverá por ven tu ra u m m i c r o b i s m o 
n o r m a l da vesicula? ou, quer ha ja , quer não, quaes 
sam os factores em causa nas d e t e r m i n a ç õ e s i n -
f e c c i o s a s d a v e s i c u l a b i l i a r ? 

Os t raba lhos exper imentacs de Nct ter , Gilbert e 
Girode, N a u n y n , Leubusche r , etc. teem divulgado 
a conclusão u n a n i m e de que os diversos d e p a r t a -
mentos da arvore biliar se encon t ram isentos de 
g e r m e n s ; apenas o terço inferior do choledoco se 
encontrar ia , segundo Duclaux, «habi tualmente» con-
t aminado por infecção ascendente . 

E r a de esperar que no h o m e m succedesse out ro 
tan to . Naunyn obteve bilis h u m a n a esteril, por p u n -
cção no vivo, e por analyses necropsicas, ao passo 
que out ros reconheceram que a bilis cadavérica, 
embora desacompanhada de lesões vesiculares, pôde 
revelar-se con taminada n u m a percentagem maior ou 
menor dos casos. .Mas semelhantes investigações no 
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cadaver não compor t am conclusões seguras e appl i -
caveis aos seres vivos, pois que se pôde t ra ta r de 
infecções f>ost mortem. Só naquelles casos, em que 
na bilis cadavérica se encon t ram cul turas puras de 
agentes infecciosos especilicos, do bacillo typhico 
por exemplo, 6 que se pôde concluir com segurança 
a existencia d u m a infecção já realizada du ran t e a vida. 

S a m especialmente demonst ra t ivas as observações 
fei tas sobre bilis recolhida, no vivo, d u m a vesicula 
bil iar appa ren t emen te sã. Mas o mater ia l nestas con-
dições é mu i to l imi tado, pois ra ras vezes se offerece 
occasião de punccionar u m a vesicula biliar sã. 

Se N a u n y n reconheceu no vivo a esteri l idade da 
bilis em dois casos, sam mais impor tan tes as obser-
vações de Mieczkowski, que, na Clinica de v. Micku-
licz punccionou varias vesículas biliares sãs em 
indivíduos laparotomizados por diversas indicações. 
Decorre das analyses deste c i rurgião que a bilis h u -
mana , recentemente recolhida d u m a vesicula sã, se 
revela esteril , á semelhança do que vários exper i -
men tadores reconheceram nos animaes, ao passo que 
out ras investigações r igorosamente conduzidas mos-
t r am a possivel existencia de ge rmens na bilis, p e r -
manen te ou in te rml t t en temente , sem consequências 
apreciaveis. 

Mesmo que a bilis, em condições normaes , fosse 
r igorosamente esteril , e veremos as duvidas que a 
este respeito se levantam, ha sempre o per igo d u m a 
infecção ascendente pela p rox imidade do intest ino 
contaminado e pela infecção habi tua l da par te infe-
r ior do choledoco, que a analogia com os animaes 
torna provável . 

Aven tou- se a hypothese de que o o rgan i smo se 
defendia contra a eventual idade desta infecção ascen-
dente por u m a acção bactericida da bilis, como 
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parecia resul ta r das experiencias de Mosse. R e p e -
t indo e modif icando os t raba lhos de Mosse, poude 
Mieczkowski consta tar que a bilis dos bovideos, 
como o mercado a fornece em p repa rado secco, tem 
de facto um for te poder bacter icida, que falta porém 
á bilis dos an imaes e do h o m e m , recen temente r e -
colhida . 

D u m modo geral , resul ta até de numerosa s expe-
riencias que a bilis recente é um bom meio de cul -
t u r a para vários ge rmens , como o colibacillo. E m b o r a 
a bilis não seja o melhor meio de cu l tu ra para a lguns 
germens , m o s t r á r a m as experiencias de Leubusche r 
que as cu l turas em meios aos quaes se jun te bilis 
sam ge ra lmen te favorecidas no seu desenvolv imento : 
é o que succede com o colibacillo, o estaphylocócco, 
áureo e branco, e pa r t i cu la rmen te com o bacillo de 
E b e r t h . 

Es tas p ropr iedades favorecedoras da bilis, reco-
nhecidas pelas cu l tu ras labora tor iaes , e pela conhe-
cida noção clinica e exper imenta l de que o bacillo de 
E b e r t h pôde viver d u r a n t e m u i t o t empo e em ópt imas 
condições de mult ipl icação no inter ior da vesícula 
bil iar , cons t i tu í ram a ideia directr iz , da qual resu l tou 
o m e t h o d o de Kayse r para a h e m o - c u l t u r a do 
b a c i l l o t y p h i c o e m b i l i s . Foi este valioso meio 
diagnost ico, en t re nós conf i rmado n u m in teressante 
e recente t r aba lho dos srs. Drs . Nicolau Be t t encour t 
e Garcia Regal ia ( i) , e no qual , em 45 casos de febre 
typho ide foi possivel isolar 37 vezes o bacillo typhico 
do sangue , ou sejam 82,2 % de resu l tados positivos. 

(1) Nicolau B e t t e n c o u r t e Garc ia Regal ia , O diagnostico da 
febre typhoide pela hemo-cultura em bilis. Gaze ta dos Hosp i t ae s 

do P o r t o , 1908, p a g . 4 1 . 
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Não sendo pois a bilis bacter icida, como se 
aventou, cons t i tu indo pelo cont ra r io um excellente 
meio de cul tura , ou t ro factor haverá que se oppo-
nha á infecção da bilis no rma l , ou às possiveis 
complicações, caso esta venha a con taminar - se . Esse 
e lemento que in tervem, é a p e r m a n e n t e i rr igação 
das vias bil iares pela bilis, e só q u a n d o se p r o -
d u z a m p h e n o m e n o s d e e s t a s e , é q u e p ô d e 
i n s t a l l a r - s e a i n f e c ç ã o a s c e n d e n t e , o u m a n i -
f e s t a r - s e u m a d e t e r m i n a ç ã o i n f e c c i o s a d a s 
v i a s b i l i a r e s j á p r e e x i s t e n t e , r e a l i z a d a p o r 
b a c t é r i a s q u e t e n h a m a l c a n ç a d o a b i l i s , p o r 
e x e m p l o p o r v i a s a n g u í n e a . 

T e m sido invocada como parallelo a secreção 
renal , onde a infecção r e t r o g r a d a por ge rmens p r e -
existentes p resuppõe a estase. 

Encont ra -se expe r imen ta lmen te aver iguada a im-
por tancia da estase biliar na invasão de mic ro-orga-
n ismos e na etiologia da cholecysti te. Charcot e 
Gombau l t m o s t r á r a m , em coelhos e cobaias, como a 
laqueação do choledoco provoca inf lammação das vias 
biliares e al terações c i r rhot icas no figado. Net te r , 
l aqueando o choledoco immed ia t amen te acima da 
empola de Vater , encont rou bactér ias na bilis, o que 
indicar ia u m a infecção ascendente com ponto de p a r -
tida no terço infer ior do choledoco no rma lmen te con-
t aminado . A bilis conserva-se, pelo cont rar io , esteril 
pela laqueação do cystico, e até in jectando directa-
men te mic roorgan i smos na vesicula não se p roduz , 
em regra , infecção bi l iar . 

Deve-se a N a u n y n o ens inamento de que a con ta -
minação vesicular pelo colibacillo resul ta inoffensiva, 
acabando por desapparecer , q u a n d o se não proceda 
s imul t aneamen te á laqueação do choledoco. As bac-
tér ias in jec tadas na vesicula podem ser obt idas na 
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bilis, du ran t e mui to tempo, em cul tura pura , sem 
que se p roduzam alterações cholecysti t icas apreciá-
veis, caso não ha ja obstáculo ao curso da bilis. 

Conclue-se po r t an to que, infectadas as vias b i -
liares, licam as manifes tações dependen tes d u m a 
e s t a s e b i l i a r concommi t t an te . 

Es t a c i rcumstancia explica a a p p a r e n t e c o n -
t r a d i ç ã o de impor tan tes t raba lhos dou t ros autores , 
segundo os quaes a bilis se pode revelar c o n t a m i -
nada nos animaes , n u m a impor tan te pe rcen tagem de 
casos, sem per tu rbações pathologicas ou clinicas. 

Assim Lét ienne encont rou a bilis f r e q u e n t e m e n t e 
infectada em cobaias appa ren t emen te sãs. 

E h r e t e S t o l z ( i ) , n u m a impor t an te invest igação 
exper imenta l em animaes , conclu í ram, ha mui to , 
que a bilis em cobaias, cães e bovideos se revela 
mui ta s vezes infectada, mesmo em condições n o r -
maes, especialmente q u a n d o a vesicula biliar se 
encont ra mui to repleta , o que t ambém poder ia 
s ignif icar u m a estase biliar embora apenas passa -
gei ra . 

Con t r a a dou t r ina classica que tem considerado 
como esteril t an to a vesicula como o resto da arvore 
bil iar , t a m b é m se oppõem as mais recentes invest i -
gações de Gilber t e L i p p m a n n (2) que conf i rmam o 
m i c r o b i s m o n o r m a l d a v e s i c u l a an t e r io rmen te 
conhecido, por exemplo, pelo citado t raba lho de 
E h r e t e Stolz . 

(1) E h r e t e S to lz . M i t t e i l u n g e n a u s den Grenzgeb ie ten der 

Mediz in und C h i r u r g i e . Bd. 6 , pag . 350 (ci tado por Fodc r l . 

Ueber Cholezystitis. Mediz in ische Kl in ik , 30 de maio de 1909). 

(2) G i l b j r t e L i p p m a n n , Du microbisme biliaire normal. 
C o m p t e s r e n d u s de la Socié té de Biologie, 1 9 0 3 , p a g . 158. 
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Teem e o m t u d o estes t rabalhos de Gilber t e L i p -
p m a n n um novo aspecto que os torna interessantes . 
E que os au tores inves t igáram t a m b é m as cu l turas 
em meios anaerobios , o que se to rna tan to mais 
impor t an te , que out ro t r aba lho de Gilber t e L i p -
pmann (i) parece ter mos t r ado no in ter ior dos cál-
culos biliares do homem grande f requencia de 
microbios anaerobios , da mesma natureza daquel les 
que teem sido reconhecidos como hab i t ando n o r m a l -
men te a vesicula. 

Gilbert e L i p p m a n n (2), effectuando cu l turas 
para l le lamente em meios anaerobios e em meios 
aerobios, d i s t ingu i ram nas vias biliares cinco zonas 
dis t inctas no ponto de vista bacteriologico. 

A pr imei ra zona comprchencle a empola de Vater 
e o terço inferior do choledoco; é a sede d u m a infe-
cção mixta aero-anaerobia , mui to accentuada. E 
esta a zona que mui tos autores teem considerado 
como sendo a única habi tada pelos microbios. 

L imi ta - se a segunda zona ao terço médio do 
choledoco; os aerobios t o r n a m - s e g r a d u a l m e n t e 
mais raros de baixo para cima. É u m a zona de t r a n -
sição ent re a precedente e a immedia ta . 

A terceira zona comprehende o terço super ior do 
choledoco, o canal cystico e a vesicula biliar. Os 
aerobios ter iam ahi desapparecido, dominando os 
anae rob ios ; excepcionalmente todavia podem encon-

(1) Gi lber t e L i p p m a n n , Contribution à l'étude bacteriolo-
gique des calculs biliaires, rôle des microbes anaérobies. C o m p t e s 

r e n d u s de la Socié tc de Biologie. 1007. 

(2) Gi lber t e L i p p m a n n . T r a b a l h o s c i tados , e Gi lber t , C a r n o t 

e J o m i e r , Le traitement de la lithiase biliaire. C o n g r c s t r ança i s 

de Medecine. D ix icme sess ion . R a p p o r t s , pag . 168. G e n e b r a , 

s e t e m b r o de 1008. 
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t r a r - se ge rmens aerobios nesta zona ; mas ap re sen -
t a r i am então, nesse caso, caracteres cu l turaes que os 
ap rox imam mui to mais dos anaerobios do que dos 
microbios aerobios. 

A qua r t a zona cor responde ao canal hepát ico e 
aos seus r amos de subdivisão. Os anaerobios vam 
ra r eando para desapparecerem na qu in ta zona. 

Es ta ab range todas as vias biliares in t rahepat icas . 
Ser ia a zona de ester i l idade absoluta . 

Todos estes microbios aerobios ou anaerobios 
r ep resen tam, em regra , as especies que hab i tam n o r -
ma lmen te o tubo digestivo — colibacillo, enterocócco, 
b. fundu l i fo rmis , b. pe r f r ingens , b. f ragi l is , b. r a -
mosus , b . rad i i formis . 

Conclue-se por tan to dos t raba lhos de Lé t ienne , 
E h r e t e Stolz, Gilbert e L i p p m a n n , que a v e s i c u l a 
b i l i a r é , n o e s t a d o n o r m a l , a s é d e d u m a i n f e -
c ç ã o d i s c r e t a , t endo os dois ú l t imos autores cha-
m a d o a a t tenção para o papel dos microbios anae-
robios nestas de terminações infecciosas. 

Q u a n d o sobrevem um obstáculo t emporá r io ao 
curso da bílis, pôde accentuar -se na vesicula a inva-
são microbiana , que não p roduz necessar iamente 
graves lesões ana tómicas q u a n d o a virulência é 
l igeira ou quando pouco se accentua a duração e a 
in tens idade da estase bi l iar . P o r out ro lado, pôde 
u m a cholecysti te iniciada, ou já declarada, ceder assim 
que se restabelece o curso no rma l da bilis, embora 
a bilis da vesicula possa con t inua r infectada. 

A exper imentação laborator ia l , ge ra lmen te com 
injecções in t ravenosas em cobaias, mos t rou f inal-
men te que a bilis t a m b é m pôde con tamina r - se por 
i n f e c ç ã o d e s c e n d e n t e , por in t e rmed io d a c i rcu-
lação sangu inea , sem que necessar iamente se p roduza 
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infecção da bilis, q u a n d o não houver estase bil iar . 
N u m t raba lho de La r t igan (1), sobre as relações en t re 
as bactér ias e a l i thogenese, insis te-se em que as 
bactérias podem a t t ing i r a vesicula bil iar por qua t ro 
vias diversas : 

1. Do in tes t ino para o canal choledoco e cystico. 
2. Do in tes t ino pela veia por ta . 
4. Pelo sangue . 
4. Do per i toneu pela pa rede da vesicula. 

O laborator io ensina por t an to que a e s t a s e b i l i a r 
é u m a condição prévia para a c h o l e c y s t i t e . S e m 
alteração no curso da bilis, não se p roduz necessa-
r i amente pe r tu rbação apreciavel, por mui to virulentos 
que sejam os mic roorgan i smos invasores. E assim 
considera-se a in tegr idade da funcção como a p r i n -
cipal defesa contra os processos infecciosos. 

A experiencia c l i n i c a e a n a t o m o - p a t h o l o g i c a 
conf i rma t a m b é m os dados l a b o r a t o r i a e s . 

Aqui , como no laboratorio, t a m b é m se encontra 
realizada a infecção ascendente e descendente , d i re -
c tamente do in tes t ino ou ind i rec tamente por via 
lymphat ica ou sanguinea . 

Aos diversos me thodos exper imentaes para p ro -
vocar a estase biliar, corresponde, em pathologia 
h u m a n a , o ca ta r rho duodena l p ropagando- se á e m -
pola de Vater , a obl i teração do canal cystico, a 
penet ração de vermes e p r inc ipa lmente a choleli thiase 
como condição favoravel á estase da bi l is ; os cal-

(1) Lartigan, Relalion of bactéria to the development of gall-
stones. Ca l i fó rn ia S t a t e . J o u r n . Med. 1906. 4 (ci tado in Ergebnisse 
der allgmeinen Pathologie und pathologischen Anatomie. W i c s -

baden , 1908, pag . 349). 
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culos em si não compor t am u m a explicação para a 
cholecysti te, embora Riedel acceitasse u m a inf lam-
mação em volta dos cálculos como corpos &xtranhos. 

P a r a as infecções descendentes da vesicula biliar 
invocam-se as doenças infecciosas, inc lus ivamente no 
mais amplo ponto de vista c i rú rg ico : suppurações e 
inf lammações em depa r t amen tos dis tantes do o r g a -
nismo, otite média , erysipela, ph legmão , periost i te , 
infecção puerpera l , etc. Qua lque r que seja a via de 
infecção, supponho poder incluir sob estes pontos de 
vista a l g u n s casos de cholecysto-appendici te , á qual 
me referi (pag. 139). Ass im por exemplo n u m 
caso, da clinica do sr. Dr. Azevedo Lei tão, que ha 
pouco tive occasião de observar , estabeleceu-se de -
pois da 5.° crise de appendici te uma cholecystite que 
já se complica de angiochol i te ; se no meu caso 
(pag. .140) ha cholec3^stite chronica anter ior á p r i -
meira crise de appendici te , ou t ro tan to não succede 
neste caso no qual a anamnese e a idade do doente 
(14 annos) pc rmi t t em excluir u m a choleli thiase a n t e -
r ior , devendo cons iderar -se a cholecystite como u m a 
de te rminação secundar ia com origem no appendice 
ileo-cecal. 

Favorecida a estase biliar, pôde a infecção de te r -
mina r um processo in f lammator io que, ou se l imita 
á vesicula, ou se p ropaga às vias bi l iares-principaes 
cons t i tu indo u m a angiocholi te , ou se estende a inda 
ás finas ramificações biliares estabelecendo u m a a n -
giocholite di ífusa, em phases successivas vesicular, 
canal icular , e hepat ica . 

A in tens idade da cholecysti te de t e rmina u m a 
escala de lesões que permi t t e d is t inguir i n f l amma-
ções da vesicula bil iar de vários typos : seroso, fibri-
noso, puru len to , hemorrhag ico , e'tc., a mencionar 
adeante em esboço ana tomo-pa tho log ico . 



Natureza, dos germens nas cholecystites 

Não é f requen te a cholecyst i te agudiss ima capaz 
de produzi r r ap idamen te u m a per i toni te séptica por 
propagação ph legmonosa em cont inuidade . 

Em todas estas eventual idades , que acabamos de 
f igura r , é f undamen ta l , a lém da virulência dos ge r -
mens , o maior ou menor obstáculo ao curso da 
bilis, e como a choleli thiase const i tue o factor que 
mais f r equen temen te in tervem neste sent ido, com-
prehende-se como a cholecystite sem lithiase se 
mani fes ta mui to mais raras vezes do que acompa-
n h a n d o a choleli thiase. 

A n a t u r e z a d o s g e r m e n s não parece influir 
no caracter ca tar rha l ou puru len to da inf lammação. 

Nas cholecysti tes por i n f e c ç ã o a s c e n d e n t e teem 
sido descriptos os ge rmens da flora bater iana in -
test inal , especialmente o colibacillo, para o qual a 
bilis const i tue um excellente meio de c u l t u r a ; foi o 
colibacillo que, por exemplo, Berge r (i) , nas inves-
tigações bacteriológicas da Clinica de Kehr , encon-
t rou na maior ia dos casos es tudados sob este ponto 
de vista. Menciona-se t a m b é m o estaphylocócco tanto 
o pyogenico, como o branco e áureo, além das infe-
cções mixtas . Muller (2), que es tudou a pathologia da 
cholecystite, refere u m a serie de 144 casos, uns pes-
soaes, out ros colligidos da l i t t e ra tura , em que fôram 
feitas investigações bacteriológicas. O collibacillo foi 
encont rado 78 vezes, isto é, em 7 3 % dos casos, o 

(1) Kehr , Liebold, Neu l ing , Drei Jahre Gallensleinchirurgie. 
M u n i c h , 1 <jo8, pag . 552 . 

(2) Mul ler , Pathology of Cholecystitis. B rook lyn Med. J o u r n . 

1905. 19 (ci tado in Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und 
pathologischen Anatomie. W i c s b a d c n , 19118), 
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bacillo typhico 6 vezes, o estaphylocócco 7 vezes, 

0 estreptocócco e 'o colibacillo 4 vezes, o es taphylo-
cócco e o colibacillo 8 vezes, o estreptocócco isolado 
1 vez e o estreptocócco com out ras bactérias 3 vezes. 

A i n f e c ç ã o h e m a t o g e n a t a m b é m assenta j á 
em n u m e r o s o s dados , não só exper imentaes , mas 
t a m b é m clinicos e anatomicos . 

Ass im Fóder l (1), que ha dias se occupou deste 
a s sumpto n u m a conferencia onde colhi valiosos sub -
sídios de es tudo, colligiu numerosos casos de infecção 
hema togena por bacillo do m o r m o (Fer ra res i e 
Guarnier i ) , bacillo typhico (Chiari) , vibrião cholerico 
(Nicati), estaphylocócco, pneumocócco , bacillos de 
F r i ed lánde r , da pus tu la mal igna , do cholera e ty -
phico (Nicati, Cor rado , Ores te , Oemler , S t r aus s e 
C h a m b e r l a n d , Pernice e Alessi, Bernabei) , bacillo 
de Koch (Frankel e Kraus) etc. 

E n t r e estas differentes infecções reves tem p a r t i -
cular interesse clinico as do bacillo de E b e r t h e do 
pneumo-bac i l lo de Fr i ed lánder , p o r q u a n t o a cholecys-
t i te dahi resu l tan te pôde sobrevir como complicação 
no decurso d u m a febre typhoide ou d u m a pneumon ia . 

A c h o l e c y s t i t e devida ao p n e u m o b a c i l l o de 
F r i ed lánde r , embora não seja f requente , tem com-
t u d o par t i cu la r interesse clinico. 

Tan to aquelle ge rmen como out ras bactérias ca-
psuladas teem sido encont radas em cholecysti tes, 
abscessos hepáticos e per i toni tes c i rcumscr ip tas da 
região hepat ica. Aos casos de Canon , E t i enne -Ne t t e r , 

(1) Fóde r l , Ueber Chole^ystilis. Mediz in i sche Kl in ik de 30 de 

maio de 1909. 
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Kockel, W i c k l e i n e Kre ib ich , addic ionou Cla i rmon t 
u m a observação de per ieholeeyst i te e angiochol i te , 
na qual se encont rou no pus o pneumobaci l lo de 
F r i ed l ànde r , que t a m b é m poude ser reconhecido á 
superfície da mucosa bronchica in f l ammada . 

Não é sempre possível aver iguar se a infecção se 
dá por via ascendente ou descendente . Pa rece re-
su l ta r dos t raba lhos de Fr ickes que as condições de 
existencia do pneumobaci l lo de F r i ed l ànde r no in -
tes t ino estam subord inadas á inf lammação local por 
a u g m e n t o de t r anssudação e alterações chimicas do 
conteúdo intest inal . No caso de Cla i rmont havia um 
ca ta r rho duodenal chronico, sendo por tan to possivel 
u m a infecção ascendente . Canon encont rou o bacillo 
de F r i ed lànder em abscessos hepát icos e no sangue . 

Fõder l , no t raba lho citado, refere da segunda 
secção c i rúrgica do « R u d o l f - S t i f t u n g » de Vienna 
d 'Áus t r ia , com relação aos ú l t imos cinco annos , 
um caso de cholecystite e perieholeeysti te com 
bacillos de F r i ed l ànde r em cu l tu ra pu ra , e t res 
casos de cholecysti te com bacillos capsulados sem 
mais classificação, t r a t ando- se nos casos res tan tes 
d u m a cholecystite typhica, da invasão pelo co-
libacillo ou de infecções mixtas com es t rep to- e 
estaphylocóccos. No pr imei ro caso, no qual se en-
cont rou o bacillo de F r i ed lànde r em cul tura pura no 
pus pericholecystico, t inha-se consta tado um mês 
antes da operação u m a pneumonia com exsudado 
pleural bi lateral . Nas tres res tan tes observações de 
infecção por bacillo capsulado, só u m a vez, n u m caso 
de cholecystite recidivante (calculo soli tário), é que 
na anamnese se aver iguou u m a p n e u m o n i a 12 annos 
antes , ao passo que nos out ros dois casos, acompa-
nhados de choleli thiase, não havia noticia de qua l -
que r grave affecção p u l m o n a r an te r io r . Em n e n h u m 
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destes casos havia q u a l q u e r gas t roen te r i t e á qua l se 

podesse a t t r i b u i r u m a infecção ascendente . 

A c h o l e c y s t i t e t y p h i c a é de observação re la t i -
vamen te f r equen t e no decurso d u m a febre t ypho ide 
ou como d e t e r m i n a ç ã o t a rd i a . 

Deve-se deduz i r dos t r aba lhos expe r imen taes que 
esta infecção não é de o r igem in tes t ina l , mas do typo 
h e m a t o g e n o . As invest igações negat ivas de Miyakes , 
con t rapõem-se com effeito os resu l tados posi t ivos de 
infecção h e m a t o g e n a de Dõr r , C u s h i n g , E h r e t e Stolz , 
F o r s t e r e K a y s e r . 

Já em 1901 col l ig i ram E h r e t e Stolz 32 casos de 
cholecyst i te typhica , t endo esta serie a u g m e n t a d o 
m u i t o de en tão p a r a cá com os casos de B l u m e n t h a l , 
F i n d l a y e B u c h a n a n , F o r s t e r e Kayser , etc. 

A cholecyst i te typhica pôde evolucionar pa ra u m a 
grave angiochol i te s u p p u r a d a ou e n t r a r em r e g r e s s ã o ; 
e m b o r a os bacillos de sappa reçam das vias bil iares, é 
acquis ição scientifica ave r iguada a i m p o r t a n t e noção 
d e que o b a c i l l o d e E b e r t h p ô d e s e r e n c o n -
t r a d o d u r a n t e a n n o s n a v e s i c u l a b i l i a r . 

Re lac iona-se este facto com o in te ressan te p r o -
b lema clinico e hygienico dos e x c r e t o r e s e p o r -
t a d o r e s d e b a c i l l o t y p h i c o , noções estas que 
de f in imos (nota da pag . 5), e que teem sido p a r -
t i c u l a r m e n t e e s t u d a d a s desde 1905 por F o r s t e r e 
Kayse r (1). 

O alcance epidemiologico e clinico des te p r o -
b lema , cujo es tudo , por assim dizer, apenas se inicia, 

(1) Forster c Kayser, Ueber das Vorkommen von Typlius-
bazillen in der Galle von Typhuskranken und «Typhusbazillen-
ti agem». Muenehene r mediz in i sche W o c h e n s c h r i f t , 1905, n.° 31. 
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decor re ev iden temen te da f requenc ia (1). dos p o r t a -
dores de bacillos, e dos per igos incontes táveis dah i 
r e su l t an te s , pois é facto ave r iguado que os b a -
cillos pódem conservar a sua virulência d u r a n t e 
m u i t o t e m p o ; dah i o per igo para a sociedade, e 
ass im aff i rma Kayser (2), n u m a r t igo de ha dias , 
que , ácerca de 28 po r t adores de bacillos em S t r a s -
sbu rgo , poude aver iguar com segu rança que 11 
o r i g i n á r a m novos casos de febre typhoide , sendo 
provável que ou t ro tan to succedesse com 9, e 
não havendo mot ivo pa ra a d m i t t i r esse efleito nos 8 
res tan tes . S e g u n d o S c h n e i d e r (3), d e p e n d e m d u m a 
infecção por contacto , por po r t adores de bacillos, 
5,01 % de todos os casos de febre typhoide , cuja 
o r igem p o u d e ser ave r iguada com a l g u m a s e g u -
rança. As invest igações de F o r s t e r (4) da escola de 

(1) S e g u n d o K a m m (adeante ci tado), a f f i rmou Schne ide r , de 

Ber l im, que como c o m m i s s a r i o régio na lucta con t ra a febre t y -

phoide , coll igiu g r a n d e ma te r i a l , que 3% de todos os doentes com 

febre t y p h o i d e se t o r n a m p o r t a d o r e s de baci l los ; as inves t igações 

de Kayse r (Ueber Untersuchungen bei Personen, die vor Jahren 
Typhus durchgemacht haben, und die Ge/áhrlichlceit von Bazil-
lentragern. Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamte, 1907, Bd. 25, 
H. 1) elevam esta pe rcen tagem a 5 o/„, a t t i n g i n d o até 6 °/o as de 

Park (Journal of lhe American medicai Association, 1908, n.° 12 
ci tado na D e u t s c h e mediz in i sche W o e h e n s e h r i f t , 1908). 

(2) K a y s e r , Ueber die Ari der Typhusausbreitung in einer 
Stadl (nach Strassburger Beobachtungen). Muenchener medi-
zinische W o e h e n s e h r i f t de i de j u n h o de 1909. 

(3) Schne ide r , Moderne Typhusbekàmpfung. X I V I n t e r n a -

t iona ler K o n g r e s s fu r Hyg iene und D e m o g r a p h i e . Ber l im. Se -

t e m b r o 1907. 

(4) F o r s t e r , Ueber die Bezieliung des Typhus und Paratyphus 
zti den Gallenwegen. Muenchene r mediz in i sche W o e h e n s e h r i f t , 

1908, n.° 1. 

'3 
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S t r a s s b u r g o elevam aquella percen tagem até 20 e 
27 %• S a m já mu i to numerosos os t rabalhos que 
c h a m a m par t i cu la rmente a a t tenção para o per igo 
que cons t i tuem aquelles por tadores de bacillos, que 
em especial se occupam da venda de generos ali-
mentícios. 

O u t r o aspecto da questão, não menos in teres-
sante , embora quasi por completo descurado até 
agora, refere-se ao per igo em que incorrem os p ro -
prios por tadores de bacillos. 

Es te ponto de vista, do qual a choleli thiase m e -
ta typhica é um simples caso par t icu lar , acaba de ser 
analysado por K a m m ( i ) , do Ins t i tu to de Hygiene de 
Fors te r , que, ent re out ros , apresenta o seguinte caso 
in te ressan te ; t ra ta -se d u m a al ienada de 60 annos, 
por tadora de bacillos em consequência d u m a febre 
typhoide e que mor r e 7 annos depois, d u m insul to 
apople t ico; a autopsia revela, além d u m fóco de 
amol lec imento cerebral , cholecystite com calculose, 
e carcinoma vesicular e hepático, reconhecendo-se 
bacter iologicamente o bacillo de E b e r t h em quasi 
todos os orgãos inter iores . 

É um caso completo com as successivas phases : 
infecção typhica da vesicula bil iar, cholecystite ch ro -
nica, choleli thiase, carc inoma vesicular e com u m a 
bacter iemia typhica como episodio te rmina l , que 
não pôde ser considerado como u m a simples invasão 
dos bacillos n u m organ i smo sem resistencia, pois 
que, em casos semelhantes , os bacillos de E b e r t h se 
conservam na vesicula bil iar, seu habi ta t usual . 

(1) Kamm, Gefahrdung des Typhusbazillentràgers durch die 
eigenen Typhusba^illen. M u e n c h e n e r med iz in i s che W o c h e n s c h r i i t 

dc iS de maio de 1909. 



Cholecystite calculosa 

Os t raba lhos de Chiar i , Fors te r , Kayser , D ô r r ( i ) 
etc. auctor izam a admi t t i r que, em cont inu idade com 
a febre typoide, se podem produz i r as p r imei ras d e -
terminações na vesicula biliar, inicialmente agudas 
e em seguida chronicas . No decurso de a lguns annos 
podem então produzi r - se os cálculos, e, como com-
plicação ul ter ior , o carc inoma da vesicula bil iar e do 
f igado. Dá-se t a m b é m a eventual idade d u m completo 
silencio symptomat ico consecut ivamente á febre t y -
phoide , sobrevindo mui tos annos depois estados 
clinicos de alta gravidade , especialmente provocados 
pela estase bi l iar . 

O bacillo typhico pôde com effeito existir na ve-
sicula bil iar, sem inconveniente de maior quando á 
infecção não sobrevier uma estase biliar. A l g u n s até, 
como E h r e t e Stolz, quando u m a cholecystite se 
estabelece p r imi t ivamente a c o m p a n h a n d o a infecção 
inicial sem calculose, p rocu ram as condições que 
favorecem a estase biliar na p rópr ia febre typhoide , 
que exerceria influencia sobre a contract i l idade da 
vesicula e das vias biliares, assim como t ambém 
actua sobre o in tes t ino pa ra lysando-o . 

A cholecystite sem cálculos, incontes tavelmente 
reconhecida pelas experiencias laborator iaes e por 
numerosas observações clinicas, apresen ta -se c o m -
tudo na maior ia dos casos combinada com a lithiase 
bil iar sob o aspecto de c h o l e c y s t i t e c a l c u l o s a , na 
qual os dados clinicos apenas deixam suspei tar a 
na tureza do agente infeccioso em causa, a febre ty-

(1) D õ r r , Experimentelle Untersuchungen ueber dasFortWu-
chern von Typhusba^illen in der Gallenblase. Zen t r a lb l a t t fiir 

Bak tc r io log ie . I. A b t h e i k i n g . Bd. 311, H. 5, p a g . 624. 
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phoide, a pneumonia e as affecções in f lammator ias 
pr imi t ivas . 

Corpos extranhos, asept icamente in t roduz idos na 
vesicula biliar, não provocam em geral cholecysti te 
a lguma ; po r t an to os cálculos interveem apenas secun-
da r i amen te na producção da cholecystite calculosa, 
p romovendo e accentuando a estase biliar, que pôde, 
por um lado, assegurar o êxito d u m a invasão por 
microorganismos e, por out ro , se os ge rmens já 
exis t iam, collocar o processo infeccioso em condições 
de se mani fes ta r . 

Os cálculos podem t ambém influir no desenvol-
vimento d u m a cholecysti te sem que se produza 
obstáculo directo ao curso da bilis. E h r e t e Stolz 
accentuam, com effeito, que a bilis adhere aos cálculos 
deslocando-se apenas fracções min imas clesta camada 
capillar pelas contracções da vesicula e pelo repet ido 
affluxo de bilis. Nesta camada capillar const i tu ida 
por bilis ant iga , podem insta l lar-se microorgan ismos ; 
os propr ios cálculos, em consequência da sua p o r o -
• idade, teem sido encont rados impregnados por ger -
mens hyperv i ru len tos . 

E n s i n a n d o a exper imentação que a vesicula biliar 
r ap idamen te se desembaraça dos agentes infecciosos 
d i rec tamente in t roduzidos , caso não ha ja estase 
biliar, deduz-se do que ficou di to que a bilis na 
cholel i thiase se deve encont ra r ge ra lmente infectada. 
E de facto assim é, como tem sido conf i rmado por 
mui tos autores , e en t re elles por Aliyakes, que i n -
vest igou o mater ia l clinico de von Mikulicz e por 
F raenke l e Kraus , que e s tudá ram a bacteriologia 
necropsica nas p r imei ras 24 horas , para que as con-
clusões tivessem applicação no vivo. 

A riqueza de ge rmens na camada capillar que 
envolve os cálculos, e nos propr ios cálculos, dá a 



Recidivas de cholecystite I Q 7 

ideia de como na choleli thiase pôde sobrevir u m a 
inf lammação da vesicula biliar, na qual è f r equen te 
a falta de concordância ent re os phenomenos clinicos 
e o processo infeccioso, e de como na cholel i thiase 
se podem produz i r r e c i d i v a s de cholecystite, e m -
bora se não dê necessar iamente u m a reinfecção; 

Neste interessante p rob lema das recidivas i n t e r -
veem t ambém, na autor izada opinião de K e h r (1), os 
canaliculos de Luschka , que impor ta definir . 

A parede vesicular normal compõe-se de qua t ro 
camadas — a mucosa , a muscula r , a fibrosa e a 
serosa. 

A mucosa, que se apresenta no rma lmen te ás p r e -
gas, tem um epithelio cylindrico d u m a só c a m a d a ; 
as celiulas epitheliaes revelam processos secretores, 
producção de muco, e por out ro lado processos de 
resorpção, como a resorpção de go rdu ra já descr ipta 
por Vi rchow. 

A camada muscular não é u m a formação con-
t inua de fasciculos muscula res lisos como no in -
test ino, sendo antes um complexo de fasciculos 
muscu la res e de cordões de tecido conjunct ivo em 
disposição i r r e g u l a r ; reconhecem-se especialmente 
nesta camada muscu la r espaços vasculares. 

A túnica fibrosa conduz os g randes vasos s a n -
guíneos e lymphat icos e não adhere mui to i n t i m a -
mente á serosa, isto é, ao revest imento per i toneal da 
vesicula b i l i a r ; nesta camada f ibrosa encon t ram-se 
por vezes nodulos lymphat icos . 

Na mucosa existem no rma lmen te g landulas iso-

(1) K e h r , Liebold , Neu l ing , Drei Jahre Gallensteinchirurgie. 
Ahinich , 1908, pag . 5 4 1 . 
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ladas. S e g u n d o Lusehka , haveria no collo da vesicula 
biliar 6 a 15 g landulas mucosas. Kehr encont rou-as 
isoladas e dispersas em vesiculas biliares sãs, e 
Aschoff e s tudou-as u l t imamen te com r igor . Além 
destas g landulas mucosas ha uns golfos da mucosa , 
o s chamados c a n a e s d e L u s e h k a , que par t indo 
da mucosa a t t ingem lacunas da camada muscu la r . 

Ana lysando vesiculas biliares de choleli thiacos, 
h is to logicamente fixadas immed ia t amen te a seguir A 
operação, para impedir a maceração da mucosa que 
r ap idamen te se estabelece, reconhece-se então, em 
regra , que os e lementos g landula res da mucosa se 
revelam mui to mais numerosos do que no estado 
normal . Mas sam especialmente os canaes de L u s -
ehka que se apresen tam mais numerosos , prol ife-
r a d o s ; a t t i n g e m e s t e s c a n a e s m u i t a s v e z e s o 
r e v e s t i m e n t o p e r i t o n e a l d a v e s i c u l a b i l i a r 
p a s s a n d o a t r a v é s d a s c a m a d a s m u s c u l a r e 
f i b r o s a . 

Ora estes canaes de Lusehka sam a sede da in -
f lammação, e nelles se encon t ram, além de muco 
agglomerado , productos in f lammator ios e occasio-
na lmente t ambém pequenas concreções biliares. 

O s c a n a e s d e L u s e h k a t e e m , s e g u n d o K e h r , 
u m p a p e l i m p o r t a n t e n a e t i o l o g i a d a s r e c i -
d i v a s , a s s i m c o m o n a d a s p s e u d o - r e c i d i v a s 
d e p o i s d e o p e r a ç õ e s p o r l i t h i a s e b i l i a r . 

Se n u m caso se reconhece um calculo solitário 
n u m a vesicula biliar não espessada, quasi não a l te -
rada macroscopicamente , é quasi certo, que o ope-
rador não dâ at tenção aos pequenos pontos negros 
na parede vesicular e se satisfaz com a ablação 
do calculo sol i tár io ; ou su tu ra i m m e d i a t a m e n t e a 
vesicula (cystostomia ideal), ou estabelece u m a cys-
tos tomia que em breve deixa cicatrizar. F icam 
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por tan to os p roduc tos inf lammator ios neste recesso 
da mucosa, e t ambém lá subsis tem os minusculos 
cálculos biliares. 

P reveem-se as consequências. Os cálculos peque-
nos crescem e forma-se u m a concreção que i r rompe 
para o inter ior da vesicula biliar. Admi t t e - se que 
mui t a s ulcerações da mucosa vesicular, apparen te -
men te devidas aos cálculos, devem ser consideradas , 
com a maior probabi l idade, como per furação d u m 
desses cálculos dos recessos da mucosa ; Kehr con-
sidera este modo de vêr demons t rado pelas suas 
observações. Assim poder ia , por tanto , p roduz i r - se 
u m a v e r d a d e i r a r e c i d i v a d e cálculos. 

A s p s e u d o - r e c i d i v a s compor t am u m a expli-
cação analoga. Se nos recessos da mucosa não ficam 
concreções mas sim fócos inf lammator ios , dá-se nos 
canaliculos biliares u m a compressão de bilis mais 
rica em muco, e faci lmente infectada, e nestas con-
dições pòdem produz i r - se cólicas typicas. Se n u m 
caso destes se faz nova laparotomia , depara -se com 
um aspecto normal . A bilis revela-se clara, appa ren -
temente ina l terada , a pequena rolha mucosa no 
canaliculo biliar é claro que se não vê, e fecha-se o 
abdómen com a desagradavel impressão de ter sub -
met t ido o doente a u m a operação inútil , a não ser 
que se prefira proceder desta vez â ext i rpação da 
vesicula (Kehr) . 

E um facto incontestável que os cálculos en t re teem 
na vesicula biliar um estado infeccioso que brusca-
men te se pôde revelar n u m a grave crise de cholecys-
ti te. Po r out ro lado a experiencia e a clinica aff i r -
m a m que a cholecystite exerce u m a indiscutivel acção 
l i thogenica, de modo que se estabelece um c i r c u l o 
v i c i o s o e n t r e a c h o l e c y s t i t e e a c h o l e l i t h i a s e . 
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Foi Galippe (i) o pr imei ro que relacionou a 
l i t h i a s e b i l i a r c o m u m a c a u s a i n f l a m m a t o r i a , 
infecciosa. F ô r a m porém os t raba lhos clássicos de 
N a u n y n (2) que íizeram abandonar os ant igos con-
ceitos da hered i ta r iedade , anomal ias dc consti tuição, 
diathese, e a l imentação como causas da lithiase b i -
liar, baseando a p a t h o g e n i a da c h o l e l i t h i a s e 
e m d e t e r m i n a ç õ e s i n f e c c i o s a s que podem or i -
g inar o c a t a r r h o l i t h o g e n i c o da vesicula bil iar . 

Assim como a a lbumina precipita os saes calcareos 
dos solutos, t ambém Naunyn julga provável que 
processos semelhantes favoreçam a l i thogenese na 
vesicula bil iar, p roduz indo o ca ta r rho a descamação 
do epithelio, que, por um lado l ibertar ia cholesterina, 
t , por outro , precipi tar ia pelas suas a lbuminas a cal, 
ambas necessarias para a formação do calculo. 

Os t rabalhos de N a u n y n fôram pouco depois 
conf i rmados por t rabalhos exper imentaes impor -
tantes . 

Assim no anno immedia to , em 1893, consegui ram 
Gilbert e Dominici u m a angiocholi te typhica e cho-
lecystite com concreções verdes, por injecção do 
bacillo de E b e r t h na vesicula biliar do coelho. 

Mignot e Miyake obt iveram t ambém concreções 
exper imentaes con taminando a vesicula biliar. 

Como accen tuâmos na pa thogenia da cholecysti te, 
não é a invasão dos microorgan ismos sufficiente 
para produzi r u m a infecção da vesicula bil iar, que 
r ap idamente pode desembaraçar - se das bac tér ias ; 

(1) Galippe.. Journal des connaissances médicales, 1886. 

(2) N a u n y n , Klinih der Cholelithiasis, Le ipz ig , 1892, e Ver-
handlungen des Kongresses Jiir innere Medizin, 1892. 
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nestas condições deve p resuppôr - se para o c a t a r r h o 
l i t h o g e n i c o a estase biliar e o imped imen to na con-
t ract i l idade da vesicula. 

S e g u n d o a exper imentação nos animaes, sam 
especialmente as inf lammações ligeiras que favorecem 
a l i thogenese. As infecções de alta virulência, as 
graves cholecysti tes puru len tas , não produzem con-
creções, como se deprehende das experiencias de 
Mignot , Cush ing e Miyake. 

A d o u t r i n a d a o r i g e m b a c t e r i a n a d a c h o -
l e l i t h i a s e documenta - se , não só nestes dados labo-
ratoriaes, mas t ambém na e x p e r i e n c i a c l i n i c a e 
a n a t o m o - p a t h o l o g i c a . 

Ass im, embora a l i thogenese não pareça depen-
dente de de t e rminadas especies microbianas , é m a n i -
festa a influencia, por exemplo, do bacillo typhico na 
pa thogen ia da cholel i thiase. 

Deixamos expostos nas paginas anter iores a lguns 
e lementos relativos a este factor etiologico de toda a 
impor tanc ia , como o que licou dito acerca dos an t e -
cedentes pessoaes dos cholelithiacos (pag. 173) e 
sobre os por tadores de bacillos de E b e r t h (pag. 192) 
a proposi to cia cholecystite typhica. 

E t a m b é m interessante no ta r que nos casos de 
C u r s c h m a n n , publ icados na Encyclopedia de N o -
thnagel , ha em 31 % dos casos de choleli thiase u m a 
febre typhoide an ter ior 

E r e t h e Stolz coll igiram em tempo 32 casos de 
cholecystite typhica , em 20 dos quaes a autopsia ou 
a intervenção cirúrgica t inha revelado a presença de 
cálculos. Es te facto não era in te rpre tado pelos a u -
tores como sendo a cholecysti te typhica a causa dos 
cálculos, considerando, pelo contrar io , estes ú l t imos 
como cons t i tu indo condições favoraveis á fixação e 
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ao desenvolvimento dos bacillos de E b e r t h e por t an to 
á producção da cholecystite typhica . A critica j u d i -
ciosa, que a este modo de ver tem sido feita, ass ig-
nala porém que ent re os 12 casos de cholecystite sem 
cálculos, fô ram 9 casos examinados já nas pr imei ras 
seis semanas da febre typhoide , fa l tando referencia 
á epocha nos out ros 3; as crises de cholecystite 
acompanhadas de lithiase biliar sam, pelo contrar io , 
ge ra lmente mais ant igas ; 2 casos apenas fô ram obse r -
vados já na segunda e terceira semana , 4 casos na 
qu in ta e sexta semana, mas todos os out ros mèses 
ou annos depois. 

Q u a n t o ao m e c a n i s m o s e g u n d o o q u a l a 
i n f e c ç ã o l i t h o g e n i c a p r o d u z a c o n c r e ç ã o c a l -
c u l o s a , não ha apenas a cons iderar a in í lammação 
par ie ta l da vesicula, expressa na referida dou t r ina do 
c a t a r r h o l i t h o g c n i c o d e Naunyn . 

Os t raba lhos recentes in vilro teem com effeito 
pe rmi t t ido considerar novos aspectos cie o rdem ch i -
mica sobre a precipi tação da cholester ina. 

Já T h u d i c h u m (1) disse em tempo que os micro-
organ ismos não só p roduzem o ca ta r rho em causa 
na l i thogenese, mas t a m b é m decompõem de per si a 
bilis, p roduz indo-se assim as concreções d i rec tamente 
pelos p roduc tos da decomposição biliar. 

O m o d o de vêr de T h u d i c h u m conf i rmou-se por 
u m a serie de t raba lhos recentes de Gerard (2) e 
K r a m e r (3) e até certo ponto t a m b é m pelas invest i -

(1) T h u d i c h u m , Br i t i sh medicai J o u r n a l , 1892. 

(2) G e r a r d , C o m p t e s r e n d u s de la Société de Biologie, 1905. 

(3) K r a m e r , J o u r n a l of expe r imen ta l Medecine, 9 de março 

de 1907. 
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gações a inda mais recentes de Lichtwi tz ( i ) e Bac-
meis ter (2), que ap resen tam comtudo u m a i n t e r p r e -
tação diversa. 

A t t r ibue Bacmeis te r um papel impor tan te á d e -
composição autolytica, esteril , da bilis na prec ip i -
tação da choles te r ina ; esta autolyse pôde ser a u g m e n -
tada por substancias ricas em pro top lasma (epithelios) 
assim como*3ela invasão de mic roorgan i smos . 

Lichtwi tz invoca processos physico-chimicos para 
a formação das concreções. T a n t o este au tor como 
Po rges e Neubauer concluem que a cholester ina se 
encontra na bilis em suspensão colloidal, de modo 
que a sua precipitação se realiza em ha rmon ia com 
as leis da chimica das substancias colloides, segundo 
as quaes a precipitação pôde resul tar do encontro de 
dois colloides d i l fe rentemente carregados . 

S e g u n d o as investigações destes au tores teria a 
cholester ina u m a carga anodica e como os res tantes 
colloides em suspensão na bilis estam car regados 
com o mesmo signal, m a n t e e m - s e rec iprocamente 
em solução. 

Os meios bacter ianos ser iam comparaveis pela 
sua acção ás soluções colloidaes, e como segundo 
Gerard e K r a m e r a contaminação da bilis por bacté-
rias pôde precipi tar a cholesterina, deveriam ahi ser 
p rocurados , assim como nas a lbuminas que o ca ta r rho 
lança na bilis, os agentes precipi tantes de carga 
cathodica. 

(1) L i c h t w i t z , M u e n c h e n e r mediz in i sche W o e h e n s e h r i f t , 

1908, n.° 12. 

(2) Bacmeis te r , M u e n c h e n e r med iz in i sche W o e h e n s e h r i f t , 

1908, n . o s 5, 6, 7 e o n u m e r o da m e s m a rev i s ta de 11 de maio 

de 1909. 
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G e r a r d most rou com effeito, em 190$, que o 
colibacillo é capaz de precipi tar a cholester ina d u m a 
solução de saes biliares sa tu rada desta substancia. 

K r a m e r obteve in vitro resul tados analogos fa -
zendo ac tuar sobre a bilis microbios variados. 

N u m a recente these de D u r a n t o n (1), diz-se 
(pag. 14) a este respei to : «parece pois, segundo estes 
autores , que é un icamente por modificações c h i m i -
cas, p roduz idas pelos microbios, que a cholester ina 
se precipi ta». Mas o qualificativo de u n i c a m e n t e 
não passa d u m a aff irmação gra tu i ta , como vamos 
ver ao analysar , daqui a pouco, a u l t ima conclusão 
desta these de D u r a n t o n . 

S e g u n d o este in teressante t raba lho , a choleste-
r ina, lipoide aphosphorado , não é apenas u m a ex-
creção normal ou pathologica ; a t t r ibuem-se com 
effeito á cholester ina t a m b é m propr iedades an t i -
toxicas e ant ihemolyt icas , aspecto da questão mais 
recentemente es tudado por Phisal ix , Vincent , Sa l -
kowski, Iscovesco além dout ros . 

In vitro è a cholester ina precipi tada pela maior ia 
dos microbios aerobios. As toxinas microbianas t a m -
bém a prec ip i tam. 

Esta p r e c i p i t a ç ã o da c h o l e s t e r i n a é prece-
dida por u m a p r e c i p i t a ç ã o de s a e s b i l i a r e s ; a 
bilis fica alcalina. 

Boucha rd s u p p u n h a que a precipi tação devia ser 
a t t r ibu ida a u m a modificação do meio alcalino que 
se to rnar ia acido. 

Duran ton (pag. 45 da sua these) não encont rou 
porém reacção acida ao tornesol em tubo a lgum. 

(1) D u r a n t o n , La cholesterine et ses conditions de précipi-
tation. T h e s e de P a r i s , n o v e m b r o de 1908, p a g . 57. 
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Investigou se a alcalinidade da bilis t inha sido 
modif icada pela presença dos microbios . Doseando 
com um soluto de acido sulfúr ico decinormal , cons-
tatou que a alcal inidade se não t inha modificado 
com o para typhico A e o colibacillo, depois de ses-
senta dias de e s tu fa ; que t inha d iminu ido mui to 
l ige i ramente com os bacillos typhico e d iphter ico e 
que t inha a u g m e n t a d o consideravelmente com o 
pyocyanico. 

A acção dos microbios não se exerce, pois, por 
t r ans fo rmação do meio alcalino em meio acido. 

Es t a precipitação subord ina - se a u m a diminuição 
dos saes biliares na bilis. Gera rd , ci tado por D u -
ran ton , t inha obt ido glycocola, proveniente do des-
dobramen to do acido glycocolico, nas suas cul turas 
de colibacillo em solução de saes biliares sa tu rada 
de cholester ina, e concluia «que o apparec imento do 
colibacillo na bilis d iminue a percentagem deste 
l iquido em saes biliares, os quaes já se não encon-
t r am em quan t idade sufficiente para dissolver a cho-
lesterina que se deposita e que se torna o ponto de 
par t ida para um calculo». 

Duran ton reconheceu t ambém nos seus tubos um 
deposito que precedia a precipitação da cholesterina 
e que dava a reacção de Pet tenkoffer para os ácidos 
biliares. 

O resul tado da infecção biliar seria por t an to u m a 
decomposição dos saes biliares, a companhando- se 
d u m desdobramento dos ácidos biliares. A bilis, 
f a l t ando- lhe u m a quan t idade de saes biliares suff i -
ciente para man te r a cholester ina dissolvida, faculta 
assim a precipi tação desta. 

Diz Duran ton , que teria sido interessante inves-
t igar exper imenta lmente a influencia da d iminuição 
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da quan t idade de saes biliares em bilis filtrada e 
e s t e r i l , mas que a dil l ieuldade destas investigações 
lhe não permi t t iu emprehendê - l a s in v i t r o . 

Seme lhan te investigação não tem comtudo o in-
teresse que Duran ton lhe a t t r ibue , porque já a esse 
t empo t inha sido realizada por E x n e r e I leyrovsky, 
cuja communicação apresentada ao 37.0 Congresso 
alemão de Ci ru rg ia (Berl im, 21 a 24 de abril , 1908) 
foi r e sumida nas revistas scientificas francesas mui to 
an t e r io rmen te â these de D u r a n t o n , que porém não 
cita este t raba lho na extensa bibl iographia da sua 
these, o que dá u m a a p p a r e n t e novidade ás suas 
conclusões sobre o p a p e l d o s s a e s b i l i a r e s na 
p r e c i p i t a ç ã o d a c h o l e s t e r i n a . 

Exner e I leyrovsky con í i rmáram com effeito, n u m 
t raba lho impor tan te , que se justifica a ant iga theor ia 
de T h u d i c h u m , segundo a qual a choles ter ina neces-
sária á edificação dos cálculos seria man t ida em so-
lução pelos saes dos ácidos bil iares. 

Consegu i ram E x n e r e I leyrovsky demons t r a r que 
as bactér ias , e especialmente o g rupo do typhico e 
do colibacillo, decompõem os saes biliares em bilis 
e em caldos ; dali resul ta u m a forte d iminuição no 
poder dissolvente da bilis sobre a cho les te r ina ; esta 
precipi ta-sa e inicia a l i thogenese. 

Cons t a t á r am Exner e I leyrovsky, por ou t ro lado, 
que na b i l i s e s t e r i l t ambém se dá, embora em li-
geiro g rau , u m a decomposição dos saes biliares, de 
modo que, havendo estase na vesicula, podem os 
saes biliares desapparecer com o tempo, resu l tando 
sem part ic ipação d e bactérias u m a l i t h o g e n e s e p o r 
p r e c i p i t a ç ã o d a c h o l e s t e r i n a e m b í l i s e s t e r i l . 

Aschoff e Bacmeis ter , discípulo daquel le conhe-
cido ana tomo-pa tho log is ta , teem t a m b é m publicado 
u m a serie de impor t an te s t raba lhos , o u l t imo dos 
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quaes de ha poucos dias (1), sobre o papel da de -
composição autolytica da bilis e s t e r i l na precipi ta-
ção da cholester ina. 

Impor ta d i s t ingui r duas eventual idades differentes 
para a l i thogenese e accentuar cor responden temente 
um facto que tem passado bastante despercebido. 

E q u e e x i s t e m t a m b é m d u a s e s p e c i e s d e 
c á l c u l o s d e c h o l e s t e r i n a , d i s t i n c t a s p e l a d i -
v e r s i d a d e d a s u a c o m p o s i ç ã o c h i m i c a e d a s 
l e s õ e s a n a t o m o - p a t h o l i c a s c o n c o m i t t a n t e s p o r 
p a r t e d a v e s i c u l a b i l i a r . 

Pa r a a escola de Aschoff, não ha u m a pa thogenia 
univoca da l i thogenese. 

O calculo de cholester ina const i tu ido em crystal 
segundo o typo chamado radiado, que apenas contém 
pequenos vestígios de cal, parece dever cont rapôr-se 
a todos os outros cálculos. 

E n u n c i a n d o a conclusão sob a lguma re se rva ,— 
por não encon t ra r referencias á pesquisa de ge rmens 
anaerobios , que poder iam talvez estar em causa d u m a 
infecção bd ia r , embora min ima , sem lesão vesicular 
apreciavel,—• direi que Bacmeis ter reconheceu a fo r -
mação do calculo de cholesterina chamado radiado 
n a v e s i c u l a b i l i a r n ã o i n í l a m m a d a , a p e n a s 
c o m p h e n o m e n o s d e e s t a s e , por crystallização 
n o l iquido, s e m q u e s e t o r n e n e c e s s a r i a u m a 
c o n c o m i t t a n t e m o d i f i c a ç ã o p a r i e t a l ; o mater ia l 
em cholester ina deriva da p rópr ia bilis. A segunda 
conclusão de Exner e Heyrovsky, que ficou e n u n -
ciada, sobre a decomposição dos saes bil iares em bilis 

(1) Bacme i s t e r , Die Dedeutung des radiáren Cliolesterinstein 
fúr die entzúndliche Gallensteinkrankheit. Muenchener medizi-
n i sche W o e h e n s e h r i f t , dc 11 dc maio de 1909. 
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e s t e r i l , pôde t ambém ser invocada em abono deste 
m o d o de ver de Bacmeis te r . 

Todos os ou t ros cálculos teem u m a percentagem 
de cal m u i t o mais impor t an te . A m a i o r p a r t e da 
ca l é f o r n e c i d a p e l a m u c o s a e p e l a p a r e d e d a 
v e s i c u l a b i l i a r . A t é onde pôde a l f í rmar - se no es-
tado actual , parece que é quasi sempre a in l lam-
mação que de te rmina esta anómala producção de 
cal. Em cont ras te com o calculo radiado de choles-
ter ina , devem provavelmente todos os ou t ros cálculos 
bil iares a sua formação aos p r o c e s s o s i n f l a m m a -
t o r i o s (i) . Es tes cálculos const i tu idos por i n f e c ç ã o 
comprehendem t a m b é m os cálculos estrat if icados de 
cholester ina, cuja superíicie e secção a inda a p r e s e n -
tam um aspecto crystal l ino, mas que já teem u n i -
f o r m e m e n t e d i s t r ibu ídas pequenas quan t idades cie 
cal, c i rcumstancia esta que a sua estratif icação con-
cêntr ica t a m b é m expr ime . 

( i ) O c r e sc i me n t o . cl os c á l c u l o s t a m b é m depende da 

i n f e c ç ã o da b i 1 i s em e s t a s e e da i n f l a m m a ç ã o v e s i c u l a r . 

Não h a v e n d o e s t a se , d e s e m b a r a ç a - s e a vesicula de q u a e s q u e r 

a g e n t e s infecciosos, de modo que a decomposição dos saes b i l iares 

pelos m i c r o o r g a n i s m o s não a t t i n g e a d u r a ç ã o e i n t ens idade suf l i -

c ien te p a r a , com a con t inua i r r igação b i l ia r , a cho les te r ina po-

der p rec ip i t a r - se . Havendo porém concreções na vesicula b i l ia r , 

j á as bac té r i a s a h i se podem d e m o r a r m e s m o sem p h e n o m e n o s 

de es tase . A bilis espessa a d h e r e aos cálculos, dando- se p o r t a n t p 

nes ta c a m a d a con t igua ás concreções u m a deficiente renovação da 

b i l i s ; dah i r e su l t a , nes ta zona , u m a accumulação de bac té r ias 

que, decompondo os saes b i l ia res , podem prec ip i t a r a cho le s t e r ina 

e m b o r a em pequena q u a n t i d a d e , de h a r m o n i a com o pouco mate-

r i a l . 

P o r t a n t o os m i c r o o r g a n i s m o s , que sc e n c o n t r a m nos cálculos, 

podem não ter p e n e t r a d o em v i r t u d e da poros idade de q u a e s q u e r 

concreções , m a s podem t a m b é m ter sido inc lu idos pela choleste-

r i na que se prec ip i ta da c a m a d a capi l lar de a d h e s ã o da bilis aos 

cá lcu los . 
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O calculo radiado de cholester ina pôde inicial-
men te encont ra r - se na vesicula sem inconveniente 
momentâneo , pois que parece ser sufficiente para a 
sua producção u m a estase p ro longada . E gera lmente 
reconhecido como calculo solitário, accumulando-se 
a cholesterina lenta e g radua lmen te , precipi tada em 
volta d u m só núcleo que vae crescendo por apposi -
ção de novas massas. O seu crescimento é mui to 
lento. Suppõe Bacmeis ter que sam provavelmente 
precisos annos afim de se p roduz i r um calculo ra-
diado de cholester ina com as dimensões d u m a cereja. 
Não sobrevindo complicação a lguma, t a m b é m este 
calculo se não revela cl inicamente, apparecendo por 
accidente n u m a autops ia , instal lado n u m a vesicula 
biliar não in f lammada . 

Pode r i a assim haver n a l i t h o g e n e s e b i l i a r , 
e m c a s o s e s p e c i a e s , u m p e r i o d o n ã o i n t l a m -
m a t o r i o , cor respondente á formação do calculo 
rad iado de cholester ina na bílis em estase, s y m p t o -
mat icamente silencioso e podendo conservar-se nestas 
condições até á mor te do individuo. 

Alas nem sempre assim succede. Além de compl i -
cações dou t ra o rdem, como n u m caso recente de 
apoplexia pancreat ica es tudado por Bacmeis ter e no 
qual se reconheceu como causa de te rminan te um 
destes cálculos radiados, t ambém estes cálculos de 
cholesterina estabelecem condições mechanicas , que 
favorecem a infecção, de resto imminen te sobre a 
vesicula em consequência da estase biliar. E assim 
se aff i rma t ambém a impor tancia clinica destes cál-
culos radiados . P o d e m provocar u m a infecção secun-
daria e iniciar u m s e g u n d o p e r i o d o i n f l a m m a -
t o r i o , a c h o l e l i t h i a s e i n f l a m m a t o r i a . O calculo 
de cholester ina, no decurso dos phenomenos inf lam-
matorios que vam desenrolar -se , adqui re , com l imi-

' 4 
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tação ni t ida , novas camadas estrat if icadas, mui to 
ricas em cal, e p roduzem-se ge ra lmen te novas ge ra -
ções de cálculos do typo mixto . 

Alas, sendo os cálculos p u r a m e n t e de choleste-
r ina , ou com ligeira percentagem de cal, r a r o s em 
relação aos cálculos mixtos, podem coiis iderar-se 
a s c o n c r e ç õ e s b i l i a r e s n a m a i o r i a d o s c a s o s 
c o m o s e n d o d e o r i g e m i n f l a m m a t o r i a , d e -
c o m p o n d o a s b a c t é r i a s o s s a e s b i l i a r e s , o 
q u e d i m i n u e a s o l u b i l i d a d e d a c h o l e s t e r i n a 
n a b i l i s , e h a v e n d o p a r t i c i p a ç ã o d a s p a r e d e s 
v e s i c u l a r e s i n f l a m m a d a s n a l i t h o g e n e s e . 

Es tas considerações sobre o m e c h a n i s m o da 
l i t h o g e n e s e revelam, por tan to , novos e impor tan tes 
pontos de vista, que ampl iá ram os nossos conheci-
mentos sobre esta discut ida questão, mas, como da 
le i tura s e deprehende , d e m o d o n e n h u m o s t r a -
b a l h o s m o d e r n o s i n v a l i d a r a m a i n t e r f e r e n c i a 
d a i n f l a m m a ç ã o p a r i e t a l e n u n c i a d a n o a n t i g o 
c o n c e i t o p a t h o g e n i c o d e N a u n y n . 

Até , pelo cont rar io , os t rabalhos de Kehr , n o u t r a 
passagem (pag. 198) refer idos a proposi to dos canaes 
de Lusehka na pa thogenia das recidivas, conf i rmam 
t ambém, como a lgumas das considerações que aca-
bam de ser feitas, a intervenção da parede vesicular 
in f l ammada na consti tuição dos cálculos. 

O que equivale a dizer que n ã o c o n c o r d o com 
a segunda par te d u m a conclusão da refer ida these 
de Duran ton (1) segundo a qua l : «/« vivo, a estase e 
a infecção d e s e m p e n h a m o papel principal , ao passo 

(1) D u r a n t o n , La cholestéi itte ct ses conditions de precipita-
tion. These de Paris , novembro dc 1908. 
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que o epithelio bil iar parece ter um papel comple ta -
men te secundár io na precipitação da cholester ina». 
Nout ra passagem (pag. 56) enuncia de modo seme-
lhan t e : «Ju lgamos que, in vivo como in vitro, a 
l i t h i a s e pôde ser o resu l tado de t rans formações 
chimicas causadas pela presença e pelo desenvolvi-
men to de microbios na bilis. As celiulas epitheliaes 
cahidas na bilis, e provenientes da mucosa biliar que 
apresenta lesões de cholecysti te, d e s e m p e n h a m o 
papel de centro de precipitação para a formação dos 
cálculos». 

Basea-se este modo de vèr do autor em a r g u -
mentos negativos. Com effeito, t ranscrevendo u m a s 
conclusões his to-pathologicas de Corni l , Mignot. 
I larley e Ba r r a t t , conclue dizendo (pag. 56): «E-nos 
dilficil concluir a favor do papel activo do epithelio 
biliar segundo estas lesões encontradas pelos diffe-
rentes autores», e passa a emit t i r a opinião enunciada 
Acerca da p a t h o g e n i a da l i t h i a s e . 

E m b o r a reconheça (pag. 53) q u e : «E certo que, 
no estado normal , a cholester ina é fornecida em 
par te pelo epithelio vesicular», e acceite um a u g m e n t o 
desta secreção no estado pathologico, recorda que 
este a u g m e n t o se pôde produz i r sem que resul te 
n e c e s s a r i a m e n t e a precipitação da cholester ina, 
pois N a u n y n mos t rou que a quan t idade de saes 
biliares é sufficiente para dissolver u m a maior q u a n -
t idade de cholester ina do que aquella que a bilis 
contém no rma lmen te . 

Q u a n t o á cal que se encont ra na quasi to ta l idade 
dos cálculos e que provém, como dissemos, f u n -
damen ta lmen te , da inf lammação vesicular, pelos p ro -
cessos exsudat ivos que se desenvolvem, apenas' en -
contro a seguinte passagem (pag. 49), que de resto 
acceito como ve rdade i r a : «Vamos el iminar i m m e -
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chatamente a influencia que a a l imentação pôde 
exercer sobre esta precipitação. A d m i t t e Bouchard 
com effeito «que a cholester ina pôde prec ip i ta r -se 
se fôr in t roduz ida ou p roduz ida em excesso, se não 
fôr que imada no o rgan i smo , se, por conseguinte , 
chegar em proporção demas iadamente forte ao l iquido 
biliar)). Desde 1891, mos t rou Naunyn a constancia 
da quan t idade de cholester ina e de cal na bilis qua l -
quer que seja o modo de a l imentação». 

Não ha outra referencia .ã cal ; ora se Duranton 
t inha em vista apenas a choles ter ina , não podia con-
cluir , como faz na passagem da pag. $6 que t ranscrevi , 
re fer indo-se á l i t h i a s e . 

E até re la t ivamente á própr ia cholester ina a inda 
ha, além dos mencionados , mui tos novos aspectos 
cujo es tudo se inicia. 

Ass im um recente t raba lho de Adami (1), ha dias 
publ icado em resumo no Bri t ish Medicai Jou rna l , 
enuncia que os globulos myeloides no epithel io vesi-
cular e a cholester ina a m o r p h a de Naunyn sam essen-
cia lmente oleato de cholesterylo que n o r m a l m e n t e 
passa em solução para a bílis, mas que, em certas 
condições e na vesicula bil iar , é posto em l iberdade 
no estado solido, t endendo a agg lomera r - se em 
flocos, ao passo que nou t ra s condições se dá a 
precipi tação de cholester ina crystál l ina. 

Com a dissociação das cellulas é posto em l iber-
dade o oleato de cholesterylo, que, sob a acção dos 
alcalis na bilis, se dissocia, p rec ip i tando-se a choles-
te r ina , e conver tendo-se o acido gordo em sabões 
que t endem a ser absorvidos. 

(1) A d a m i , Gall Sloius and their Cholesterin Conslituenls. 
W e s t e r n C a n a d a Medicai J o u r n a l . J ane i ro 1909 (citado in l h e 

B r i t i s h Medicai J o u r n a l de 5 de j u n h o ae 1909). 
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A cholester ina poder ia existir no o rgan i smo em 
combinação definida com ácidos gordos e substancias 
l ipoides, e seria excretada na bilis sob a fórma deste 
composto faci lmente solúvel ; u m a vez na bilis pôde 
dissociar-se, ou dissolvendo-se na presença de go r -
duras , sabões etc., ou prec ip i tando-se e fazendo par te 
in tegran te de cálculos bil iares. 

Jus t i f icam todas estas considerações pa thogenicas 
o p a p e l d a i n f e c ç ã o n a l i t h i a s e b i l i a r . 

Mas não é só a infecção da bilis, é t a m b é m a 
i n f l a m m a ç ã o v e s i c u l a r , que impor ta considerar 
nas suas p r i n c i p a e s d e t e r m i n a ç õ e s a n a t o m o -
p a t h o l o g i c a s . 

A l g u m a s referencias feitas, como a part icipação 
das paredes vesiculares no mechan ismo da l i tho-
genese, e como o papel a a t t r ibu i r aos canaes de 
Luschka nas recidivas, deixam entrever a i m p o r -
tância das l e s õ e s que se instal lam nos tecidos onde 
os phenomenos de li thiase se p roduzem. 

E a falta de inf lammação e de infecção que ex-
plica as lithiases reveladas por autopsias , sem que 
em vida se declarassem quaesquer symptomas . 

Os cálculos, com effeito, não p e r t u r b a m , e realizam 
u m a p h a s e de l a t ê n c i a , segundo a nomenc la tu ra 
consagrada , emquan to se m a n t é m a permeabi l idade 
do cystico e o curso normal da bilis, e e m q u a n t o 
faltar a inf lammação e a infecção. Só q u a n d o o canal 
cystico se tumefaz ou se obli tera por calculose, é que 
se produzem s y m p t o m a s que revelam um doente 
no por tador de cálculos. Não suppõem autores da 
competencia "de K e h r que exista dôr causada por 
contracção da parede vesicular não inf lammada ; se 
tal houvesse deveríamos, como Kehr acrescenta, 
sent i r sempre as contracções da vesicula quando 
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esta impuls iona a bilis para o choledoco. Ora as 
investigações numerosas daquel le c i rurgião teem veri-
ficado que, em especial, o collo da vesiculas e encontra 
ana tomo-pa tho log icamente vu lnerado na cholel i thiase 
vesicular. Ahi se encontra mui ta s vezes, com in f lam-
mação serosa ou pu ru l en t a da vesicula, um calculo 
que provoca o edema e o espessamento das camadas 
mucosa, muscula r e serosa, e que se oppõe á e l imi-
nação das secreções in f lammator ias em estase na 
vesicula biliar. Af f i rma K e h r ter observado que a 
occlusão do cystico, q u a n d o g r a d u a l m e n t e produzida , 
não é necessar iamente dolorosa, como por exemplo 
succede com o cancro do cystico; por out ro lado 
t a m b é m u m a infecção do conteúdo vesicular sem 
occlusão do cystico quasi não dá reacção. 

A súbi ta occlusão do cystico, mas com infecção 
s imul tanea do conteúdo vesicular, de te rmina a cho-
lecystite, mais ou menos grave, conforme o typo da 
infecção e a quan t idade dos ge rmens infectantes. Não 
ha cholecystite sem infecção; se na lguns casos, após 
as operações, se não teem encont rado bactérias, deve 
o facto resul tar quer das deficiências dos methodos 
de investigação, — e depõem neste sent ido os t r aba -
lhos da escola de Gilber t sobre os ge rmens anae ro -
b i o s — q u e r de se t r a t a r d u m a infecção já extincta 
q u a n d o se deu a in tervenção c i rúrgica . 

A c h o l e c y s t i t e pôde ser serosa ou pu ru l en t a , 
menos f r equen temen te hemor rhag ica , podendo t o r -
nar-se saniosa ou revist ir caracter d iphter ico ou n e -
crotico e gangrenoso . T h r o m b o s e s vasculares podem 
produz i r gang rena da vesicula bil iar, apesar da 
intensa i rr igação sanguinea , por um lado pela a r -
téria cystica, por out ro lado pelos vasos que se 
lançam do leito vesicular sobre a vesicula. 

O aspecto e a fórma da vesicula modif icam-se 
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consideravelmente com estas differentes gradações 
das de terminações in f lammator ias . 

P ô d e u m a vesicula parecer quasi normal e , apesar 
disso, ter sido pouco antes a séde d u m a infecção 
grave. Quas i que se não encon t ram signaes de in f lam-
mação nas intervenções cirúrgicas em phase de la-
tência. 

Não é ra ro que as operações, du ran t e o a t taque , 
s u r p r e h e n d a m a vesicula cons t i tu indo u m a t u m e -
facção cystica d u m vermelho azulado, g ravemente 
in f l ammada , do t a m a n h o d u m a cabeça de feto, 
t endo à superfície abundan te s depositos fibrinosos e 
na mucosa ulcerações p r o f u n d a s e em vários pontos 
signaes de necrose incipiente. E f requente as cama-
das serosa e muscu la r a u g m e n t a r e m in tensamente 
de espessura , de modo que as camadas vesiculares, 
hab i tua lmen te delgadas, podem, segundo Kehr , a t t in -
gir u m a espessura de um cen t ímet ro a um cen t ime-
tre e meio. 

As considerações estabelecidas na pag. 198, a p r o -
posito da pa thogen ia das recidivas, dam ideia da 
interferencia dos canaes de Luschka nestas i m p o r -
tan tes de terminações h is to-pathologicas . 

Nada tem de ex t raord inár io que, á semelhança 
do que succede na appendici te , o processo in f lam-
mator io , inicialmente l imitado ao inter ior da vesicula 
biliar, a t t in ja as suas camadas externas . P r o d u z - s e 
então u m a per i toni te local, u m a p e r i e h o l e e y s t i t e , 
gera lmente serofibrinosa, e raras vezes pu ru len ta . O 
exsudado pôde ser reabsorvido ou encapsu la r - se ; 
como residuos da inf lammação f icam porém em toda 
a volta a d h e r e n c i a s , que ligam a vesicula com os 
orgãos vizinhos e podem const i tu i r nova or igem de 
symptomas , conforme se d ispõem em cordões, em 
l igamentos ou em superfície. Neste u l t imo caso, fa l -
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tar iam f r equen temen te quaesquer incommodos , na 
autor izada opinião de K e h r ; mas com as adhe ren -
cias em cordões podem produz i r - se cólicas, que quasi 
se não d i s t inguem das cólicas cholelithiacas typicas. 

As adherencias estabelecem-se ent re a vesicula 
biliar por um lado, e o per i toneo parietal , o colon, 
o epiploon, - o duodeno , o pyloro e o es tomago por 
ou t ro lado. Podem criar u m a d i l a t a ç ã o g a s t r i c a e 
u m a e s t e n o s e p y l o r i c a por tracções d o duodeno 
para cima e por fixação do py lo ro ; e assim revela-se 
n u m choleli thiaco um doente do estomago, que já não 
pôde ser curado apenas por u m a operação contra a 
l i thiase, mas no qual se devem el iminar as conse-
quências incuráveis da estenose pylorica por meio 
d u m a gas t roen te ros tomia . E r a por exemplo esse o 
caso numa observação histórica de Kehr , no seu p r i -
meiro operado (maio, 1890); t ra tava-se com effeito 
d u m a estenose pylorica devida a um empyema da 
vesicula biliar. 

E mui to f requente que u m a cholecysti te, embora 
violenta, se to rne espon taneamente silenciosa de 
symptomas , podendo t a m b é m curar . Cessando a 
tensão da vesícula d is tendida , t a m b é m desapparecem 
as dôres que const i tuem o s y m p t o m a mais em des-
taque da cholecystite aguda . O doente considera-se 
curado e o medico, na phrase de K e h r , conf i rma 
por já não poder reconhecer dôr á pressão, nem t u -
mefacção da vesicula biliar. Alas caso se offereça 
occasião de operar um doente desta o rdem, admi ra 
encon t ra r a vesicula repleta de pus apesar do s i len-
cio symptomat i co . S a m estes casos que tan to s u r -
p r e h e n d e m os que não teem visto, mas que de modo 
n e n h u m sam u m a ra r idade para um operador que 
se occupe especialmente da c i rurg ia bil iar (Kehr) . 

E mui to mais fácil de comprehende r a falta de 
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symptomas naquel les casos que a l i t te ra tura medica 
ha mui to inscreve sob a designação de h y d r o p i -
s i a da v e s i c u l a b i l i a r . Se um calculo m a n t é m a 
occlusão do cystico, se a infecção vesicular se ext in-
gue ou se de pr incipio apenas havia urna cholecystite 
serosa, permanece nessas condições u m a tumefacção 
cystica da vesicula biliar, a qual se suppor ta sem 
quaesquer incommodos , precisamente por fal tar a 
inf lammação. Como a vesicula não pôde receber bilis 
pelo cystico, mas subsiste a secreção das g landulas 
mucosas, com o tempo, o conteúdo da vesicula hy -
dropica to rna-se l impido como a g u a ; a tumefacção 
pôde crescer sem quaesquer symptomas e a t t ing i r 
taes proporções que já se pensou até n u m kysto 
de ovário. A crescente d iminuição de espessura 
das camadas augmen ta o perigo de r u p t u r a destas 
hydropis ias vesiculares. 

Os casos mais f requentes sam aquelles em que a 
cholecysti te cura — ou porque se estabelece a pe r -
meabi l idade do collo da vesicula, — ou porque esta 
i r rompe para o es tomago ou para o intest ino, fo r -
mando- se assim communicações f is tulosas do in tes-
t ino ou do estomago com a vesicula ou com o cystico. 

Se esta cura na tu ra l é em muitos casos rea lmente 
durado i ra , é t ambém certo que esta cura espontanea 
pôde em mui tos out ros collocar o cholelithiaco em 
per igo de vida. Keh r exemplifica a este respeito 
com aquelles casos nos quaes as secreções i n f l amma-
torias da vesicula impel lem um calculo para o chole-
doco, ao passo que uma fistula en t re a vesicula e o 
intest ino dá passagem a pus e a cálculos: ora o cal-
culo no choledoco oppõe-se ao curso regular da bilis 
dos duetos hepát icos ; a descarga pelo estreito canal 
cystico é em geral insufiiciente, e a communicação 
en t re a vesicula e o intes t ino faculta a infecção do 
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systema b i l i a r ; assim se in s inuam aquellas infecções 
do sys tema biliar, que evolucionam sem g randes 
cólicas sob o quad ro da cachexia e da inanição e que 
sam gera lmente mor taes . Casos desta o rdem só po-
dem ser salvos por operações des t inadas a e l iminar 
a fistula, a s u t u r a r o intest ino, a remover a vesicula 
e a d r e n a r o canal hepático. 

E m b o r a a cholecysti te calculosa possa cu ra r na 
maior ia dos casos, não só em sent ido clinico, to r -
nando-se silenciosa de symptomas , mas t ambém — 
n a t u r a l m e n t e na minor ia dns casos — por fó rma 
completa , impor ta accentuar que a c u r a da c h o -
l e c y s t i t e a g u d a n ã o e q u i v a l e á c u r a d a c h o -
l e l i t h i a s e . 

A expulsão de todos os cálculos e a reslitatio ad 
integram da mucosa vesicular é um facto ra r i ss imo, 
como Kehr c conduzido a a f f i rmar com a sua incon-
testável experiencia clinica. 

N a m a i o r p a r t e d o s c a s o s r e s u l t a d a c h o -
l e c y s t i t e a g u d a u m a c h o l e c y s t i t e c h r o n i c a . 

A parede vesicular to rna-se cada vez mais espessa. 
A mucosa apresenta ulcerações superficiaes ou p ro -
fundas . Descrevem-se t a m b é m per furações para a 
cavidade abdominal livre ou para focos encapsulados . 
Todos estes processos ulcerat ivos p r o d u z e m - s e : 

1) como ulceras de decúbito, causadas por cál-
culos ; 

2) como ulceras typicas, em resul tado de des t ru i -
ção necrótica da mucosa in tensamente i n f l a m m a d a ; 

3) por des t ruição de infi l trações hemor rhag icas 
i n f l a m m a d a s ; 

4) por p rofuração dos p roduc tos accumulados no 
in ter ior dos canaes de Lusehka , para o inter ior da 
vesicula pela superfície mucosa, ou para fóra na d i -
recção da serosa. 
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Os aper tos que podem produzir -se no cystico 
clifficultam cada vez mais a livre sahida da secreção 
vesicular, e a infecção chronica é en t re t ida pela 
estase de bilis residual . 

E t ambém possivel u m a obliteração do cystico, 
e a vesicula pôde a t roph ia r - se por processos de r e -
tracção, assim como o conteúdo vesicular pôde perder 
quasi por completo o caracter infeccioso. 

Most ram estas considerações ana tomo-pa tho lo -
gicas, como ainda a lguns annos depois se pôde es ta-
belecer u m a l a t ê n c i a completa , t o rnando-se os 
cálculos inoffensivos por u m a especie de encapsula-
mento . 

Pôde af f i rmar-se que a t e n d e n c i a para os pheno -
menos de l a t ê n c i a é u m a das caracterist icas da 
c h o l e l i l i t h i a s e , realizada em 8 0 % dos casos recen-
tes e em 5 0 % dos ant igos (Kehr) , embora deva 
considerar-se como u m a e v e n t u a l i d a d e r a r í s s i m a 
a cura no sent ido cirúrgico, isto é, a e l i m i n a ç ã o 
d e t o d o s o s c á l c u l o s , o r e s t a b e l e c i m e n t o d a 
p e r m e a b i l i d a d e d a s v i a s b i l i a r e s , e a r e m o ç ã o 
n o s m i c r o b i o s q u e e n t r e t e e m a i n f e c ç ã o b i l i a r 
e d o s p r o c e s s o s i n f l a m m a t o r i o s d e p e n d e n t e s 
d a i n f e c ç ã o . 

A proposi to desta f requencia das formas la tentes 
de choleli thiase, lembra Kehr que, com toda a p ro -
babil idade, a i rr i tação dos cálculos favorece o carci-
noma vesicular, raras vezes ao alcance das in terven-
ções c i rúrgicas embora precoces. 

S a m t a m b é m impor tan tes os estados a n a t o m o -
pathologicos devidos á presença de c á l c u l o s no 
c h o l e d o c o . 

Q u a n t o à migração do calculo da vesicula para o 
choledoco, é possivel que en t rem em jogo factores 
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diversos. Pôde succeder , em casos mui tos raros , que 
a el iminação se dê sem reacção dolorosa , median te 
contracções muscula res da vesicula, mas quasi sempre 
é o calculo impell ido para o choledoco pelas secreções 
in f lammator ias es tagnadas da vesicula biliar. 

E em todo o caso raro que se produza a o c c l u -
s ã o a g u d a d o c h o l e d o c o sem cholecystite anter ior ; 
segundo Kehr , existiria quasi sempre u m a cholecys-
tite, embora mui tas vezes não seja possivel d iagnos-
t icá-la. 

A c o m p a n h a n d o o calculo, passam gera lmente 
mui tos mic roorgan i smos da vesicula para o chole-
doco; produz-se u m a c h o l e d o c h i t e q u a n d o a p a -
pilla se não m a n t é m bem permeável e o calculo se 
não lança r ap idamen te no duodeno . 

Do m e s m o modo que na vesicula, t ambém no cho-
ledoco se p roduzem inf lammações serosas e p u r u l e n -
tas, revelando-se á choledocotomia, na occlusão aguda 
do choledoco, a bilis l impida t r ans fo rmada em sôro 
e pus , e a mucosa com inf lammação e f r equen te -
men te ulcerada, devendo-se o conhec imento destas 
impor tan tes noções ás investigações cirúrgicas , que 
t a m b é m teem mos t rado a g rande f requencia das 
pancreat i tes concomitantes , que se d o c u m e n t a m pela 
accentuada dureza do orgão e pelo seu considerável 
a u g m e n t o de volume. S e g u n d o Kehr , ap resen ta r -
se-hia a bilis como um l iquido mi s tu r ado com flocos 
de pus. Pa ra out ros que interveem mais precoce-
mente , como Mayo-Robson, raras vezes o l iquido seria 
f r ancamen te pu ru l en to . Tem este l iquido t a m b é m 
sido descripto com caracteres variaveis, como cons-
t i tu ído por bilis normal , ou por bilis espessada e 
escura quasi pre ta , ou contendo g r u m o s (lôdo b i -
liar). Em observações exccpcionaes, por exemplo, de 
Q u é n u , tem sido assignalado o cheiro fecaloide deste 
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l iquido, dependendo todas estas modificações do 
grau de obst rucção e de infecção das vias biliares. 

A choledochite aguda ext ingue-se assim que o 
calculo passa pela papilla, ou q u a n d o a obstrucção 
não fôr completa . Neste u l t imo caso, t ambém se esta-
belece no choledoco, apesar da presença do calculo, 
u m a latência completa . 

Em geral porém a choledochite aguda reveste 
nestas condições u m a fórma chronica. O choledoco 
di lata-se por influencia do calculo e da bilis es ta -
gnada detrás del le ; as suas camadas a u g m e n t a m de 
espessura e o canal, que em condições normaes tem 
o d iâmet ro d u m lápis, pôde a t t ing i r a c i rcumferencia 
d u m a ansa de intest ino delgado, a ponto de o cho -
ledoco ter sido varias vezes tomado pela vesicula 
bil iar e incisado. 

Q u a n t o ás relações entre a espessura da parede 
do canal e a sua consistência, parece que, na occlusão 
com infecção accentuada, o choledoco se dilata e 
a sua parede a u g m e n t a de espessura, mas a consis-
tência pôde ser f r iável ; se pelo contrar io a infecção 
é a t t enuada , pôde a dilatação ser a inda maior , e a 
parede espessada e esclerosada é em geral bastante 
resis tente . 

S e g u n d o Riedel , t a m b é m o grau de dilatação d e -
pender ia das dimensões do calculo obs tu ran te e da 
intensidade dos phenomenos in f lammator ios conco-
mi tan tes , P o u d e , com effeito, reconhecer , com in -
fecção pouco intensa, um calculo pequeno p roduz indo 
u m a dilatação ligeira, e, pelo contrar io , um calculo 
de volume analogo d e t e r m i n a n d o u m a forte d i la ta -
ção, sendo porém o processo infeccioso intenso. 

A semelhança do que pôde succeder com a vesi-
cula bil iar, t a m b é m aqui se pôde estabelecer u m a 
fistula choledocoduodenal , quando o calculo se en -
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contra por det rás do duodeno , jun to á papilla, e 
assim pôde resul ta r u m a cura espontanea n u m a 
occlusão chronica do choledoco embora com a lguns 
annos de existencia. Mas se o calculo se instal la , 
como gera lmente acontece, na porção supraduodena l 
do choledoco, ha mui to poucas probabi l idades para 
semelhante cura espontanea : então impõe-se o t r a -
t amen to c i rúrgico. 

Além da c a l c u l o s e v e s i c u l a r e do c h o l e d o c o , 
que acabamos de analysar em esboço a n a t o m o -
pathologico, devemos completar estas noções com 
u m a rapida referencia á l i t h i a s e do h e p á t i c o e 
d a s v i a s i n t r a - h e p a t i c a s . 

Sabe-se , com eíleito, que na lguns choleli thiacos 
teem sido reconhecidos cálculos mais ou menos 
volumosos nas vias bil iares in t rahepat icas , sendo 
a inda discutivel o seu modo de formação. 

Parece considerável a f requencia da l i thiase do 
canal hepático, pois que, por exemplo, Kõr te regista 
17 casos pessoaes ent re as suas intervenções. 

Se a classica monograph ia de Courvois ier poude 
incluir em 1891 $0 casos considerados como de 
li thiase in t rahepat ica , foi especialmente um t raba lho 
recente de B e e r ( i ) , ci tado por Cotte (2), que chamou 
a at tenção para a l requencia desta l i thiase i n t r a -
hepat ica que se manifes tar ia em 8 , 3 % dos casos de 
l i thiase. Deprehende-se deste impor tan te t raba lho 
que a l i thiase in t ra -hepa t ica se acompanhava sempre 

(1) Becr, Intrahepatische Cholelithiasis. (Langcnbccks Ar-
ch iv . Bd . L X X I V . H. 1 . 1904). 

(2) Co i t e , Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de 
ses complications, T h e s e de Lyão , 1908, pag . 154. 
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de calculose das vias ex t ra -hepa t i cas ; mas havia 
t a m b é m sempre s imul taneamente u m a obstrucção 
calculosa com angiocholi te . 

Cont ra Beer , suppõe Cotte , porém, que existem 
casos de lithiase in t ra -hepat ica isentos de qua lquer 
concreção nas vias ext ra-hepat icas . ,A 9 casos citados 
por Courvois ier e a 2 de Naunyn , accrescenta Cot te 
u m a observação mui to interessante de Jabou lav , na 
qual nem os exames operator ios nem as invest iga-
ções necropsicas pe rmi t t i r am encont ra r cálculos nas 
vias extra-hepat icas , ao passo que havia numerosas 
concreções nos canaes in t r a -g landu la res . 

Pa thogen icamente admi t t i am Charcot e L a n g e n -
buch que a maior par te dos cálculos in t ra-hepat icos 
veem da vesicula pelo cystico e pelo hepático. T a m -
bém acceitavam a possibil idade cluma formação de 
concreções nos canaes in t ra -g landu la res mas a t t r i -
bu iam caracteres especiaes a estes cálculos: de pequeno 
volume, const i tuídos por b i l i rubinato de cal, nunca de 
es t ruc tu ra radiada , nem com camadas concêntr icas , 
nem facetados como os cálculos vesiculares. 

P a r a out ros , porém, seriam excepcionaes os cál-
culos in t ra-hepat icos de or igem vesicular, t endendo 
a admi t t i r - se a eventual idade duma f o r m a ç ã o a u -
t o c h t o n a d e c á l c u l o s i n t r a - h e p a t i c o s , embora 
se não conheça o processo que lhes dâ or igem. 
Parece que a retenção, invocada por Fré r i che , não é 
sufficiente para os produzi r , pois não teem sido en -
cont rados nas obstrucções bil iares de or igem es t ra -
nha á li thiase. Pa ra Gaspard Meyer e Courvois ier 
seria a estase biliar apenas um factor p red i sponen te ; 
seria necessário jun ta r - lhe , segundo Naunyn , a in -
fluencia da mucosa e, segundo Mosler, a da ang io-
cholite. 

O citado t raba lho de Beer most rou o papel da 
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estase na obstrucção calculosa e a impor tancia da 
angiocholi te , pois que, segundo estas investigações, 
a l i thiase in t rahepat ica presuppõe estas duas condi -
ções para o seu desenvolvimento. Cotte observa que 
estas duas causas não sam sufficientes, pois em m u i -
tos casos, em que ambas se realizam, não se encon-
t r a m cálculos in t ra-hepat icos . 

S u p p õ e Riedel .que se t ra ta cluma producção 
secundar ia a u m a obstrucção calculosa do choledoco, 
em individuos p r e d i s p o s t o s . Es ta predisposição, 
acceite por exemplo na citada these de Mathieu, 
embora seja um conceito mu i to vago e deva corres-
ponder , com toda a probabi l idade, a u m a angiocho-
lite em condições especiaes, parece deduzir -se de casos 
como a seguinte observação de Kór te . 

H o m e m de 43 annos . Cólicas hepa t i cas hav ia 6 a n n o s . 

1.a operação. C y s t o t o m i a . Ablação de cálculos ves icu la res . 

As dores r cappa recem. 

2." operação . Cys t ec tomia . D r e n a g e m do hepát ico . Ablação 

de cálculos no cyst ico, no choledoco, no hepát ico . S a h i d a de 

a re ias pelo d reno . C u r a e depois rec id iva . 

3." operação. Ablação d u m calculo r e t ro -duodena l . Me lhoras 

p a s s a g e i r a s , mor t e ao 17.0 d ia . 

A u t o p s i a . — O f igado con tém, cm todas as vias i n t r a - h e p a -

t icas , concreções a n a l o g a s áque l las que s a h i a m pelo d r e n o do 

hepá t ico . 

O interesse destes casos de lithiase in t ra -hepa t ica 
resulta finalmente delles conduzi rem á conclusão de 
que existe p o r v e z e s l i thiase bil iar independente de 
li thiase vesicular a n t e r i o r , embora esta u l t ima seja 
rea lmente a de te rminação f u n d a m e n t a l da chole-
li thiase. 

O u t r a serie de factos interessantes conduz ãquella 
m e s m a conclusão. 
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Assim S tone ( i ) descreveu recen temente um caso 
d e a u s ê n c i a c o n g é n i t a d a v e s i c u l a b i l i a r n o 
qual o hepát ico e o choledoco for temente di la tados 
con t inham cálculos, respect ivamente 6 no pr imei ro 
e 2 no segundo, tendo todos o volume d u m a avelã. 
Gay colligiu 19 casos semelhantes , em 5 dos quaes 
a ausência da vesicula era o único facto d igno de 
menção ; em todos os out ros encontrava-se o canal 
biliar principal fo r temente di la tado, quer por obs t ruc-
ção, quer por compensação, como pôde succeder 
depois de cholecystectomias. 

P a r a t e rmina r , appl iquemos, com Kehr , a lgumas 
destas noções ana tomo-pa thologicas á classificação 
das f ó r m a s d e c h o l e l i t h i a s e . ' 

E classica a dist ineção estabelecida por Naunyn 
en t re f ó r m a r e g u l a r e f ó r m a i r r e g u l a r . Apesar 
da competencia dos au tores que adop tam esta clas-
sificação, não parece haver g rande vantagem em 
empregá - l a . N a u n y n , com effeito, en tende por c h o -
l e l i t h i a s e r e g u l a r a o c c l u s ã o a g u d a d o c h o l e -
d o c o c o m e l i m i n a ç ã o d e c á l c u l o s . Ora este facto 
é re la t ivamente raro , se o compara rmos com as de te r -
minações mórb idas da vesicula bil iar, e por ou t ro 
lado esta chamada fórma regular é gera lmente u m a 
consequência da c h o l e l i t h i a s e i r r e g u l a r , isto é , 
da c h o l e c y s t i t e . Mas não é mu i to logico c h a m a r 
regular a um processo que prec isamente resulta d u m 
processo i r regular . 

T a m pouco parece verosímil a i r r i t a ç ã o m e -
c h a n i c a a s e p t i c a dc Kõr te , que comprehende sob 

(1) S t o n e , T h e Amer i can J o u r n a l of t he Medicai Sciences , 

j u n h o 1908, n.° .175. 
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esta designação casos ligeiros de cholecysti te serosa 
a t t r i bu indo um certo papel á i r r i tação mechanica dos 
cálculos. 

Al igura -se -me mais s imples e mais r igorosa a 
diatincção de K e h r ent re c h o l e l i t h i a s e l a t e n t e e 
a c t u a l . Es ta u l t ima depende sempre d u m a infecção, 
podendo a t t r ibu i r - se os casos mui to ligeiros a u m a 
infecção r ap idamen te ext incta e de virulência m i n i -
ma . Convém de resto d i s t ingu i r en t re c h o l e c y s t i t e 
a g u d a e c h r o n i c a , o c c l u s ã o d o c h o l e d o c o , 
a g u d a e c h r o n i c a e as respectivas subdivisões. 
Na occlusão chronica do choledoco impor ta t a m b é m 
dis t ingui r a na tureza da obstrucção, ponto a d iscut i r 
no in teressante problema clinico das pancrea t i tes . 
Podem assim estabelecer-se as seguintes subdivisões : 

I . Cholecyst i te aguda , com as f o r m a s : 
a) serosa ou se rof ib r inosa ; b) p u r u l e n t a ; 

c) gangrenosa (necrose aguda) . 

II. Cholecyst i te ch ron ica : 
a) Hydropisia ves icu la r ; b) empyema da 

vesicula (cholecystite ulcerosa) . 
III. Occlusão aguda do choledoco. 

IV. Occlusão chronica do choledoco: 
a) por calculo; b) pelo pancreas (carcinoma, 

pancrea t i te chronica) . 
V. Carc inoma da vesicula bil iar e do f igado. 

Mas de modo n e n h u m se deve esperar que a cho-
lelithiase, com as capr ichosas i r regular idades da sua 
evolução, se adap te sempre r igorosamente a este 
eschema de Kehr . E assim pôde, por exemplo, e n -
contrar -se a combinação clinica do e m p y e m a (II, b) 
com a occlusão chronica do choledoco (IV, a). 



C A P I T U L O III 

S E M I O L O G I A D A C H O L E L I T H I A S E 

A feição clinica, que procurei impr imi r ao capitulo 
anter ior , to rna este capitulo t r ibu tá r io do segundo e 
pe rmi t t e -me ser neste logar menos extenso do que 
n u m capitulo sobre semiologia seria necessário, se não 
estivessem já expostas mui ta s noções fundamen taes . 

O propr io quad ro clinico t raçado nas paginas 103 
a 108, sob a rubr ica de cholemia simples famil iar , é 
mui tas vezes, embora apenas nos seus t raços geraes, 
um quad ro symptomat ico de choleli thiase, como se 
deprehende de considerações feitas ao apreciar a 
cholemia de Gi lber t . 

Nestas condições, l imi to -me a apreciar em espe-
cial a lguns symptomas que oífereçam par t icu lar 
interesse, começando por cons iderar em conjun to o 
d i a g n o s t i c o p r e c o c e d a c h o l e l i t h i a s e . 

Foi especialmente Moynihan quem n u m ar t igo 



•j3a 
Semiologia, da cholelithiase 

recente (i) insis t iu sobre o que elle chama os s y m -
p t o m a s i n a u g u r a e s d a l i t h i a s e b i l i a r , o s quaes 
o conhecido c i rurgião de Leeds diz não ter encon-
t rado nos Tra t ados de Medicina. 

Dum au tp r con temporâneo i l lústre, espiri to de 
eleição mui to sabedor de pathologia c i rúrgica, como 
Moynihan diz, t ranscreve as seguintes passagens : 
«Os cálculos bil iares, na maior ia dos casos, não p r o -
duzem s y m p t o m a s . A vesicula biliar tolera a presença 
de mui tos d u r a n t e um periodo indefinido» ; e nou t ro 
t recho : «Será talvez melhor considerar a cholelithiase 
sob os seguintes aspectos: os symptomas produzidos 
pela passagem d u m calculo através dos duetos — 
cólica b i l ia r ; os efleitos da obst rucção p e r m a n e n t e do 
canal cystico; do calculo no choledoco: e os efleitos 
mais remotos devidos a ulceração, pe r furação e p ro -
ducção de fistulas». 

Segue depois u m a descripção de ta lhada , dos s y m -
ptomas d a doença nestas differentes p h a s e s t e r -
m i n a e s . 

Não ha a menor referencia a qua lque r s y m p t o m a 
precoce, nem aos symptomas dependen tes de quaes -
quer complicações que não sejam as tardias e evitáveis. 

Suppõe Moynihan ter sido Kraus o único que 
tem chamado especial a t tenção para os symptomas 
precoces, causados pelos cálculos como Moynihan 
diz, descrevendo o que K r a u s denomina de p h a s e 
p r o d r o m i c a d a c h o l e l i t h i a s e . 

Dá K r a u s u m a descripção de symptomas pelos 
quaes os cálculos annunc iam a sua p resença ; mas 
o quad ro não corresponde, como elle suppõe, ao 

( i ) M o y n i h a n , An Adres; on Inauguial Symptoms, T h e 

Br i t i sh Medicai J o u r n a l de 2.S de n o v e m b r o de 1908. 
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per íodo du ran t e o qua l os cálculos poder iam for -
mar -se , s ignif icando antes o periodo em que já 
existem e se revelam. 

E de toda a impor tancia accentuar que os s y m -
p t o m a s i n a u g u r a e s devidos á choleli thiase, sam 
referidos, na a n a m n e s e , não ao figado èu á vesicula 
biliar, mas ao e s t o m a g o . 

Os doentes que ixam-se de repleção, peso, dis-
tensão ou oppressão no epigastro , es tabelecendo-se 
pouco depois das refeições, ge ra lmen te meia hora a 
t res quar tos depois, all iviando com as eructações, e 
desapparecendo quasi immed ia t amen te pelo vomito, 
sendo aquelle ma l -e s t a r cons tan temente provocado 
por certos a l imentos e dependendo antes da qual idade 
do que da quan t idade da a l imentação. Sente-se u m a 
g rande constr icção, que se pôde conver ter em dôr 
aguda , da qual o doente allivia flectindo o corpo 
para deante , flectindo a coxa direi ta sobre o abdómen, 
ou all iviando o vestuário que compr ime a c in tura . 

E m q u a n t o este incommodo subsis te , pôde o 
doente accusar u m a impressão no peito, e reconhecer , 
talvez, que lhe é impossivel tomar ar fundo , sem 
sen t i r -uma pon tada aguda no rebordo costal direi to . 

P ô d e haver uma sensação de desfal lecimento e 
nauseas , e raras vezes apparece espon taneamente um 
vomito. * 

Depois d u m a destas «indigestões)) mais accen-
tuada do que de cos tume, pôde o doente sent i r o 
corpo ou o lado preso d u r a n t e a lguns dias . 

Um symptoma que Moynihan considera f requente , 
precoce e mui to característ ico da choleli thiase, é 
u m a ligeira sensação de ar repio , d u r a n t e u m a destas 
indigestões, especialmente ás tardes , depois d u m a 
refeição. O doente pôde t r emer de frio d u r a n t e 
a lguns minu tos e pôde sahir da mesa para se preci-
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pi tar para jun to d u m fogão. Em todo o caso, duvido 
que possa com r igor c h a m a r - s e p r e c o c e a este 
s y m p t o m a , que deve cor responder a u m a infecção já 
bas tan te accentuada . 

E finalmente f requen te os doentes exper imen ta rem 
a sensação de «pelle de gal l inha», e vários médicos 
operados por Moynihan refer iam que nas phases mais 
graves havia um ar repio mui to ligeiro, r a p i d a m e n t e 
seguido por u m a sensação de calôr. 

Todos estes s y m p t o m a s fôram des ignados por 
Leona rd Molloy sob o nome de d y s p e p s i a da ve-
s i c u l a b i l i a r . 

Cr i t icando com energia a pouca a t tenção que 
estes e lementos clinicos teem merecido, diz Moyni -
han : — «li sem duvida devido ao facto de estes s y m -
p t o m a s i n a u g u r a e s d a c h o l e l i t h i a s e não serem 
gera lmente reconhecidos, que a perniciosa e inve-
te rada h e r e s i a , s e g u n d o a q u a l s e a f f i r m a q u e 
o s c á l c u l o s p o d e m c o m f r e q u e n c i a e x i s t i r n a 
v e s i c u l a b i l i a r s e m c a u s a r e m p e r t u r b a ç õ e s , 
a inda é comple tamente acceite como ar t igo de fé por 
todos os médicos e por mui tos cirurgiões». 

Nesta critica ha porém um certo exagêro, porque 
é o propr io Moynihan que, mais abaixo, figura u m a 
hypo these n a qual , a p e s a r d a p r e s e n ç a d e c á l -
c u l o s n a v e s i c u l a , h a v e r i a s i l e n c i o s y m p t o -
m a t i c o , que, com K e h r , t a m b é m temos admi t t ido 
(pag. 213 e 219) q u a n d o n ã o e x i s t a m p h e n o -
m e n o s i n f l a m m a t o r i o s c o n c o m i t a n t e s . 

Invoca Moynihan a occlusão do canal cystico como 
sendo com probabi l idade a única c i rcumstancia que, 
havendo cálculos na vesicula, impede estes de se 
revelarem, ou antes, que é responsável pelo desappa -
rec imento dos s y m p t o m a s . Tem Moynihan então em 
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vista os processos de regressão anatomo-pathologica 
descriptos na pag. 218, e em resul tado dos quaes se 
p roduz o que R u t h e r f o r d Morison chama a c u r a 
n a t u r a l , u m a especie de cholecystectomia que a 
na tureza faz, isolando a vesicula. 

E assim é Moynihan conduzido á conclusão 
segu in te : — «Com as mais ra ras excepções, julgo 
ser verdade que os cálculos se não desenvolvem 
na vesicula bil iar e se não man teem ahi, uma vez 
formados , sem provocarem symptomas d u m genero 
que nos temos descuidado de es tudar conveniente-
mente» . 

Apesar da verdade que esta opinião em par te 
encerra , parece-me comtudo que Moynihan, embora 
tenha u m a or ientação mode rna , não dá neste ponto 
aos processos in f lammator ios da cholel i thiase a i m p o r -
tancia que lhes compe te ; pelo menos não vejo a p o n -
tá- los neste ar t igo, aliás mu i to recente , q u a n d o sam 
prec i samente essas de te rminações que i m p r i m e m 
feições symptomat icas á lithiase biliar, como accen-
tuámos ao in t r ep re t a r (pag. 213 c segg.) a ana tomia 
pathologica da cholel i thiase. 

O facto clinico é incontestável , descrevendo, por 
exemplo, Riedel e Kehr p e r í o d o s de l a t ê n c i a nos 
quaes os choleli thiacos se sentem comple tamente 
bem, até que novas infecções venham desper ta r este 
silencio symptomat ico . 

Os cálculos em s i , g randes ou pequenos, soli tá-
rios ou numeros í ss imos , não p roduzem necessar ia-
mente symptomas especiaes, sendo compatíveis com 
u m a p h a s e d e l a t ê n c i a c l i n i c a . A s d imensões 
dos cálculos não teem a impor tanc ia que á p r imei ra 
vista pôde parecer , e assim não ha razão para que 
a lguns d i s t r i buam o t r a t a m e n t o dos cálculos mais 
pequenos aos médicos, e dos maiores aos c i rurgiões ; 
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até pelo contrar io , sam os maiores ge ra lmen te os 
menos per igosos por não poderem passar pelo cystico. 

Não sam os cálculos em si que se denunc iam 
symptomat i camente , mas sim a tumefação da mucosa 
no collo da vesicula e no cystico, e a bilis infectada 
e em estase por det rás do calculo, dependendo as 
múl t ip las eventual idades clinicas da divers idade das 
condições segundo as quaes a infecção tem logar. 

T a m b é m Moynihan não é jus to cons iderando 
K r a u s como o único que tem insist ido sobre os s y m -
p tomas iniciaes da choleli thiase. Tem sido esse, com 
effeito, um dos merec imentos da escola de Kehr , e 
assim por exemplo, n u m t raba lho desta clinica, an te -
r ior de a lguns mêses ao ar t igo de Moynihan , fala 
Neul ing nas s u p p o s t a s g a s t r a l g i a s , á s quaes nos 
refer imos na analyse á theor ia pathogenica de Glaser 
(pag. 166), como sendo f r equen temen te o p r i m e i r o 
s y m p t o m a d a c h o l e l i t h i a s e . 

E até, em parcial opposição com as descripções 
de Moynihan , impor ta accentuar , dada a impor tanc ia 
clinica deste ponto para o diagnost ico differencial , 
u m a c a r a c t e r í s t i c a f r equen te destas dôres espas-
módicas , ge ra lmente localizadas no angu lo epigas-
trico, na região da l inha branca , e mais para o hy-
pocondr io direi to, e que i r rad iam para a região 
dorsa l e por vezes t a m b é m em c i n t u r a ; é q u e e s t a s 
d ô r e s p r o d u z e m - s e e m g e r a l i n d e p e n d e n t e -
m e n t e d a s r e f e i ç õ e s , a o c o n t r a r i o d o q u e s u c -
c e d e c o m a s d ô r e s d a u l c e r a d e e s t o m a g o . 

As dôres sam gera lmente independen tes da q u a n -
t idade e da qual idade dos a l imentos ingeridos, e 
p roduzem-se mui tas vezes de noite, com o es tomago 
vasio, em consequência da estase da bilis no sys-
tema biliar, po rquan to a bilis só, d u r a n t e a digestão, 
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corre do choledoco para o duodeno . Ê f requente nos 
choleli thiacos que a qual idade da a l imentação não 
apresente qua lquer influencia sobre o apparec imento 
destas d ô r e s ; ou t ros doentes teem, porém, uma ex-
quisi ta sensibil idade perante os menores desvios de 
reg imen, sendo especialmente incr iminados os ali-
men tos ácidos ou as g o r d u r a s ; pôde t a m b é m esta-
belecer-se u m a repugnanc ia pelos ácidos ou pela 
carne. Alguns doentes a t t r ibuem as suas crises do-
lorosas a a l imentos indigestos, âs bebidas f r ias ou 
alcoolicas. 

F o m o s assim conduzidos a refer i r s y m p t o m a s 
g a s t r o - i n t e s t i n a e s n a c h o l e l i t h i a s e , que m u i -
tas vezes a s sumem taes proporções que chegam a 
encobrir a verdadeira natureza da doença, falsean-
do-se o diagnost ico por os doentes localizarem no 
es tomago a dôr da cholecysti te, como já dissemos. 

A p rox imidade dos orgãos interessados pôde da r 
em resul tado u m a part ic ipação mórb ida do es tomago 
nas affecções da vesicula, quer pela formação de 
adherencias , que r por desvios na digestão relacio-
nados com u m a secreção biliar insufficiente. 

Os symptomas a t t i n g e m o seu máximo de in ten-
sidade, q u a n d o se p roduzem estenoses do pyloro e 
phenomenos de ectasia. 

E t a m b é m possivel u m a combinação entre a u l -
cera de es tomago e a chole l i th iase; aquella pôde ter-
se mani fes tado an te r io rmen te pelo caracter da dôr 
e pelas hematemeses , assim como nas intervenções 
por cholel i thiase teem sido encont radas ulceras cica-
tr izadas no pyloro e no duodeno . A per ipylor i te 
com adherencias á vesicula biliar acompanha-se de 
symptomas gástricos e vesiculares. 

Ila, po rém, choleli thiacos que nos intervallos das 
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crises não apresen tam s y m p t o m a a lgum por pa r t e do 
e s t o m a g o ; estes doentes teem bom appet i te , e comem 
de tudo sem inconveniente , man tendo a sua nut r ição 
habi tua l . E por exemplo o caso do doente ao qual 
me referi na pag. 164. 

Gera lmente , po rém, accentuam-se os symptomas 
gas t ro- in tes t inaes com a evolução da cholel i thiase. 

A anorexia , que a c o m p a n h a hab i tua lmente as 
crises, a u g m e n t a e torna-se pe r s i s t en te ; o con t inuado 
mal estar de es tomago e o receio de que as dôres 
voltem dam em resul tado que os doentes se a l imen-
tam mui to def ic ientemente , accen tuando-se a desnu -
tr ição. Como t a m b é m se p roduzem desvios das secre-
ções e das funcções motr izes do es tomago, estase 
a l imenta r , e nestas c i rcumstancias eructações, reple-
ção, nauseas e vomitos , ha, po r t an to , além da dôr , 
ou t ros e lementos que afas tam semelhantes doentes 
da a l imentação que lhes convém; n u m a observação 
pessoal era especialmente o vomito que en t re t inha 
esta re luctancia pelos a l imentos , r a reando porém 
mais ta rde o s y m p t o m a e a u g m e n t a n d o t a m b é m o 
appet i te com as me lhoras que no estado biliar se 
iam estabelecendo. 

Accusam mui tos destes doentes eructações acidas 
e um estado nauseoso, que pôde t e rmina r - s e pelo 
vomito ou repet i r -se em paroxysmos , por vezes 
acompanhados de ptyal ismo. Es te vomito é gera l -
mente esverdeado e a m a r g o , — f a c t o que Naunyn 
accentua ser de impor tanc ia para a existencia d u m 
livre curso de bilis para o duodeno . S a m t a m b é m 
f requen tes os vomitos mucosos . 

E m b o r a o facto não seja t am f requen te , pôde 
t a m b é m o vomito fal tar por completo, m e s m o d u -
ran te a cólica hepat ica , como já tive occasião de ob-
servar ; rec iprocamente , t a m b é m podem produzi r -se 
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vomitos paroxysmicos , mais ou menos abundan tes , 
sem cólica bil iar typica, embora acompanhados de 
dôres mais ou menos pers is tentes , queixando-se os 
doentes t ambém de pyrosis . 

O vomito é gera lmente independen te das refei-
ções, embora possa ser observado depois destas, 
especialmente q u a n d o ha ja obstáculo á passagem 
normal dos a l imentos para o duodeno . 

S a m especialmente a gas t roptose e a di latação que 
podem de te rmina r vomitos espontâneos , sem crises 
dolorosas. Q u a n d o symptomas desta o rdem se re -
velam em idades medias ou avançadas , deve sempre 
pensar -se na possibil idade d u m a neoformação pylo-
rica. 

T a m b é m na choleli thiase se podem produz i r h e -
m a t e m e s e s e e n t e r o r r h a g i a s . 

S a m diversas as causas que podem dar logar a 
estes estados hemorrhag icos . 

Gera lmente t ra ta -se d u m symptoma cholemico, 
en tcndendo-se a cholemia segundo a noção clinica da 
escola alemã (pag. 126). 

Naunyn accentua a impor tancia desta diathese 
hemor rhag ica e enuncia como out ros factores das 
hemor rhag i a s gas t ro- in tes t inaes na chole l i th iase : a 
th rombose aguda da veia por ta , as ulcerações ao f o r -
marem-se as fistulas en t re as vias biliares e o es to-
mago ou o intest ino, e além disso hemor rhag i a s das 
p rópr ias vias biliares por a n e u r y s m a s da ar tér ia he -
patica ou cystica, ou por cálculos biliares i r rompendo 
para o figado (Aufrecht ) . Acrescenta Neul ing que as 
ulcerações vesiculares t a m b é m podem occasionar 
h e m o r r h a g i a s . 

As conhecidas relações en t re o estado do figado 
e a regula r idade das evacuações intest inaes, a f f i rman-
do-se os effeitos const ipantes da d iminuição na secre-
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ção bil iar ( i) , levam a prevêr que estes affectados das 
vias biliares devam soíírer de c o n s t i p a ç ã o ; e de 
facto assim é na maior ia dos casos, sendo o s y m p t o m a 
mui t a s vezes tam pert inaz, que se t o r n a m hab i tua l -
men te necessários os meios arti í iciaes para regular izar 
as evacuações. 

E mui to f r equen te ver desapparecer esta cons t i -
pação rebelde depois da ablação de cálculos da vesi-
cula biliar e depois de desfei tas adherencias , como 
se dep rehende das series opera tor ias de K e h r : assim 
n u m caso, ci tado por Neul ing, desappareceu i m m e -
d ia tamente u m a const ipação, rebelde a todos os t r a t a -
mentos , e que t inha a lguns annos de duração, logo 
que o calculo foi removido e que fô ram desfeitas as 
adherenc ias ent re a vesicula biliar e o colon t r ans -
verso. 

S a m especia lmente as adherencias do colon com 
o f igado e com a vesicula, f r equen temen te const i tu idas 
em superfície, que parecem inf luir sobre o intest ino. 

T a m b é m inversamente tem sido descripta a 
d i a r r h e i a nos choleli thiacos, por vezes a l te rnada 
com per iodos de const ipação. 

Em resu l tado de todas estas per turbações diges-
tivas, soffrem estes doentes m u i t o de flatulência e de 
meteor i smo. 

A tendencia nos ictéricos é, d u m modo geral, pa ra 
a constipação. As evacuações nestes doentes podem 
ter caracteres especiaes, como veremos no pa rag rapho 
immedia to sobre a ictericia na chole l i th iase ; nesse 
mesmo logar se estabelece a o p p o r t u n i d a d e de fazer 
referencia á expulsão dos cálculos. 

( i ) N e p p c r , Constipation et sécrétion biliaire. G a z e t t e d e s 

h ô p i t a u x , 1 9 0 8 , p a g . 1 5 1 6 a 1 5 1 9 . 
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A i c t e r i c i a (1), que não é u m a doença sui ge-
neris, mas apenas um s y n d r o m a que pôde a c o m p a -
n h a r os mais var iados es tados pathologicos , t a m b é m 
se encon t ra na c h o l e l i t h i a s e , onde p o r é m não 
apparece com a f requenc ia que os au to re s , a inda 
não ha m u i t o t empo , a s s igna lavam. 

U m a passagem da m i n h a d isser tação de l icen-
cea tu ra sobre a appendic i t e a f f i rmava que : «E clás-
sico, mas falso, d izer -se que a ictericia decide o 
d iagonost ico dif ferencial . Ma cólica hepat ica sem 
ictericia, e ha appendic i t e com ictericia». 

P o r o u t r o lado, lè-se por exemplo em K e h r , 
que a mui tos médicos a inda se não r ep re sen ta a 
possibi l idade de cálculos b i l iares ex is t i rem sem ic te-
r icia . Es ta nota , sendo feita na A l e m a n h a , onde os 
t r aba lhos clinicos, q u e r nos hospi taes , q u e r nas so-
c iedades scientií icas e na l i t t e r a tu r a medica , rea-
l izam o seu m á x i m o de in tens idade , t em por esse 
facto u m a signif icação m u i t o espec ia l ; mas, q u a n t o 
ã geração m o d e r n a que está sendo educada sob u m a 
orgapização de ensino clinico abso lu tamen te m o -
de la r , impossivel será , de f u t u r o , vê-la a inda eivada 
de tam falsas noções. 

S i r v a m de ponto de p a r t i d a p a r a a m i n h a expo-
sição as seguin tes passagens de Dieulafoy (2). C o m o 
discordo m u i t o destas af f i rmações , decor re da a n a -
lyse a fazer o meu m o d o de pensa r que , nos seus 
t raços geraes , synthe t iza as ideias expostas na l i t -

( 1 ) D e s i g n a ç ã o e s t a q u e s e r e f e r e a u m a n t i g o m y t h o í x K p o s , 

e o m o o s g r e g o s c h a m a v a m a u m a p e q u e n a a v e a m a r e l l a . P e l a 

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

( 2 ) D i e u l a f o y , Manuel de pathologie interne, P a r i s , 1 9 0 8 , 

t o m e II , p a g . 8 9 9 c 9 2 2 , 
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t e r a tu ra alemã, inglêsa e nor te -amer icana , mui to 
an te r io r á edição de Dieulafoy, na qual a ictericia na 
cholethiase merece ao conhecido professor as segu in -
tes l i nhas : 

«A ictericia é um symptoma f requen te da cólica 
hepat ica i), mas para que a ictericia se p roduza , é 
necessário que o calculo obli tere comple tamente e 
d u r a n t e t empo sulficiente o canal choledoco 2). 

Resul ta dah i u m a ictericia pela retenção 3), que 
apparece a lgumas horas depois ou no dia immedia to 
ao da cólica hepat ica . Se a obl i teração do canal cho-
ledoco d u r a t empo sufficiente, descóram-se as m a t é -
r ias fecaes e t o m a m um aspecto esbranquiçado, 
argiloso, que é devido cm par te á ausência da bilis, 
em parte á presença das g o r d u r a s não emuls ionadas 
pela bilis. As u r i na s sam fo r t emente car regadas de 
p igmen to biliar e teem u m a côr acajú característ ica. 

Todavia a ictericia não é constante , pois que, em 
qua ren ta e cinco casos de cólicas hepat icas ana ly -
sados por Wol f f , e nos quaes os cálculos bil iares 
t i nham sido consta tados nas dejecções, faltou a icte-
ricia vinte e cinco vezes 4), o que prova que o cal-
culo pôde seguir com diff iculdade a t ravés do chole-
doco, sem c c m t u d o o obl i terar comple tamente» . 

A a f f i r m a ç ã o t r a d u z u m a v e r d a d e c l i n i c a q u e a c c c i t o , e m -

b o r a c o m r e s t r i c ç õ e s ; m a s o s c a s o s d e W o l f f d e m o d o n e n h u m 

p r o v a m o q u e s e a f f i r m a . A p h r a s e — c o m d i f f i c u l d a d e — p r e -

t e n d e ' t a l v e z r e l a c i o n a r a c ó l i c a h e p a t i c a c o m a m i g r a ç ã o a o 

l o n g o d o c h o l e d o c o , q u e n a d a p r o v a q u e n e s s e s c a s o s s e d e s s e , 

e n c o n t r a n d o - s e o c a l c u l o , o u p r o v a v e l m e n t e o s c á l c u l o s , a o t e m p o 

d a c ó l i c a , n o c o l l o d a v e s i c u l a o u n o c y s t i c o ; a s s i m c o m o n a d a 

p r o v a q u e e s s e s c á l c u l o s f o s s e m e x p u l s o s p e l o c a n a l c h o l e d o c o . 

C o m e f f e i t o , n a s e l i m i n a ç õ e s d c c á l c u l o s , s e m i c t e r i c i a , t r a t a - s e 

e m g e r a l d c p e q u e n a s c o n c r e ç õ e s q u e p a s s a r a m p e l a p a p i l l a s e m 

r e t e n ç ã o d e m o r a d a ; a s o p e r a ç õ e s m o s t r a m f r e q u e n t e m e n t e , n e s -
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s e s c a s o s , n u m e r o s o s c á l c u l o s d e p e q u e n a s d i m e n s õ e s ( 3 0 0 , p o r 

e x e m p l o , n u m c a s o d e K e h r ) n a v e s i c u l a b i l i a r . N o u t r o c a s o e m 

q u e 1 6 c á l c u l o s , t e n d o 2 d e s t e s a s d i m e n s õ e s d u m a a v e l ã , f o r a m 

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

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

u m g r a n d e ' c o m o u m a n o z n o c h o l e d o c o ; o c y s t i c o r c v c l o u - s e 

m u i t o d i l a t a d o e a p a p i l l a t a m a m p l a q u e s e p o d i a p e n s a r n u m a 

f i s t u l a c h o l e d o c o - d u o d e n a l . O r a d e c o r r e d o s t r a b a l h o s d e R o t h , 

q u e a s u p p o s t a t r a v e s s i a d e g r a n d e s c á l c u l o s a t r a v é s d a p a p i l l a 

r e s u l t a d a e x i s t e n c i a d e u m a f i s t u l a c h o l e d o c o - d u o d e n a l , e a s s i m 

a d i f f i c u l d a d e a c i m a e n u n c i a d a t e m u m l i m i t e q u e l h e é i m p o s t o 

p e l a p a p i l l a , q u e p o d e t o r n a r - s e o b s t á c u l o b e m m a i o r . M e s m o 

q u a n d o n a s o p e r a ç õ e s o c h o l e d o c o s e a p r e s e n t a f o r t e m e n t e d i l a -

t a d o , e n c o n t r a - s e s e m p r e u m a p a p i l l a a p e r t a d a , q u e m u i t a s v e z e s 

a p e n a s c o m p o r t a e x a c t a m e n t e u m a s o n d a ( N é u l i n g ) . O d i â m e t r o 

n u n c a é s u p e r i o r a 20""" ( F i e d l e r e R o t h ) e n ã o p o d e a d m i t t i r - s e 

g r a n d e e x t e n s i b i l i d a d e . 

K e h r a c o n s e l h a q u e s c p e n s e s e m p r e n a p e r f u r a ç ã o 

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

c á l c u l o s g r a n d e s n a s d e j e c ç õ e s . N a u n y n a d m i t t e t a m b é m q u e 

o s c á l c u l o s a t é á s d i m e n s õ e s d u m c a r o ç o d e a v e l ã a i n d a p o d e m 

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

C o u r v o i s i e r , t a m b é m F i e d l e r d i z q u e o s c á l c u l o s d e d i m e n s õ e s 

s u p e r i o r e s á s d e u m a e r v i l h a s ó p o d e m s e r e l i m i n a d o s p o r t r a -

j e c t o f i s t u l o s o . A a f f i r m a ç ã o f e i t a c o m p o r t a p o r t a n t o 

t a m b é m r c s t r i c ç õ e s i m p o s t a s p e l a d i m e n s ã o d o c a l -

c u l o . 

Cont inua Dieulafoy a sua descripção d izendo: 
«A coloração ictérica pôde ser mui to ligeira e deve 
ser investigada com cuidado. Não esqueçamos de 
resto como cu disse ha pouco, que toda a scena 
dolorosa pôde não ter t ido por séde senão o canal 
cystico, c a s o e m q u e n ã o h a i c t e r i c i a 5). 

L e m b r e m o s f inalmente que a lgumas crises dolo-
rosas, consideradas como cólicas hepat icas sem icte-
ricia, podem ser na real idade crises de cholecystite 6)». 

A segunda passagem (pag. 922), a proposi to da 
semiologia da cholecystite calculosa, enuncia os s y m -
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p tomas seguintes : — «Um doente soílreu a lguns annos 
antes cólicas hepat icas verificadas pela presença de 
cálculos biliares nas evacuações. Mais t a rde as dôres 
p e r d ê r a m os caracteres clássicos da cólica hepatica 7). 
A região do figado encont ra -se dor ida . Movimentos 
bruscos, solavancos, fatos demas iadamen te aper tados , 
t udo desper ta a dôr do hypocondr io . As funeções 
digestivas estam pe r tu rbadas . Ha por vezes descargas 
bi l iares com vomitos de bilis e d ia r rhe ia biliosa. N ã o 
s e c o n s t a t a i c t e r i c i a 8), n e m u r i n a s i c t é r i c a s . 
A febre não é ra ra , com ou sem a r r e p i o s ; a l ingua 
está secca, o appet i te pe rde - se . Em certos momen tos 
sobreveem episochos dolorosos que l embram um 
pouco a cólica hepatica 9); d u r a n t e estas crises, 
ju lgam a lguns doentes — que apparece um alto 
debaixo do figado — ». 

Analysemos estas considerações clinicas. As pas-
sagens 1) e 4) r e fe rem-se ambas á f r e q u e n c i a do 
synd roma ictérico e impor ta apreciá- las . 

Como se dep rehende das passagens 7) e 9), Dieu-
lafoy separa os casos com cólicas hepat icas , de ca ra -
cteres clássicos, como elle diz, dos casos com crises 
dolorosas de cholecystite calculosa, dissociação clini-
camente insustentável mas de que, neste p a r a g r a p h o 
sobre a ictericia, me não posso occupar . Se accentuo 
esse modo de vêr de Dieulafoy, é por me parecer 
que se pôde — mas apenas até certo ponto — explicai -, 
pela dilferença de mater ia l clinico, do mesmo m o d o 
que este au to r nos diz ser f r e q u e n t e a i c t e r i c i a 
na c ó l i c a h e p a t i c a 1), q u a n d o nos ens inamentos 
das melhores auc tor idades neste a s sumpto se consi-
dera esse symptoma pouco f requen te . Digo: — m a s 
apenas até certo ponto — na minha explicação, por -
que me parece que Dieulafoy não classifica mui tos 
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casos como rep resen tando os taes «episodios do lo -
rosos que l embram um pouco a cólica hepat ica», 
aliás não poder ia a f f i rmar a ausência de ictericia 8) 
nestes seus casos de cholecystite calculosa. 

Moynihan , o eminente c i rurg ião de Leeds, d iz : «a 
i c t e r i c i a é infel izmente u m s y m p t o m a r a r o d e 
l i t h i a s e b i l i a r ; se a ictericia apparecesse mais 
f requentes vezes, seria a doença diagnost icada mais 
precoce e f r equen temen te» . 

M u r p h y , cuja experiencia na c i rurg ia dos cál-
culos biliares é mui to considerável , encont rou a 
i c t e r i c i a a p e n a s e m 1 4 0/0 d o s s e u s d o e n t e s , 
e m q u a l q u e r p h a s e d a r e s p e c t i v a c h o l e l i -
t h i a s e . 

F u r b r i n g e r refere a ictericia em 2 5 "/o dos seus 
casos e YVolffem 5 0 % ap rox imadamen te , mas, como 
ficou dito 4), a serie de Wolff só comprehende casos 
em que se esperou pelo apparec imento dos cálculos 
para verificar o diagnost ico. Ora parece-me que 
s e m e l h a n t e p e r c e n t a g e m , a s s i m l i m i t a d a , n ã o 
t e m v a l o r , po rque os casos dessa ordem não sam, 
por varias razões, tam f requentes como gera lmente 
se suppõe. 

A maior ia das cólicas hepat icas é esteril na ex-
pressão de R iede l ; o calculo fica no choledoco ou na 
vesicula biliar. Torna - se t a m b é m necessário ter em 
conta que o exame das fezes não é gera lmente feito 
pelo doente ou pelos enfermeiros com sufficiente 
cuidado c d u r a n t e t empo bas tante , e que os cálculos 
se decompõem no intest ino, facto este para o qual 
Naunyn chamou especialmente a a t tenção. S e g u n d o 
Naunyn , só os cálculos du ros de cholester ina se en -
con t ram nas fezes, ao passo que os de bi l i rubina e 
de cholester ina se desfazem. 

Em grandes series de Kehr apparece a el iminação 

1 6 
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de cálculos, refer ida pelos doentes, apenas em 9,3 % 
dos casos. 

Re la t ivamente á f r e q u e n c i a d o s y n d r o m a 
i c t é r i c o , que é o ponto cm questão, como no texto 
quero apenas re fe r i r -me aos resul tados publ icados 
antes da edição de Dieulafoy (1908), repor to-me á 
estatistica de Kehr (1), de 1906, relativa a 1108 ope-
rações n u m mater ia l de cerca de 3000 observações 
pessoaes. 

Nos casos em que foram encon t rados cálculos só 
na vesicula bil iar e no canal cystico, p roduz iu-se a 
ictericia apenas na percen tagem de 2 0 % . 

Tendo havido casos em que se produziu , opponho , 
desde já, este dado clinico á passagem 5) de Dieulafoy, 
t r ansc r ip ta na pag. 239, em que se af f i rma a ausência 
de ictericia q u a n d o o calculo occupa o cystico. 

P o r ou t ro lado deduz-se que o symptoma não 
tem no d i a g n o s t i c o da c h o l e l i t h i a s e o valor que 
gera lmente se lhe a t t r ibue , pelo seguinte resul tado da 
mesma estat ís t ica: faltou a ictericia em 3 3 % dos 
casos de calculose no canal choledoco, mesmo sem 
que s imul t aneamen te existissem quaesque r f i s tu las 
da vesicula e do intest ino (2). 

Depõe no mesmo sentido a estatistica de L. A r n s -

( 1 ) K e h r , Die interne und chirurgische Behandlung der Gal-
lensteinkranhheit, M u n i c h , 1 9 0 6 . 

(2 ) N o r e l a t o r i o d e 1 9 0 8 d a C l i n i c a d c K e h r m e n c i o n a m - s e 

6 7 c a s o s d c c a l c u l o s e d o c h o l e d o c o e m q u e a i c t e r i c i a f a l t o u s e m p r e 

n a p e r c e n t a g e m d e 6 % ; a c r e s c e n t a n d o 9 c a s o s , q u e n ã o a p r e s e n -

t a v a m i c t e r i c i a a o s e r e m a d m i t t i d o s n a C l i n i c a , f a l t o u o s y m -

p t o m a e m 1 9 , 4 % d o s o p e r a d o s . C o m o a i c t e r i c i a p ó d c s e r d e 

v a r i a v e l i n t e n s i d a d e n a o c c l u s ã o c h r o n i c a d o c h o l e d o c o , n ã o 

a d m i r a q u e 9 c a s o s , a n t e r i o r m e n t e i c t é r i c o s , s e a p r e s e n t a s s e m 

i s e n t o s d e s s e s y m p t o m a . 
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perger , publ icada na mesma epocha e que accusa 
cálculos- do choledoco sem ictericia em 1 5 , 5 % de 
todos os casos de calculose no choledoco (mater ial da 
Clinica c i rúrgica de Heide lberg) ( i ) . A clinica confirma 
pois as ant igas investigações anatómicas de Cruve i -
lhier, que, em casos isolados, reconheceu sufficiente 
permeabi l idade do choledoco apesar da presença dc 
numerosos cálculos. 

Dejerine disse cm tempo que 7 5 % dos doentes de 
es tomago sam creados pelos médicos. Kehr faz u m a 
apreciação critica ate certo ponto semelhante , dizendo 
que os numerosos assim chamados espasmos do esto-
mago ^dependem em 95 °/0 dos casos de cálculos b i -
l iares; e como estes espasmos do es tomago teem por 
base ana tomo-pa tho log ica inf lammações serosas da 
vesicula biliar com súbi ta occlusão do canal cystico, 
é ra ro que semelhante espasmo de es tomago se 
acompanhe de ictericia. 

Como a ictericia pode não se produzi r , por 
isso t a m b é m raras vezes se estabelece o diagnostico 
de cholecysti te. Cons ide rando globalmente todos os 
casos de choleli thiase, mesmo os mui to ligeiros, que 
apenas se denunc iam por eventuaes espasmos do 
es tomago, e por causa dos quaes os doentes não cos-
t u m a m consul ta r nem o medico nem o c i rurgião, 
julga Kehr poder constatar com s e g u r a n ç a : a l i-
thiase bil iar decorre apenas em 1 0 % dos casos (2) 

(1) I . . A r n s p e r g e r , Zur Differenlialdiagnose des Icterus. Bei-

t r i i g e z u r k l i n i s e h e n C h i r u r g i e B d . 5 2 H . 1 . T ú b i n g e n , 1 9 0 6 . 

( 2 ) É i n t e r e s s a n t e n o t a r c o m o o s n ú m e r o s p o d e m a p p a r e c e r 

d i v e r s o s e m p e q u e n a s s e r i e s o n d e p r e d o m i n e m o s c a s o s d e l i c a d o s . 

A s s i m n o r e l a t o r i o d a C l i n i c a c i r ú r g i c a d o m e s m o p r o f e s s o r , 

r e l a t i v o a o p e r i o d o 1 9 0 4 a 1 9 0 6 , p u b l i c a d o p o r N c u l i n g e m 1 9 0 8 , 
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com icterícia; esta falta por completo nos 9 0 % '"es-
tantes . Seme lhan t e conclusão não differe mui to da 
pe rcen tagem de M u r p h y (14%) 9 u e ! como ficou dito, 
cor responde aos dados operator ios desse eminente 
c i rurgião . 

E n c o n t r a - s e u m a percen tagem elevada (66o/0) 
publ icada por F ink , de Kar lsbad . Kehr observa 
po rém que esse resu l tado não pôde da r u m a indi -
cação r igorosa sobre a f requencia da ictericia na 
calculose hepat ica . P a r a Kar l sbad vam especialmente 
aquelles doentes em que o diagnost ico de cálculos b i -
liares é assegurado pelo apparec imento de ictericia. 
Doentes com hydropis ia da vesícula, que evoluciona 
sem ictericia com espasmos do estomago, sam mui tas 
vezes considerados doentes de es tomago e t ra tados 
em casa. E assim poude F i n k consta tar tantas vezes 
na anamnese o apparec imento de ictericia, ao passo 

e e x t e n s i v o a 2 8 9 c a s o s d c c h o l e l i t h i a s e , d i z - s e q u e s e i n v e s t i g o u 

c u i d a d o s a m e n t e n o d e c u r s o d a d o e n ç a a e v e n t u a l i d a d e d e i c t e r i c i a 

n o s e n t i d o d e N a u n y n ( i s t o é , a p r c c i a v c l c o l o r a ç ã o a m a r e l l a d a 

p e l l e c d a s e s c l e r o t i c a s o u n i t i d a r e a c ç ã o u r i n a r i a d e p i g m e n t o s 

b i l i a r e s ) . O i n q u é r i t o r e v e l o u i c t e r i c i a p a s s a g e i r a , i n t e r m i t t e n t e o u 

c h r o n i c a , n o d e c u r s o d a d o e n ç a , e m 1 4 9 v e z e s , i s t o é , e m 5 i ° / o d o s 

c a s o s , o q u e e s t a r i a e m h a r m o n i a c o m a e x p e r i e n c i a d e N a u n y n 

q u e d i s s e e m t e m p o n ã o t e r e n c o n t r a d o a i c t e r i c i a p e l o m e n o s e m 

m e t a d e d o s a t a q u e s d e c h o l e l i t h i a s e . E s t a p e r c e n t a g e m c o m p r c -

h e n d e - s e , p o r q u e N a u n y n , a p e s a r d a s c o n t r i b u i ç õ e s s c i e n t i f i c a s 

i m p o r t a n t e s c o m q u e p e s s o a l m e n t e d e s e n v o l v e u o s c o n h e c i m e n t o s 

s o b r e a l i t h i a s e b i l i a r , t e m c o m t u d o m o d o s d c v ê r p a r t i c u l a r e s 

a c e r c a d a s e m i o l o g i a e s p e c i a l n a c h o l e l i t h i a s e , c o m o t e r e m o s 

e n s e j o d e e x p o r . N o m e s m o r e l a t o r i o s e e x e m p l i f i c a c o m 8 c a s o s 

c l í n i c o s a n o ç ã o d e q u e a i c t e r i c i a s e p ô d e i n s t a l l a r s u b i t a -

m e n t e c o m o s y m p t o m a i n i c i a l s e m s e f a z e r p r e c e d e r d c 

d ô r : 1 c a s o d e h y d r o p i s i a d a v e s i c u l a b i l i a r c o m c a l c u l o , 4 c a s o s 

d e o c c l u s ã o d o c h o l e d o c o p o r c a l c u l o , 2 c a s o s d e c a r c i n o m a d o 

p a n c r e a s e i c a s o d e c i r r h o s c h e p a t i c a e a p p e n d i c i t e . 
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que esta se encontra mu i to mais r a ra s vezes no 
mater ia l clinico de Kehr . 

Fei tas estas considerações sobre a frequencia da 
ictericia na lithiase biliar, vejamos o interessante 
problema da sua p a t h o g e n i a . 

As passagens 2, 3, 5 e 8 d e Dieulafoy, reproduz idas 
nas pagg. 238 a 240, dam, com toda a nitidez, a ideia 
de que a i c t e r i c i a na c h o l e l i t h i a s e ou é de 
r e t e n ç ã o o u n ã o e x i s t e . 

Ora esta conclusão, que decorre immed ia t amen te 
das refer idas passagens, encontra-se em conflicto 
i r reduct ivel com as observações clinicas, assim como 
com os estudos de que o syndroma ictérico na cole-
lithiase tem sido objecto, e que c o n d e m n a m , pela 
sua uni la tera l idade , aquelle ponto de vista da obs-
t rucção l i thogenica do choledoco. 

A passagem 5) allusiva á a u s ê n c i a de i c t e r i c i a 
na c a l c u l o s e do c y s t i c o é desment ida , por exem-
plo, pelos casos de Kehr c o m i c t e r i c i a , em que a 
operação apenas revelou a existencia de c á l c u l o s 
n a v e s i c u l a o u n o d u e t o c y s t i c o , e por n u m e -
rosos casos semelhantes que dou t ros autores seria 
fácil ap resen ta r . 

Nalguns desses casos dam-se p r o c e s s o s i n f l a m -
m a t o r i o s , nout ros ha um g rande calculo do cystico 
exercendo p r e s s ã o s o b r e o c h o l e d o c o . 

A i c t e r i c i a d e p e n d e m u i t o m a i s f r e q u e n t e -
m e n t e d e d e t e r m i n a ç õ e s i n f e c c i o s a s , i s t o é , 
d e a n g i o c h o l i t e , d o q u e d e o b s t r u c ç ã o , além 
de que este u l t imo elemento pathogenico pôde revestir 
vários aspectos que impor t a ana lysar . 

S a m clássicos os t rabalhos de Riedel , que es tabe-
lecia u m a distineção en t re i c t e r i c i a r e a l m e n t e 
l i t h o g e n i c a e i c t e r i c i a i n f l a m m a t o r i a . 
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Nesta u l t ima, segundo o conceito de Riedel , 
poder ia dar--se u m a tumefacção da mucosa do cho-
ledoco, s e m c a l c u l o neste canal, pela propagação 
do processo in f lammator io vesicular ao longo dos 
canaes cystico e choledoco, p roduz indo-se assim um 
obstáculo ao curso da bilis para o duodeno. Assim 
como a dou t r ina da ictericia ca t a r rha l se encont ra 
abalada , assim t a m b é m este ponto de vista de Riedel , 
que é, em ult ima analyse, um aspecto par t icu lar de 
ictericia ca ta r rha l , se revelou em desharmonia com os 
factos da clinica, embora pela via indicada possa 
dar -se a infecção bil iar . Com effeito o propr io Riedel 
abandonou u l t imamen te a sua ant iga explicação, 
inharmonizavel com as observações de Kehr . 

A ictericia in f lammator ia , no sent ido de Riedel , 
resul ta por vezes de que a inf lammação da vesicula 
biliar se propaga aos ter r i tor ios hepáticos cont iguos : 
p roduz-se u m a h e p a t i t e c i r c u m s c r i p t a com al te-
ração directa das celiulas hepat icas (Kehr) . A t t r i b u e -
se a ligeira in tens idade desta ictericia in f l ammator ia 
ao facto de a in f lammação in teressar apenas um 
pequeno depa r t amen to hepát ico. E po r t an to a icte-
ricia na cólica hepatica não denuncia necessar ia-
mente a existencia d u m calculo no choledoco; pôde 
t ambém significar que o ligado, á vizinhança da vesi-
cula bil iar , par t ic ipa do processo in f lammator io . 

Mas a pa thogenia do syndroma ictérico na cho-
lelithiase reveste a inda vários out ros aspectos. 

Ass im suggere Keh r a impor tancia que, na de te r -
minação desta ictericia, devem ter as a d e n o p a t h i a s 
a g u d a s com séde nos ganglios do l igamento hepa to-
duodena l e do pancreas . No ph legmão do antebraço 
estabelece-se u m a adenopa th ia axil lar , no ph legmão 
da vesicula bil iar produz-se u m a reacção gangl ionar 
nos lymphat icos do cystico e choledoco; os ganglios 
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a t t ingem mui tas vezes as dimensões d u m a nóz ou 
mais a inda , podendo então crear obstáculo ao curso 
da bilis. 

Não f icam porém esgotadas as concepções p a t h o -
genicas âcerca da ictericia na choleli thiase. 

Nout ra ordem de factos, considera Keh r como 
f requentes na choleli thiase os casos em que a ictericia 
depende d u m a p a n c r e a t i t e c o n c o m i t t a n t e , tendo 
então por causa a s imul tanea inf lammação da cabeça 
do pancreas , que pôde alcançar a consistência d u m a 
pedra . T ra t a - s e nestas condições de ictericia por 
pancreat i te e não de ictericia inf lammator ia segundo 
o conceito de Riedel . 

Assim como Kehr , pela sua larga experiencia 
clinica, invocou a f r e q u e n c i a d a s p a n c r e a t i t e s 
na d e t e r m i n a ç ã o d o s e s t a d o s i c t é r i c o s c l a c h o -
l e l i t i a s e , assim t ambém o eminente c i rurgião inglês 
Mayo Robson , n u m a conferencia recente na Univer-
sidade de Liverpool , a f f i rma que a c h a m a d a i c t e -
r i c i a c a t a r r h a l é g e r a l m e n t e a r e s u l t a n t e d u m 
c a t a r r h o d o p a n c r e a s , desse interessante orgão 
que tão enjei tado tem sido pelos pathologistas clás-
sicos e por mui tos clinicos. 

Acceita-se com effeito gera lmente que a assim 
chamada ictericia ca ta r rha l é s empre devida a ca ta r -
rho dos canaes biliares, de que resul tar ia tumefacção , 
da mucosa e obstrucção á passagem da bilis. A 
g rande experiencia colhida por Mayo Robson na 
mesa de operações de t e rminou- lhe a conclus"ão de 
que a c o m p r e s s ã o d o c a n a l c h o l e d o c o p e l a 
c a b e ç a d o p a n c r e a s t u m e f e i t a r e a l i z a n u m e -
r o s o s c a s o s d a a s s i m c h a m a d a i c t e r i c i a c a t a r -
r h a l , d e a m b a s a s v a r i e d a d e s , a g u d a e c h r o -
n i c a . 

Como a ictericia ca ta r rha l aguda não é de per si 
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mor ta l , só podem obter -se dados necropsicos q u a n d o 
a affecção coincida com qua lque r outra ou com um 
accidente fatal, e nesses casos em que semelhante 
oppor tun idade se tem offerecido não teem sido encon-
t rados signaes a lguns de obstrucção in te rna dos 
duetos, como se tem podido mos t r a r pela fácil passa-
gem d u m a sonda pela papilla e abr indo os canaes 
biliares. Nem tam pouco os dados da autopsia sempre 
podem d e m o n s t r a r a pressão que a cabeça do p a n -
creas in f l ammada é ca^az de exercer , po rque f>ost-
mortem pôde d iminu i r a tumefacção pancreat ica por 
congestão, e só o exame microscopico ou o exame 
ci rúrgico em vida, com o abdómen aber to , podem 
t o r n a r possivel a demons t ração das condições em que 
o pancreas se encont ra . Mayo Robson prosegue nas 
suas in teressantes considerações apresen tando .um 
caso de ictericia em que interveio c i ru rg icamente por 
l i thiase biliar, em que a morte foi causada por apo-
plexia que se produz iu d u r a n t e a anesthesia , e em 
que um exame f ios t -mortem do tecido pancreat ico 
envolvente do choledoco, não revelou anomalia a lguma 
á vista desa rmada , mas em que u m a cuidadosa inves-
t igação microscópica demons t rou uma infi l tração de 
pequenas celiulas ent re os lobulos do pancreas e 
tumefacção das celiulas secretoras da g landula . Neste 

»caso apreciou-se na operação a cabeça do pancreas 
tumefei ta , depois de ter sido demons t r ada a p r e -
sença d u m a inf lammação pancreat ica pelo exame 
da u r ina e das fezes. 

Se , comtudo , é difficil demons t r a r pelos elementos 
necropsicos a causa da obstrucção na ictericia ca t a r -
rha l , não existe a menor diff iculdade em d e m o n s t r a r 
a causa na chamada ictericia ca t a r rha l chronica, que, 
Mayo Robson julga p ra t i camente sempre dependen te 
de ca t a r rho do pancreas ou de pancreat i te interst icial . 
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Não sam, porém, apenas os cirurgiões, dos que 
cul t ivam a c i rurgia abdomina l , como Kehr e Mayo 
Robson , que oppõem d u v i d a s de valor á f r e -
q u ê n c i a d a c h a m a d a i c t e r i c i a c a t a r r h a l , d e 
q u e a i c t e r i c i a i n f i a m m a t o r i a n a c h o l e l i -
t h i a s e , s e g u n d o o p r i m i t i v o c o n c e i t o d e R i e -
d e l , é a p e n a s u m c a s o p a r t i c u l a r . 

Com effeito a tendencia mode rna da lguns in ter -
nistas, como Epp inge r , res t r inge notavelmente a d o u -
t r ina classica da ictericia ca ta r rha l , conceito nosolo-
gico, que deve ser subst i tu ído, com van tagem, pela 
noção de i c t e r i c i a s i m p l e s , des t inada a compre -
h e n d e r a ictericia ca ta r rha l aguda , mui to mais r a ra 
do que gera lmente se suppõe, e a lguns out ros estados 
ictéricos benignos que t ambém na cholelithiase se 
podem produz i r . 

Ha com effeito formas benignas de ictericia, que 
r ep resen tam nos seus t raços geraes um quad ro m o r -
bido univoco, e que teem sido objecto de tentat ivas 
no sentido de as explicar por um conceito pa tho -
genico un i fo rme . Como estes casos de ictericia sam 
gera lmente ligeiros, e quasi sempre t e r m i n a m pela 
cura , só um acaso pôde t o r n a r possivel um exame 
anatomo-pathologico de semelhantes formas . Cons i -
d e r a n d o - - p o r um lado o facto, de que esta fó rma 
de ictericia apparece ge ra lmen te depois de p e r t u r -
bações gas t ro- in tes t inaes , e em especial depois dc 
gas t ro-en te r i t es agudas , e — por ou t ro lado a t en -
dencia de que re r explicar todas as var iedades de 
ictericia mechanicamente , isto é, por impermeabi l i -
dade das vias bil iares, — tentou-se apresen ta r como 
causa desta ictericia benigna um ca ta r rho que se 
estendesse do duodeno á mucosa da papilla de Vater . 
Tomando-se especialmente por base o facto de que 
mesmo u m a pressão ligeira pôde ser sufficiente para 
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impedi r a secreção biliar, tem-se ju lgado encon t ra r 
no espesssamento ca ta r rha l da mucosa dos duetos 
biliares u m a causa sufficiente que explicaria mecha -
nicamente esta ictericia. 

Es ta hypothese , inicialmente emit t ida por V i r -
chow, hoje mui to res t r ingida pela influencia das 
pancreat i tes , das hepat i tes c i rcumscr ip tas e das i n -
fecções na pa thogenia do synd roma ictérico, tem 
sido comtudo verif icada a lgumas vezes a n a t o m o -
pathologicamente , de modo que se pôde acceitar 
como dou t r ina verdade i ra a possibil idade d u m ca ta r -
rho dos duetos biliares dando causa a estados ictéricos 
deste typo. S a m nesse sent ido demons t ra t ivos os 
casos de Toelg e Neusser , Ryska e E p p i n g e r . Nos 
dois p r imei ros constatava-se u m a obstrucção mucosa 
na pa r t e infer ior do canal choledoco, quasi sem a l te -
ração sensivel na el iminação da bil is; havia em 
ambos os casos ca t a r rho mui to accentuado no esto-
mago e no duodeno . No caso de E p p i n g e r encon-
t r a r am-se não só notáveis al terações ca ta r rhaes nos 
duetos biliares, mas t a m b é m nos capil lares biliares 
as lesões histológicas descr iptas pelo autor na icte-
ricia mechanica por estase. 

Os in teressantes t raba lhos de Mayo Robson res-
t r ingem por tan to notavelmente mas n ã o d e s t r o e m 
p o r c o m p l e t o a b a s e e t i o l o g i c a d e s t a f ó r m a 
d e i c t e r i c i a s i m p l e s , que f r equen temen te succede 
aos ca ta r rhos gas t roduodenaes , e justifica-se pois 
ainda o conceito de i c t e r i c i a c a t a r r h a l . 

Os in ternis tas porém rec lamam contra o abuso 
que se tem feito de semelhante noção nosologica. 

O pr imit ivo conceito de Riedel sobre a ictericia 
in f lammator ia na choleli thiase é, como ficou exposto, 
um abuso dessa o rdem corr ig ido pelos ciados opera-
torios de K e h r e de Mayo Robson. 



Ictericia na lithiase com reacção geral 

O u t r o s exemplos semelhantes se encon t ram nos 
estados ictéricos passageiros , excepcionalmente mais 
pers is tentes , sem dôr ou febre elevada, em que, á falta 
de e lementos pathogenicos (cálculos, etc.) a invocar, 
se fala por analogia, mas sem quaesquer elementos 
demonst ra t ivos , em ictericia ca ta r rha l , quando , de 
facto, esse conjunc to de formas benignas , t a m b é m 
realizaveis na choleli thiase e nas quaes a etiologia 
do typo ca ta r rha l nada tem de aver iguado, const i tue 
com a ictericia ca ta r rha l o g rupo nosologico: i c t e -
r i c i a s i m p l e s . 

A c i rcumstancia de que talvez par te destes casos 
de ictericia benigna resul te de papil l i te ca ta r rha l 
de te rminou que se generalizasse para o conjuncto de 
casos desta o rdem a designação unívoca de ictericia 
ca ta r rha l , a subs t i tu i r , com van tagem, pela designação 
menos etiologica de icterícia simples, pois que nem 
todos estes estados ictéricos resu l tam necessar iamente 
de ca t a r rho nos duetos biliares. 

Esses casos pseudo-ca ta r rhaes revestem na sua 
maioria aspectos clinicos, que parecem def in i - los 
como elementos parciaes .de a f f e c ç õ e s g e n e r a l i -
z a d a s . 

S u p p o n h o que se podem produzi r generalizações 
semelhantes nos c h o l e l i t h i a c o s c o m i c t e r i c i a o u 
s u b i c t e r i c i a . Ass im n u m subicterico, que tive 
occasião de observar , estabeleceu-se este estado após 
uma intensa cólica hepatica e acompanhado de r e a -
cção gera l : febre, a lbuminur ia , e cy l indrur ia , s y m -
p tomas que desapparecêram com a crise. 

Aquel les casos, ap resen tam, com effeito, em con-
t ras te com a ictericia ca ta r rha l typica, consecutiva 
a per tu rbações gastro- intest inaes, movimentos febris, 
p ros t ração intensa, augmen to de volume do baço e 
do fígado e varias vezes até nephr i te l igei ra ; se 
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a lguns destes casos se fazem preceder de vomitos , 
dyspepsia e d ia r rhe ia é t a m b é m f requen te fal tar por 
completo qua lque r e lemento etiologico de ca ta r rho 
nas vias biliares. 

Impor ta accentuar nesta apreciação pa thogenica 
que podem apparecer accumulados em certas epo-
chas, e até sob a fó rma dc pequenas epidemias , 
casos de ictericia ap resen tando cl inicamente a syrn-
ptomatologia da chamada ictericia ca ta r rha l . Es ta 
noção de ictericia ca ta r rha l epidemica de te rminou 
o conceito de u m a etiologia i n f e c c i o s a . Ha um com-
plexo symptomat ico de carac ter infeccioso, a doença 
de W e i l , que, acompanhando- se de phenomenos 
geraes graves, pôde ser mor ta l . Neste quad ro m o r -
bido tam obscuro destaca notavelmente o s y n d r o m a 
ictérico. O conhecimento dessa nova doença con-
duziu á hypothese de que a ictericia ca ta r rha l , até 
ahi sempre considerada como um ca tha r rho gas t ro -
intes t inal com par t ic ipação da mucosa do canal 
choledoco, seja um mero symptoma d u m a doença 
general izada (Botkin). 

Houve até quem chegasse a a f f i rmar que a i c t e -
r i c i a c a t a r r h a l , a i c t e r i c i a i n f e c c i o s a e a 
d o e n ç a d e W e i l não seriam n i t idamente differen-
çaveis ent re si. A diíferença que existe ent re esses 
estados pathologicos, seria apenas de g rau , sómente 
de t e rminada pela variavel sensibil idade do individuo 
a t t ingido (Sommer) . 

Q u e m por estas considerações quizesse admi t t i r 
que estas ictericias sam doenças infecciosas, desejar ia 
t a m b é m saber c o m o se exerce a acção infecciosa 
para que possa produzir -se a ictericia. A esse res -
peito, po rém, existem apenas hypotheses sem base 
ana tómica . Ha, por exemplo, quem supponha que o 
ge rmen especifico tem a p ropr i edade de se ins ta l lar 
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efect ivamente no duodeno e de produz i r por via 
ascendente u m a angiocholi te especifica. 

A mult ipl ic idade dos quadros morbidos e especial-
men te a falta de subs t rac tum anatomo-pathologico 
invocavel (falta tam sensível que au tor idades como 
E p p i n g e r qual if icam de questão aber ta a pathogenese 
da ictericia simples pela carência de estudos ana tomo-
pathologicos sufficientes), de r am logar a que se 
aventassem as mais var iadas hypotheses tendentes a 
explicar todas as fo rmas de ictericia de pa thogenia 
desconhecida por a l t e r a ç õ e s f u n c c i o n a e s d a s 
c e l l u l a s h e p a t i c a s . 

Essa cor rente de ideias, em que se a t t ingiu o 
abuso de que re r pôr comple tamente cie par te a incon-
testável genese mechanica de a lguns estados ictéricos, 
t inha na tu ra lmen te que se p roduz i r em especial pe-
ran te aquelles casos de ictericia em que se não pôde 
pensa r com segurança nos obstáculos mechanicos. 

Considera Krehl nestas condições, a lgumas i n -
t o x i c a ç õ e s e especialmente, a s d o e n ç a s i n f e c -
c i o s a s . 

A pathogenia da i c t e r i c i a t o x i c a invocando a 
p l e i o c h r o m i a da bilis segundo a expressão de S t a -
de lmann , â qual nos refer imos (pag. 151) a proposi to 
de a lgumas ictericias hemolyt icas a considerar na 
pa thogenia da choleli thiase, levantou duvidas pela 
incongruência ent re a in tensidade da ictericia e da 
hemoglob inur ia concomitante , e pelas experiencias 
de Pick, revelando em fistulas biliares de cães, pelo 
es tudo da viscosidade da bilis nas intoxicações pela 
to luy lena-d iamina , que a bilis só se torna espessa 
d e p o i s de se ter p roduz ido ictericia apreciavel. 
Como as substancias toxicas de t e rminam s i m u l t a -
neamente alterações degenerat ivas das cellulas h e p a -
ticas, passou a cons idera r - se na ictericia toxica a 
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pleiochromia mais em segundo plano, e a admi t t i r - s e 
t a m b é m para estas fó rmas de ictericia a influencia 
de d e s v i o s f u n c c i o n a e s da cellula hepat ica . 

Os recentes e in teressantes t raba lhos de E p p i n -
ger ( i) , q u e neste logar não posso analysar , s o b r e a 
i c t e r i c i a t o x i c a e h e m o l y t i c a , impor t am comtudo 
r e s e r v a s r e l a t i v a m e n t e a o s e s t a d o s i c t é r i c o s 
p o r i n t o x i c a ç õ e s . Ass im na ictericia por in toxi -
cação pelo phosphoro consta ta-se uma al teração nos 
capil lares biliares sob a fó rma de th rombose biliar. 
E n c o n t r a m - s e de resto a t rás dos t h rombos biliares os 
caracteres histologicos descriptos por E p p i n g e r na 
estase bil iar com r u p t u r a dos capil lares biliares. Con-
s iderando o au tor os t h r o m b o s como causa da estase 
biliar, o que poder ia d iscut i r -se , designa esta fórma 
de ictericia, t an to quan to uma apreciação histologica 
o permi t te , como u m a especie de ictericia mechanica . 
Inicia E p p i n g e r t ambém t rabalhos histologicos seme-
lhantes nas ictericias em d o e n ç a s i n f e c c i o s a s . 

As diff iculdades pathogenicas levantam-se t ambém 
na lguns estados ictéricos de cholelithiacos, d o c u m e n -
tando-se a cada passo, como, por exemplo n u m caso 
recente de ictericia por cholel i thiase chronica, au to -
psiado por F ischer (2) e no qual fôram reconhecidas 
apenas aquellas lesões histológicas descriptas por 
E p p i n g e r nos capil lares biliares, não se podendo fa-
ci lmente in t rep re ta r a physiologia pathologica deste 
doente como o propr io au to r do ar t igo confessa. 

Nas condições enunc iadas por K r e h l (pag. 253) é 

( 1 ) E p p i n g e r , Ikterus. E r g e b n i s s e d e r i n n e r e n M e d i z i n u n d 

K i n d e r h e i l k u n d e . B e r l i m 1 9 0 8 . 

( 2 ) F i s c h e r , Beitrag zur Pathologie des Ikterus. M i t t e i l u n -

g e n a u s d e n G r e n z g e b i e t c n d e r M e d i z i n u n d C h i r u r g i c - B a n d 2 0 . 

H e f t 2 . J e n a , 1 9 0 9 . 



Icterícia funccional na cholelithiase 255 

comtudo por de te rminação hepatogenica que a icte-
ricia se p roduz . Não pôde haver duvidas a esse res-
peito desde que os clássicos t rabalhos da Clinica de 
N a u n y n d e m o n s t r a r a m que não ha ictericia sem 
par t ic ipação do l igado. E porém obscura a de t e rmi -
nação das condições, que desviam a bilis do seu 
t ra jec to para o intest ino, e a fazem prosegui r pelas 
vias lymphat icas e sanguíneas . Dahi a mul t ip l ic idade 
das hypotheses que se teem apresentado. 

Fala-nos K e h r , como eventual idades a considerar 
na lguns estados ictéricos em cholelithiacos, na i c t e -
r i c i a p o r d i f f u s ã o d e Liebermeis te r , n a s e c r e ç ã o 
p e r v e r t i d a d a s c e l l u l a s h e p a t i c a s segundo a 
theor ia de Minkowski e P ick . S a m out ras tan tas 
hypotheses , a que devemos refer i r -nos pelas suas 
relações com o conceito clinico da i c t e r i c i a f u n c c i o -
n a l , cujo valor não sc pôde desprezar no diagnostico 
e na therapeut ica medico-cirurgica da ictericia na 
cholel i thiase. 

Liebermeis te r admi t t iu que as cellulas hepat icas 
ana tomicamente adu l t e radas não podem conservar a 
bilis nos duetos , facul tando- lhe a passagem directa 
para as vias lymphat icas . Kreh l oppõe a esta hypo-
these a judiciosa consideração de que a experiencia 
clinica não constata qua lquer relação ent re a dege-
nerescencia das cellulas hepat icas e o apparec imento 
de ictericia. 

P ick , que se tem dedicado especialmente aos 
dilliceis problemas da ictericia, fo rmula a seguinte 
re lacionação: as bactér ias , p tomainas e toxinas do 
intest ino, desenvolvidas por condições pathologicas, 
sam conduzidas pela veia por ta ao ligado e vam ferir 
as cellulas hepat icas de fórma tal, que estas de ixam 
de di r ig i r a respectiva secreção para o intest ino, lan-
çando-a no sangue. 
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Esta hypo these é s e m e l h a n t e á concepção a n t e -
r i o r m e n t e a p r e s e n t a d a po r Minkowski , que , consi-
d e r a n d o em especial a secreção da cellula hepa t i ca , 
a d m i t t e a possibi l idade destes e lementos histologicos, 
q u a n d o p a t h o l o g i c a m e n t e vu lne r ados , d i r i g i r e m a 
bilis d i r e c t a m e n t e p a r a os vasos lympha t i cos e s a n -
guíneos . 

C o m o o p rob lema da pa thogen ia da ictericia em 
m u i t a s doenças con t inua sem solução no es tado 
actual , emi t t e K r e h l o voto de que t r aba lhos f u t u -
ros, segu indo aquella tendencia de Minkowski , c o n -
s ide rem p a r t i c u l a r m e n t e as celiulas hepa t icas , e em 
especial aquel las a l terações cel lulares que possam 
d e t e r m i n a r o s y n d r o m a ictérico. 

C o m o as hypotheses de P i c k e Minkowsk i appc l -
l ando pa ra a l terações funcc ionaes da cellula h e p a -
tica, não têem base ana tómica , fa l tam t a m b é m 
a r g u m e n t o s ana tomopa tho log icos pa ra lhes o p p ô r . 
Ha p o r é m uma noção que ju lgo dever accen tua r . O 
conceito cie f u n c c i o n a l suppõe o desconhec imen to 
de q u a l q u e r base a n a t o m o - p a t h o l o g i c a . T r a l a - s e 
p o r t a n t o de u m a concepção pa thogen ica invocavel 
no es tado ac tua l da sciencia, mas que fica á mercê 
cios progressos da his tologia pa tho log ica . E p o r t a n t o 
com todas as reservas i nhe ren te s ao conceito f u n c -
c i o n a l , que acceito a ictericia funccional de M i n k o -
wski . 

A dis t incção en t re i c t e r i c i a m e c h a n i c a o u 
p o r e s t a s e , e i c t e r i c i a f u n c c i o n a l — estabelecida 
por Minkowsk i ( i ) é adop tada nas in te ressan tes mo-
n o g r a p h i a s de A r n s p e r g e r , sobre a s ignif icação ci-

( 1 ) M i n k o w s k i , Icterus und LeberinsuJJicienDie D e u t s c h e 

K l i n i k ( I . e y d e n - K l e m p e r e r ) V B a n d . B e r l i m 1 9 0 5 . 
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rurgica da ictericia ( i) e sobre o diagnost ico diffe-
rencial da ictericia, e laboradas com mater ia l da 
Clinica c i rúrgica de I le idelberg. 

Como o prognost ico e a therapeut ica do syndroma 
ictérico dependem essencialmente do diagnost ico dif-
ferencial a estabelecei", pois que as differentes fórmas 
de ictericia r ec lamam t r a t amen tos diversos, e como 
ao discut ir a eventual idade d u m a intervenção c i r ú r -
gica é imprescindível um conhecimento exacto da 
fórma de ictericia em discussão, impor ta expor os 
e lementos desse diagnost ico differencial . 

Nos interessantes t raba lhos de Arnspe rge r (2) sobre 
este d i a g n o s t i c o d i f f e r e n c i a l d o s d i v e r s o s e s -
t a d o s i c t é r i c o s , colhi valiosos e lementos de es tudo. 

As var iedades de ictericia, a ter em vista no d ia -
gnostico differencial . ag rupam-se no conceito de 
Minkowski , ha pouco enunciado, em duas fó rmas 
pa thogen icamente d iversas : 1) a i c t e r i c i a m e c h a -
n i c a ou por estase e 2) a i c t e r i c i a f u n c c i o n a l . 

A pr imei ra resulta d u m obstáculo no systema 
biliar, que r por obstrucção dos canaes biliares, ou por 
compressão externa. Realiza por tan to o seu máximo 
dc frequencia na c h o l e l i t h i a s e , e aqui t a m b é m 
com cálculos que não de t e rminem obst rucção com-
pleta, por angiocholi te , como i c t e r í c i a i n í l a m -
m a t o r i a cujos differentes aspectos fô ram expostos 
nas paginas anter iores . 

Designa Minkowski t a m b é m sob a mesma rubr ica 

(1) L. Arnsperger, Die chirurgische Bedeutung des Icterus. 

B e i t r a g e z u r k l i n i s e h e n C h i r u r g i e . B . 4 8 . H . 3 . 

(2) L. Arnsperger, /.ur Differentialdiagnose des Icterus. Bei-
t r ã g e z u r k l i n i s e h e n C h i r u r g i e . B . 5 2 . I I . 1 . 
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a icterícia, que apparece nou t ra s affecções por ang io-
cholite s imples sem cálculos, po r lombr igas no canal 
choledoco, r im f luc tuante , processos in f lammator ios 
chronicos consecutivos a ulcera do es tomago ou do 
duodeno , e aneurysma da ar té r ia hepat ica . 

O terceiro g r u p o de doenças que podem produz i r 
u m a ictericia mechanica é const i tuído pelos carcino-
mas . Estabelece-se u m a distincção en t re aquelles que 
de per s i não d e t e r m i n a m ictericia, que apenas appa-
rece como consequência de complicações (angiocho-
lite, adenopa th ia por ta l , invasão do t u m o r pa ra o 
canal choledoco): os carc inomas do figado, da vesi-
cula bil iar e do canal cyst ico; e por ou t ro lado 
aquelles que provocam necessar iamente ictericia pelo 
simples crescimento do t u m o r p r imi t ivo : os carci-
nomas do canal choledoco, da empola de Vater e da 
cabeça do pancreas . 

A i c t e r i c i a f u n c c i o n a l depende d u m desvio 
de funcção das p rópr i a s celiulas hepat icas , sem que 
ha j a um obstáculo mechanico ao curso da bilis. E o 
i c t e r u s p e r p a r a p e d e s i n de Minkowski , a ictericia 
por diffusão de Liebermei te r , a parachol ia de P inck . 

E provável que o n u m e r o de ictericias compre-
hend idas sob esta rubr ica tenda a decrescer com os 
progressos da sciencia. Em todo o caso a noção cli-
nica vae en t re tan to p res tando serviços, e A r n s p e r g e r 
oppõe aos que duv idam da existencia d u m a ictericia 
p u r a m e n t e funccional a lgumas observações pessoaes 
interessantes . 

A ictericia funccional produzir-se-hia , segundo 
Minkowski : i ) por al terações da circulação sanguinea 
do figado, por affecções cardíacas, th rombose da veia 
p o r t a ; 2) por modificações na innervação hepat ica , 
ictericia emot iva ; 3) por acção de venenos (phos-
phoro , acido arsenioso, etc.) e cie productos bacte-
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r ianos toxicos, quer exogenicos (ptomainas) que r en-
dogenieos (pneumonia , febre amarel la , syphilis etc.). 

E f requen te a c o m b i n a ç ã o d e a m b a s a s f ó r m a s 
de i c t e r i c i a . A u m a ictericia, no seu inicio p u r a -
men te mechanica , pôde associar-se u m a pe r tu rbação 
funccional das cellulas hepat icas . 

E evidente a impor tanc ia que o diagnostico diffe-
rencial en t re as duas fó rmas f u n d a m e n t a e s de ictericia 
tem para o prognost ico e para a the rapeu t ica . A in ter-
venção cirúrgica a pôr em prat ica só tem probabi l i -
dade de êxito n u m a ictericia mechanica na n o m e n -
cla tura de Minkowski , ao passo que na ictericia 
funccional a operação f r equen temen te se acompanha 
de graves complicações, como a f raqueza cardiaca e a 
dia these hemor rhag ica , contra a qual a sciencia mo-
de rna apenas inicia os t r a t amen tos . 

Já a a n a m n e s e pôde elucidar mui to no d iagnos-
tico da fórma de ictericia. Todo o caso de ictericia 
exige por tan to u m a historia clinica exacta. Impõe-se 
a investigação de antecedentes heredi tá r ios (syphilis), 
de quaesquer intoxicações agudas ou chronicas ; de 
a taques ictéricos anter iores , da duração da mani fes -
tação actual , de quaesquer variações de in tens idade 
na ictericia. E de impor tancia saber se a ictericia 
se p roduz iu de repente , ou se l en tamente se foi 
accen tuando cada vez ma i s ; se começou com dôres 
ou sem ellas. Indaga-se da possivel existencia de 
crises dolorosas anter iores , talvez sem ictericia, de 

. cólicas typicas. P rosegue o inquér i to , tendo em conta 
symptomas que podem a c o m p a n h a r a ictericia : febre, 
a r repios e vomitos. 

E f inalmente impor t an te o conhecimento d u m a 
eventual inut i l idade de t r a t amen tos específicos an t e -
riores. 

Uma ictericia, instal lando-se sub i tamente com 
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dôres e symptomas angiocholit icos, depõe de prefe-
rencia a favor d u m a obs turaçâo do choledoco por 
calculo com ictericia mechan ica ; u m a icterícia sem 
dôr , a u g m e n t a n d o com lentidão, e com cachexia cres-
cente, indica antes u m a compressão do choledoco por 
t u m o r ; mas se a ictericia d u r a ha annos, ge ra lmen te 
com remissões e sem cólicas typicas, t rata-se em regra 
d u m a ictericia funccional por affecção cio p a r e n c h y m a 
hepát ico e sem obstáculo mechanico ao curso da bilis. 

Alcançada assim, pela anamnese , uma impressão 
gera l sobre o caso sujei to a es tudo, proccde-se ao 
exame objectivo. 

Cons ideramos em pr imei ro logar o e s t a d o g e r a l 
do doente , qua lquer cachexia, que possa apresen-
tar -se , ou qua lquer estado morb ido séptico agudo ; 
i ndagamos em seguida cios signaes de doenças geraes, 
syphilis , tuberculose , etc. E pa r t i cu l a rmen te impor -
tan te o exame dos pu lmões e do coração; na cole-
li thiase é f r equen te encont ra r per tu rbações cardiacas 
de na tureza nervosa, e em phases mais avançadas 
da ictericia t a m b é m graves 1 affecções organicas do 
myocard io . 

Observamos a inda a in tensidade da coloração 
ictérica da pelle e das mucosas , sendo possíveis todos 
os cambian tes ent re a ligeira coloração amare l la das 
escloroticas e a ictericia melanica d u m tom acasta-
nhado escuro. C h a m a A r n s p e r g e r especialmente a 
a t tenção pa ra a i n t e n s i d a d e r e l a t i v a d a i c t e r i c i a , 
isto é para a relação en t re a intensidade cia coloração 
cutanea e a descoloração das fezes. Icterícia accen-
tuada com evacuações bem coradas indica mui to u m a 
ictericia funccional . Em todo o caso a experiencia 
clinica ensina que não ha paral le l ismo entre a gravi-
dade da ictericia por um lado, e a sua duração ou a 
in tens idade da coloração cutanea por out ro lado. 
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O e x a m e do f igado e da r e g i ã o v e s i c u l a r 
pode revelar sensibil idade ano rma l , que na tu ra lmen te 
suggere de preferencia um processo inf lammator io , 
u m a producção de cálculos nas vias bi l iares; em todo 
o caso pôde existir u m a notável sensibil idade na 
simples distenção da vesicula biliar por estase biliar, 
po r exemplo na pancreat i te chronica. Na calculose 
do choledoco encontra-se , em regra , a sensibil idade 
A pressão mais para o meio, no epigastro . 

A p a l p a ç ã o da v e s i c u l a pôde t a m b é m forne-
cer e lementos para o diagnostico differencial . 

Courvoisier enunciou a lei de que a v e s i c u l a 
b i l i a r s e f u r t a e m r e g r a a o e x a m e , r e t r a h i n -
d o - s e , n a o c c l u s ã o d o c h o l e d o c o p o r c a l c u l o , 
a o p a s s o q u e s e o f f e r e c e a o e x a m e , f o r t e m e n t e 
d i s t e n d i d a e c o m a c c e n t u a d a t e n s ã o , n a c o n s -
t r i c ç ã o d o c h o l e d o c o p o r u m t u m o r . 

Es te symptoma cor responde á maioria dos casos, 
especialmente no sentido negat ivo: u m a vesicula 
bil iar inaccessivel ao exame com ictericia forte é 
u m a valiosa p resumpção a favor d u m calculo do cho-
ledoco. 

Re la t ivamente á segunda pa r te da lei, não fa l tam 
causas de erro . Assim pôde sentir-se um augmen to 
de volume da vesicula biliar t a m b é m na occlusão do 
choledoco por calculo, quando por exemplo exista 
t a m b é m um calculo no cystico com hydropis ia ou 
e m p y e m a da vesicula biliar. Em casos dessa o rdem 
só o conjuncto dos symptomas pôde elucidar . 

E t a m b é m impor t an t e o e s t a d o do f igado; 
é necessário invest igar quaesquer metastases carci-
nomatosas ; um lóbo hepático dire i to desenvolvido 
suggere mui to a colel i thiase; um augmen to genera-
lizado do figado com cirrhose biliar encontra-se 
depois d u m a ictericia mechanica mui to persis tente 
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ou ainda na ictericia funccional . A esplenomegalia 
cor responde antes ao diagnost ico de affecção p a r e n -
chymatosa do f igado; mas t a m b é m apparece na 
angiocholi te chronica acompanhada de calculo no 
choledoco. Adenopa th ia s apreciaveis com ascite re la-
c ionam-se com um t u m o r mal igno . 

O e x a m e d a s f e z e s e da u r i n a t a m b é m for -
nece indicações úteis. 

Ficou accentuada a impor tanc ia da coloração das 
fezes em relação á ictericia da pelle ( intensidade 
relativa da ictericia). Uma acholia completa das fezes 
é symptomat ica de ictericia mechanica , produzindo-se 
u m a coloração variavel especialmente na calculose do 
choledoco. E f requente observar na ictericia s tea tor -
rhea em grau e levado; a presença da g o r d u r a resul ta 
por um lado da exclusão da bilis do intest ino, e por 
ou t ro lado pôde ser a expressão d u m a lesão s imul-
tânea do pancreas , como especialmente succede nas 
affecções da empola de Vater (calculo, carc inoma) . 
S a n g u e nas evacuações com ictericia intensa faz 
pensar n u m a dia these hemor rhag ica e tem g rande 
valor para o prognost ico cluma intervenção c i rúrgica . 

Cs elementos que decor rem da analyse da ur ina 
sam ainda mais elucidativos. O appa rec imen to de 
b i l i r u b i n a n a u r i n a (reacção d e Gmel in , annel 
verde) t r aduz u m a resorpção de bilis em estase, e 
po r t an to u m a ictericia mechanica . 

P o r out ro lado u r o b i l i n u r i a a c c e n t u a d a e 
p e r s i s t e n t e , t r aduz indo na crase u r inar ia a dys fun -
cção hepat ica, significa com probabi l idade a existencia 
d u m a affecção pa renchymatosa do figado com desvio 
da funcção hepat ica . Es ta conclusão pôde conside-
ra r - se d e m o n s t r a d a pela clinica e pelo l abora to r io ; 
assim o aspecto clinico defendido por A r n s p e r g e r , 
além dout ros , conf i rma-se , por exemplo, nos t r aba-
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lhos exper imentaes de Fischler (i) da Clinica medica 
da mesma Univers idade, enunc iando a conclusão de 
que a urobi l inur ia é a consequência d u m a certa insuffi-
ciencia da act ividade hepat ica, que se revela, ou pela 
impossibi l idade em d o m i n a r a corrente normal de uro-
bilina do intest ino, ou, havendo aflecção grave, até 
pela falta de elaboração conveniente do mater ia l de 
producção da bilis que no rma lmen te lhe afílue. Es te 
estado encontra-se cl inicamente real izado nos casos 
em que inicialmente se revela u m a pura ictericia por 
estase com simples b i l i rubinur ia , e em que mais 
ta rde se installa u rob i l inur ia , o que deveria relacio-
nar-se com u m a pe r tu rbação das cellulas hepat icas 
em consequência da persis tente ictericia por estase. 

Taes casos exemplif icam as refer idas combina-
ções das duas fó rmas dc ictericia. 

Mas o maior valor diagnost ico da urobi l inur ia tem 
logar naquelles casos cm que, havendo icterícia, se 
encontra urobi l ina na u r ina , fa l tando porém a bi l i ru-
bina, po r t an to nos casos mais nit idos de ictericia 
funccional . 

T a m b é m não sam para desprezar as investigações 
usuaes de a l b u m i n a e de g l y c o s e . Uma a lbumi-
núr ia embora ligeira, pôde indicar u m a al teração 
renal cm consequência da ictericia, e denunc ia r que 
a resistencia do organ ismo cede aos elementos bil iares 
toxicos absorvidos. Dahi a sua impor tancia para o 
prognost ico d u m a intervenção c i rúrgica . 

O assucar pôde apparecer especialmente naquelles 
casos em que a causa da ictericia de te rmina s imul-
t aneamen te u m a aflecção pancreat ica , isto é, no 

( i ) F i s c h l e r , Das Urobilin und seine klinische fíedeutung. 
I l a b i l i t a t i o n s s c h r i f t . I l e i d e l b e r g . 1 9 0 6 . 
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cancro do pancreas , nas pancreat i tes ou afíecções da 
papilla de Vater . 

Ma ou t ras investigações u r ina r ias dc menor in te-
resse para o diagnost ico da fórma de ictericia, mas im-
por tan tes para apreciar o g rau de al teração hepat ica. 

Es t am nestas condições a galactosuria e especial-
mente a levulosuria a l imentares , cujo valor d i agnos -
tico na insulficiencia hepat ica tem sido reconhecido 
por exemplo nos t raba lhos da Clinica medica de 
Innsb ruck (1). 

Tem a lgum interesse no ponto de vista do p rog-
nostico o e x a m e d o s a n g u e n a i c t e r i c i a . Uma 
forte d iminuição de hemoglobina levanta a suspeita 
d u m carc inoma latente. 

Encont ra -se varias vezes na ictericia funccional 
u m a anemia em alto grau com poiki loeytose; u m a 
lencocytose mais accentuada suggere u m a alfecção 
s u p p u r a d a nas vias bil iares ou u m a pylephlebi te . 

Recor rem a lguns autores t ambém á cho lemime-
tr ia (2) (Gilbert e Herscher) , isto é ã investigação e 
dosagem dos p igmentos biliares 110 sôro do sangue, 
me thodo este que pôde ter applicação diagnost ica nas 
affecções do systema biliar que evolucionem sem icte-
ricia apreciavel, embora tenha ev identemente menos 
impor tanc ia nos estados ictericios como taes clinica-
mente reconhecidos. 

O u t r o tanto se pôde dizer da simples investigação 
dos p igmentos biliares no sôro, segundo a technica 
de Hamel , recentemente aperfeiçoada por Posselt (3). 

( 1 ) P o s s e l t , Moderno Leberdiagnostik in funhtioneller und 
titio lo gischer Beziehung. M e d i z i n i s c h e K l i n i k d e 2 6 d e j u l h o e d c 

2 d ' a g o s t o 1 9 0 8 . 

( 2 ) e ( 3 ) A t e c h n i c a d e s t e s p r o c e s s o s d e i n v e s t i g a ç ã o l a b o r a -

t o r i a l f o i d c s c r i p t a a n t e r i o r m e n t e p a g g . 1 1 8 e 1 2 3 . 


