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Moynihan porém recommenda o processo de I lamel 
mesmo para a de te rminação da ictericia, q u a n d o a 
coloração na tu ra l da pelle diff icul tar a apreciação pelo 
s imples exame. 

As esperanças na possivel applicação clinica dos 
t raba lhos de Ajello, Meis e Pa rascanda lo sobre a 
cryoscopia do sangue e da ur ina na ictericia nos quaes 
havia a pre tençâo dc que o indice de insufficiencia 
renal indicaria s imul t aneamen te o g rau de insuff i-
ciencia hepat ica, cahi ram por completo depois dos 
t r aba lhos dc Pflughoeft . 

Compor ta conclusões para o prognost ico o exame 
da duração da coagulação do sangue. Q u a n d o esse 
t empo excede doze minu tos julgava Arnspe rge r , em 
julho cie 1906, mui to provável que existisse uma d ia -
these hemor rhag ica . T raba lhos mais recentes, como 
os refer idos de Moravitz e Bier ich e de Emi le W e i l 
(pag. 126 e 127), a f t i rmam a impor tanc ia deste signal 
nos estados hemor rhag ipa ros . 

Investigações desta o rdem sam tanto mais para 
desejar que a g rande maior ia de casos mor taes em 
ictéricos operados é t r ibu ta r i a da diathese h e m o r -
rhagica pos t -opera tor ia . O diagnost ico precoce dessa 
grave complicação é de p resumi r pelo conjuncto das 
investigações hematológicas . A diathese hemor rhag ica 
é especialmente para recear na ictericia dependente 
de carc inomas com occlusão das vias "biliares p r o -
fundas e na ictericia lunccional consecutiva a grave 
affecção pa renchymatosa do f igado. 

Como synthese deste 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 e s t a d o s i c t é r i c o s estabelece A r n s p e r g e r o s 
seguintes eschemas para as pr incipaes fó rmas de 
ictericia : 

1 . I c t e r i c i a m e c h a n i c a p o r c a l c u l o n o c h o -
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l e d o c o : inicio rápido com d o r e s ; cólicas anter iores 
com ou sem ictericia. Es tado geral grave, mui ta s vezes 
séptico, s ignaes de angiocholi te , febre, ar repios , vo-
mitos . Se a ictericia du ra , figado a u g m e n t a d o de 
volume, b i l ia rménte c i r rhot ico ; nas pr imei ras phases 
apenas o lóbo direi to a u g m e n t a d o de volume. Vesi-
cula biliar inaccessivel. l )òr á pressão na região da 
vesicula bil iar e no ep igas t ro ; fezes ás t emporadas 
comple tamente acholicas, nou t ras occasiões um pouco 
córadas . B i l i rub inu r i a in tensa , sem urobi l ina na 
u r i n a ; sangue pouco a l terado. E claro que em casos 
isolados podem fal tar a lguns destes symptomas . 

Este q u a d r o symptomat ico typico compor ta diffe-
rentes modificações. 

a ) A i c t e r i a m e c h a n i c a s i m p l e s p ô d e a s s o -
c i a r - s e u m a i c t e r i c i a f u n c c i o n a l por al teração 
hepat ica , especialmente q u a n d o a ictericia se m a n t é m 
bas tante t empo. Encon t ra - se então urob i l inur ia , es-
p lenomega l i a , al terações hemato lógicas , especia l -
mente poikilocytose, a t raso na cogulação. Es ta icte-
ricia não cede ge ra lmen te m e s m o depois da operação. 
O prognost ico d u m a in tervenção cirúrgica é mais 
grave do que no s imples calculo do choledoco. 

b ) A l é m d a o c c l u s ã o d o c h o l e d o c o p o r ca l -
c u l o pôde existir t a m b é m u m c a r c i n o m a d a v e s i -
c u l a b i l i a r . Encon t r a - s e então t a m b é m cachexia, 
tumefacção vesicular apreciavel e ascite, sendo pos-
siveis as metastases hepat icas . 

c ) P o d e m o s c á l c u l o s d o c h o l e d o c o e x i s t i r 
s e m i c t e r i c i a como ficou enunciado (pag. 242 e 243) 
nas considerações sobre a f requencia da ictericia na 
cholel i thiase. O facto dá-se mu i to mais f r equen tes 
vezes do que gera lmente se suppõe. O diagnost ico 
dos casos dessa o rdem pôde to rna r - se mu i to difficil. 
E de toda a impor tancia nesse delicado p rob lema 
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clinico a anamncse , assim como ligeira febre i n t e r -
mi t ten te e ar repios como foi especialmente accen-
tuado por E h r e t e Stolz. Estes cálculos do choledoco 
sem ictericia teem a lgumas vezes passado desperce-
bidos até na operação. 

2 . I c t e r i c i a m e c h a n i c a c o n s e c u t i v a a o c c l u -
s ã o d o c h o l e d o c o p o r u m t u m o r m a l i g n o : a u -
gmen to lento da ictericia, em geral sem dores ; ca-
chexia sempre crescente. F igado a u g m e n t a d o de 
volume in loto. Vesicula palpavel, t ensamen te d is -
tendida (Courvoiser) . Ascite, acholia completa das 
fezes. Na u r ina gera lmente apenas b i l i rub inur ia . Dia-
these hemorrhag ica , baixo valor hemoglobinico. 

3 . I c t e r i c i a f u n c c i o n a l p o r a f f e c ç ã o p a r e n -
c h y m a t o s a d o f i g a d o : in ic iando-se l en tamente , 
d u r a com remissões mui tas vezes du ran t e a n n o s ; 
dores âs t emporadas , mas sem cólicas t3rpicas. A n a -
m n e s e : syphil is , intoxicações chronicas . F igado a u -
g m e n t a d o de volume, esplenomegal ia . A região da 
vesicula biliar não é sensivel á pressão. Vesicula não 
palpavel. Na u r ina mui ta urobi l ina , pouca ou ne-
n h u m a bi l i rubina . Fezes bem coradas. S a n g u e a lgu -
mas vezes mui to a l terado, poikilocytose, a t raso na 
coagulação. 

A observação seguin te da Clinica c i rúrgica de 
I le idelberg refere-se a um caso desta o rdem, em que 
o diagnost ico de ictericia funccional levou a pôr de 
par te a ideia de qua lquer intervenção operator ia . 

N . ° 1 5 2 7 . i q o ó . A . K . 2 5 a n n o s . O p e r á r i o n u m a f a b r i c a . O p a e 

m o r r e u d e d i a b e t e s , a m ã e v i v e c o m s a u d e , u m i r m ã o n ã o s e 

d e s e n v o l v e u , u m a i r m ã s o f f r e t a m b é m f r e q u e n t e m e n t e d e i c t e r i c i a 

s e m d o r e s , t r e s i r m ã o s m o r r e r a m n a i n f a n c i a . O d o e n t e s o f f r e 

d e s d e o s 6 a n n o s d e i c t e r i c i a c o m i n t e n s i d a d e v a r i a v e l e q u e 

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

e c o m e x c i t a ç õ e s n e r v o s a s . N u n c a s e d e r a m p r o p r i a m e n t e c r i s e s 
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d o l o r o s a s , v a r i a s v e z e s u m a p r e s s ã o s u r d a n a r e g i ã o d o e s t o m a g o . 

A s e v a c u a ç õ e s t i n h a m s i d o e m t e m p o , p o r v a r i a s v e z e s , c i n z e n t a s 

e d e s c o r a d a s , m a s n o s ú l t i m o s a n n o s s e m p r e a c a s t a n h a d a s . P r u -

r i d o f a l t a v a q u a s i p o r c o m p l e t o . H a v i a r e p u g n a n c i a p e l a c a r n e , 

p ã o , e f a r i n a c e o s , v e r t i g e m e p e s o d e c a b e ç a . U m t r a t a m e n t o c o m 

c h o l o g e n a s s i m c o m o u m a c u r a e m L a n g e n b r u c k e n f o r a m i n ú t e i s . 

O d o e n t e n e g a a s y p h i l i s e o a l c o o l i s m o . U n s a n n o s a n t e s , n a 

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

f í g a d o m u i t o a u g m e n t a d o d e v o l u m e . O d o e n t e f i c o u i s e n t o . H a v i a 

a e s s e t e m p o p r i s ã o d c v e n t r e . 

E n t r a d a 3 0 - V I - 0 6 . H o m e m d e e s t a t u r a r e g u l a r e m e s t a d o 

d e n u t r i ç ã o m é d i a . I c t e r i c i a n i t i d a d a p e l l e e d a s m u c o s a s ; c m 

p a r t e n e n h u m a a r r a n h a d u r a s , n e m h e m o r r h a g i a s . G a n g l i o s i n g u i -

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

a b s c e s s o g a n g l i o n a r ; d e r e s t o n e n h u m a s a d e n o p a t h i a s , n e n h u n s 

s i g n a e s d e s y p h i l i s . F i g a d o a u g m e n t a d o d e v o l u m e , u m d e d o 

a b a i x o d o r e b o r d o c o s t a l ; b o r d o e n d u r e c i d o , n ã o s e n s i v e l . B a ç o 

a u g m e n t a d o d e v o l u m e , d u r o , d o i s d e d o s a b a i x o d o r e b o r d o c o s t a l . 

N e n h u m a a s c i t e . A v e s i c u l a i n a c c e s s i v e l á p a l p a ç ã o . E s t o m a g o 

d i l a t a d o , m a s s u f f i c i c n t e n o p o n t o d e v i s t a m o t r i z . E v a c u a ç õ e s 

s ó c o m p u r g a n t e s , d u r a s , f r i á v e i s , i n t e n s i v a e u n i f o r m e m e n t e 

c o r a d a s d c c a s t a n h o . U r i n a s e m a l b u m i n a e a s s u c a r . N e n h u m a 

b i l i r u b i n a , u r o b i l i n a e m a b u n d a n c i a , t a m b é m a l g u m u r o b i l i n o g e -

n i o . A u s ê n c i a d e b r a d y c a r d i a . S a n g u e : h e m o g l o b i n a 8 0 % . D u r a -

ç ã o d a c o a g u l a ç ã o c e r c a d c 1 0 m i n u t o s ; n e n h u m a p o i k i l o e y t o s e . 

D i a g n o s t i c o c l i n i c o . I c t e r i c i a f u n c c i o n a l p o r a f f e c ç ã o o r g a n i c a 

d o f i g a d o ( h e p a t i t e p r i n c i p a l m e n t e i n t e r s t i c i a l e e m m e n o s g r a u 

p a r c n c h y m a t o s a ) , t a l v e z s y p h i l i s c o n g é n i t a , j u n t a m e n t e t a l v e z 

p a n c r e a t i t e c h r o n i c a . 

E n s a i o u - s e u m t r a t a m e n t o p e l o i o d e t o d e p o t á s s i o , v i s t o q u e , 

n a f a l t a d u m o b s t á c u l o m e c h a n i c o a o c u r s o d a b i l i s , s e a f i g u r o u 

i n ú t i l a i n t e r v e n ç ã o c i r ú r g i c a . C o m o s e e s t a b e l e c e s s e c o r y z a , f o i 

o t r a t a m e n t o s u b s t i t u í d o p o r u m a c u r a d e f r i c ç õ e s . E s t a b e l e -

c ê r a m - s e m e l h o r a s a p r e c i a v e i s d o s i n c o m m o d o s s u b j e c t i v o s , m a s 

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

s a h i u e m 2 4 - V I I - 0 6 , f o i o b s e r v a d o . 

Pode r i a talvez t r a t a r - se d u m caso de ictericia 
acholurica congéni ta , typo que descrevemos an ter ior -
men te pelas suas relações com problemas pa thogeni -
cos da choleli thiase, 
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As considerações feitas mos t r am como pelo exame 
clinico se podem dis t ingui r varias formas de ictericia, 
etiologica e pa thogen imicamente diversas, e que 
t a m b é m devem ser d i l ferentemente apreciadas tan to 
no prognost ico como na therapeut ica . 

Para estabelecer exactamente a indicação opera-
tor ia na ictericia e seleccionar com r igor os casos 
que devem ser dest inados ao t r a t amen to cirúrgico 
daquel les em que é preferivel o t r a t amen to in te rno , 
impor ta aperfeiçoar o d i a g n o s t i c o d i f f e r e n c i a l . 

A observação seguinte exemplifica bem as d i f f i -
c u Ida d e s q u e s e m e l h a n t e d i a g n o s t i c o d i f f e -
r e n c i a l p ô d e a p r e s e n t a r ; t ra ta -se d u m caso d a 
Clinica cirúrgica de Ileidelberg, incluído na referida 
serie clinica (pag. 54) e publ icado no A n n u a r i o de 
1907 que sahiu em se tembro dc 1908, c i rcumstancia 
esta que permi t t iu incluir dados recentes na seguinte 
resumida observação. 

N . ° 1 4 3 4 . 1 9 0 7 . M u l h e r d e 4 1 a n n o s , i t e r i c i a h a 2 a n n o s e m e i o , 

d e v a r i a v e l i n t e n s i d a d e , n u n c a c o m p l e t a m e n t e d e s v a n e c i d a ; c o m 

i s t o p o u c a s d o r e s . F i g a d o e b a ç o f o r t e m e n t e a u g m e n t a d o s d e v o -

l u m e , n a u r i n a u r o b i l i n a e m a b u n d a n c i a , m e n o s b i l i r u b i n a . 

A c h o l i a d a s f e z e s . P o u c a a s c i t e . D i a t h e s e h e m o r r h a g i c a i n t e n s a : 

e p i s t a x i s , h e m o r r h a g i a s c u t a n e a s . 

D i a g n o s t i c o c l i n i c o : c i r r h o s e h e p a t i c a ? D o e n ç a d e H a n o t ? 

C a l c u l o d o c h o l e d o c o c o m i c t e r i c i a f u n c c i o n a l ? 

E m 1 2 d e j u n h o , o p e r a ç ã o : e m l o g a r d a v e s i c u l a b i l i a r e n c o n -

t r a - s e a p e n a s u m a l a m i n a f i b r o s a r e t r a h i d a . N o c a n a l c h o l e d o c o , 

f o r t e m e n t e d i l a t a d o , c e r c a d o e m t o d a a v o l t a p o r a d h e r e n c i a s 

d u r a s , e n c o n t r a - s e u m c a l c u l o q u a s i c o m a s d i m e n s õ e s d u m a 

n o z , á v i z i n h a n ç a d o d u o d e n o . C h o l e d o c o t o m i a , e x t r a c ç ã o . E x i s -

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

d i v c r t i c u l o ( c a n a l c y s t i c o ? ) . D r e n a g e m d o c a n a l h e p á t i c o , f o r t e 

h e m o r r h a g i a n a i n c i s ã o ; p o r e s s e m o t i v o f i c a u m a p i n ç a n a f e r i d a . 

D r e n a g e m , t a m p õ e s . S u t u r a d a p a r e d e a b d o m i n a l e m a n d a r e s . 

E v o l u ç ã o f a v o r a v e l . A o r e t i r a r o t a m p ã o l i g e i r a h e m o r r h a g i a . 

A o f . " d i a t i r a - s e a p i n ç a ; e x t r a h i d o s t o d o s o s t a m p õ e s e o t u b o 
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d e d r e n a g e m , a p r i n c i p i o b i l i s e m a b u n d a n c i a , f e c h a n d o d e p o i s a 

f e r i d a r a p i d a m e n t e . 

A d o e n t e s a h c c u r a d a e m 1 1 d e j u l h o . A i c t e r i c i a q u a s i d e s a p p a -

r e c i d a . 

P r i m a v e r a 1 9 0 8 . E s t a d o g e r a l e x c e l l e n t e , g r a n d e a u g m e n t o d e 

p e s o , c i c a t r i z s o l i d a . N e n h u n s i n c o m m o d o s . 

A duração da ictericia (2 annos e meio), a diffi-
cu ldade do diagnost ico diíferencial , o êxito da difticil 
operação e a cura completa sam as c i rcumstancias 
que t o r n a m este caso de choleli thiase deveras in te -
ressante e inst ruct ivo. 

O u t r o symptoma a cons iderar em especial na 
semiologia da choleli thiase é a f e b r e . 

Ar rep ios e g randes elevações thermicas ou li-
geiros accessos têem sido descr iptos na semiologia 
da l i thiase bil iar , e a cada passo se encon t ram na 
prát ica clinica. 

Es tas elevações de t empe ra tu r a p roduzem-se de 
repente . A t empe ra tu r a sóbe r ap idamen te , a t t inge o 
seu máx imo e depois volta á normal t ambém com 
celer idade. Nos intervallos das de terminações infec-
ciosas m a n t é m - s e a t e m p e r a t u r a sensivelmente n o r -
mal . 

Q u a n d o a infecção se circunscreve á vesícula 
bil iar, ou nesta se localiza de preferencia , pôde 
da r - se u m a elevação de t e m p e r a t u r a a 38°-40° con-
f ó r m e a na tureza da infecção. 

Em casos mais l igeiros pôde a t empe ra tu r a a t t i n -
gir 38o, estabelece-se á pressão u m a certa sensibi l i -
dade local, mas dahi a dois ou t rês dias tudo en t ra 
em o r d e m : ass im, por exemplo, n u m caso pessoal 
onde a t empe ra tu r a max ima foi de 38o a p r o x i m a d a -
m e n t e ; e nou t ro caso, quasi monosymptomat i co pela 
cólica, onde a t empe ra tu r a accusou apenas dois 
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accessos, respect ivamente em duas noites consecu-
tivas, com 37,2 na m a n h ã seguinte , sem que tornasse 
a produzir-se outra elevação t h e r m i c a ; a sensibi l idade 
á pressão sobre a vesicula manteve-se neste caso d u -
ran te cerca de duas semanas . 

Neul ing, escrevendo sobre o g rande mater ia l cli-
nico de Kehr , accentua mesmo o facto, não mencio-
nado por a lguns t ra tadis tas dos mais autor izados , 
d e que n u m e r o s a s c r i s e s h e p a t i c a s e v o l u c i o -
n a m s e m f e b r e e mesmo sem quaesquer sensações 
subject ivas de calor. 

Po r out ro lado os casos mais graves podem 
acompanha r - s e de arrepios , podendo resul ta r da 
in tens idade da infecção u m a cholecystite aguda por 
vezes ph legmonosa . 

S a m numerosos os casos em que a elevação the r -
mica ou um ar repio p r e c e d e m a dôr . 

Moynihan dá da respectiva physiologia pa tho lo-
gica a seguinte noção : o processo in f lammator io 
agudo na vesicula bil iar de te rmina a elevação a 38o 

ou mais e promove a u g m e n t o da secreção da mucosa 
para a ves icula ; esta c i rcumstancia por sua vez dá 
causa a um augmen to de tensão e á dôr . 

Q u a n d o os a t taques de cholecystite se succedem, 
a t e m p e r a t u r a não se man tém elevada nos i n t e r -
vallos, mas , a produzi r -se , sóbe r ap idamen te de cada 
vez, normal izando-se em seguida . Se , porém, u m a 
suppuração se estabelece, pôde cons ta ta r -se uma 
cont ínua elevação de t empe ra tu r a a 38 ou 39, e m -
bora , como veremos, a apyrexia não seja condição 
sufíiciente para se excluir o empyema da vesicula. 

Na calculose do choledoco pôde a cólica acompa-
nha r - se ou ser seguida de um arrepio , por vezes in -
tenso, de ou t ras vezes em m i n i a t u r a . A t e m p e r a t u r a 
oscilla rap idamente , mantendo-se normal entre os 
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at taques . O t raçado, r ep resen tando g raph icamen te 
estas de terminações infecciosas, caracteriza-se pelas 
b ruscas elevações com intervallos normaes . 

Moynihan considera estas elevações angulares 
no t raçado da t e m p e r a t u r a pa thognomonicas da li-
tiase b i l ia r ; exceptuando talvez as curvas no sezo-
n ismo, suppõe que não haverá t raçados semelhantes 
com os quaes um ci rurgião possa con fund i r - s e . Xo 
domin io da pathologia c i rúrgica decerto que não, 
comtan to que sejam também incluidas as ang iocho-
lites embora s e m c á l c u l o s , mas em pathologia in-
te rna occor re -me por exemplo a febre in t e rmi t t en te 
do typo ephemero de Comby, que nada tem de ra ro 
em ped ia t r i a ; nestes casos ainda se pôde inc r iminar 
o l igado porque pa thogenicamente se fala n u m a au to -
intoxicação hepat ica a f r igore . 

Pe la sua g rande impor tanc ia clinica no d iagnos-
tico diíferencial a fazer, impor ta accentuar t ambém 
a f e b r e i n t e r m i t t e n t e n a s y p h i l i s v i s c e r a l t e r -
c i a r i a , e s p e c i a l m e n t e n a s y p h i l i s h e p a t i c a , d a 
qual D a m m e r t (1) e Par iser (2), a lém dout ros , pu -
bl icáram casos interessantes . Como é na tu ra l teem 
se dado erros de dignostico especialmente com o 
sezonismo, até que o t r a t amen to especifico vem acla-
ra r a s i tuação. 

Murphy , refer indo-se , com mais p ropr iedade , ao 
angulo de t empe ra tu r a nas a n g i o c h o l i t e s , d iz : a 
t e m p e r a t u r a sóbe n u m a hora a 40o ou 40o,6, m a n -
tém-se estacionaria d u r a n t e a lgumas horas , e depois 
baixa r ap idamen te t ambém ao normal , e conserva-se 
no rma l d u r a n t e horas , dias ou mesmo semanas , 

( 1 ) e (2 ) D a m m e r t e P a r i s e r . D e u t s c h e m e d i z i n i s c h e W o -

e h e n s e h r i f t d e 2 7 d ' a g o s t o d e 1 9 0 8 . 
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segue a mesma rapida variação, e repete-se com in -
tervallos i r regulares . Nas his tor ias clinicas de Kehr 
encont ram-se numerosos casos nesse genero, em que, 
com intervallos maiores ou menores , se succedem os 
accessos de 39o a 40o : n u m caso regu la r izá ram-se , 
produzindo-se todos os 5 e 6 dias. Pa ra estas cara-
cteríst icas modificações de t e m p e r a t u r a propõe Mur-
phy a designação de lhe temperature angle of cholan-
gic infeclion. 

De facto, qua lquer angiochol i te , i ndependen te -
men te de phenomenos de lithiase, pôde apresen ta r 
curvas de t empe ra tu r a deste typo, com accessos mais 
ou menos elevados, conforme o g rau da infecção; é o 
que tive occasião dc verificar n u m a angiocholi te 
l igeira, consecutiva a um embaraço gas t ro- in tes t ina l , 
e numa angiocholi te mui to intensa, com cholecystite, 
n u m a creança na qual todas as razões leváram a ex-
cluir a l i thiase (caso da pag. 188). 

A febre que pôde acompanha r os cálculos do 
choledoco explica-se ge ra lmen te pela angiochol i te 
concomi tan te ; p re jud ica-se o livre curso da bilis 
infectada, e a estase favorece a absorpção das to -
x inas ; q u a n d o a retenção desapparece, cos tuma a 
febre ceder . 

Ha casos em que os successivos accessos com 
arrepios sam os únicos symptomas a denunc ia r 
g r andes cálculos no choledoco; t an to as cólicas 
como a ictericia podem fa l tar por completo. O cho-
ledoco apresenta-se nesses casos for temente di la-
tado, de modo que o calculo, embora g rande , 
apenas de te rmina obstrucções passageiras ao curso 
da bilis. IIa um caso de Kehr (n.° 159 do relatorio 
de i9o8)que most ra bem o papel p r eponde ran t e do 
calculo no choledoco na de te rminação da febre : n u m 
forte a t taque com ictericia intensa p roduz iu-se u m a 
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elevação thermica de 39o,6, que desappareceu com a 
migração do calculo para não voltar , embora a in te r -
venção (cholecystectomia e d renagem do hepático) 
revelasse ainda infecção no choledoco, onde já não 
havia cálculos. 

F ina lmen te em phases mais avançadas do p ro -
cesso inf lammator io , sc uma infecção intensa se 
d i f funde pelos finos canaliculos biliares, pôde a t e m -
p e r a t u r a não apresen ta r remissões, mas conservar-se 
pers i s ten temente elevada. Em taes casos pôde a 
t e m p e r a t u r a a t t ingi r 39o,<; a 40o,5 e não voltar â 
no rmal . Em regra , porém, a febre deste typo é p r e -
cedida pela febre in te rmi t t en te an te r io rmente des-
cr ipta , e t r aduz u m a infecção mais general izada e 
mais in tensa . 

T a n t o nas obras classicas de Charcot , como nas 
de Naunyn , se encon t ram reproduz idas as curvas 
caracterís t icas daquel le typo febril . 

A febre in te rmi t t en te hepatica de Charcot m e -
rece largas referencias a Dieulafoy, n u m a pre tend ida 
justificação d e archaicas c o n c e p ç õ e s p a t h o g e n i c a s , 
inacceitaveis no estado actual . 

A designação de febre in te rmi t t en te hepatica, 
in t roduzida por Charcot , é suggest iva e corresponde 
de facto a u m a noção clinica assente ; mas as ideias 
de physiologia pathologica do symptoma f e b r e na 
lithiase biliar, ac tua lmente expostas por Dieulafoy, 
não podem de modo a lgum ser admi t t idas por quem 
conhecer, embora mui to superf ic ia lmente , quaesquer 
t raba lhos mode rnos inglêses ou alemães sobre a 
l i thiase biliar. 

Em ant igos escr iptores como B u d d , S c h m i d t , 
Schi ippel , etc. t ambém se encontrava referencia aos 
ar repios e ás elevações de t empe ra tu r a , como sendo 
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de or igem nervosa e comparaveis aos arrepios da 
febre u r e th ra l . 

Moynihan, po rém, na sua monograph ia de 1905 
sobre a l i thiase bil iar , eommenta dizendo: «actual-
men te reconhecemos que tanto esta febre como a 
febre u re th ra l sam de origem bacter iana, e a resu l -
tante d u m a infecção incontestável». 

Neste segundo typo febril instala-se um ar repio 
com elevação the rmica a lgumas horas depois d u m 
ca the te r i smo gera lmente diff ici l ; pensa-se na tu r a l -
men te n u m fer imento u re th ra l com subsequen te 
absorpção de u r ina pa thologicamente a l t e r ada ; e a l -
guns a í f i rmam que não ha febre ure thra l com ur ina 
normal , t r a t ando-se naquel le caso de febre por i n -
fecção ou intoxicação. 

Q u a n t o â f e b r e na c h o l e l i t h i a s e , impor ta a n a -
lysá-la mais de ta lhadamente . 

D u m modo geral , não irei cair no ex t remo opposto 
e seguir aquelles que, não acceitando u m a elevação 
thermica qua lquer sem part ic ipação de microbio, 
subo rd inam sempre a febre â infecção, o que nem 
sempre cor responde â verdade dos factos. 

A clinica, com effeito, s u b j u g a n d o sempre a 
theor ia , e pór out ro lado o laborator io nos t rabalhos 
de Kreh l , Rouqués e Klempere r , de ram a d e m o n s -
tração prática de que a febre, a verdadeira febre, pôde 
existir no h o m e m e nos animaes de sangue quente 
i ndependen temen te de qua lquer agente microbiano. 

E com effeito noção assente que os der ivados de 
tecidos orgânicos, p roduz idos n u m metabol ismo 
norma l ou pa thologicamente al terado, podem, sem 
intervenção de quaesquer ge rmens , provocar febre 
elevada n u m organismo de sangue quente . 

A s s i m c c o n h e c i d a a f e b r e a s e p t i c a n a s f r a c t u r a s s u b c u t â -

n e a s , e s t u d a d a s p o r e x e m p l o n a A l e m a n h a p o r V o l k m a n n e 
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G é n z m e r , e m F r a n ç a p o r B r o c a , q u e a d e s c r e v e u e m c r e a n ç a s , 

c o n s e c u t i v a m e n t e a f r a c t u r a s f e c h a d a s c a a r t h r i t e s t r a u m a t i c a s 

c o m h e m a r t h r o s e s s e m f e r i d a e x t e r i o r . A s f r a c t u r a s a c o m p a -

n h a d a s d c g r a n d e s d e r r a m e s s a n g u i n e o s o u s e r o - s a n g u i n e o s d e 

p r o d u c t o s m u s c u l a r e s s a m a s q u e m a i s e x p õ e m a e s t a f e b r e ; 

a s s i m e n c o n t r o - a a p o n t a d a p o r H e n n e q u i n e L o e w y e l e c t i v a -

m e n t e e m c o n s e q u ê n c i a d a s s o l u ç õ e s d e c o n t i n u i d a d e d o f é m u r , 

d o h u m e r o e d a t í b i a . T i v e o e c a s i ã o d c a o b s e r v a r d u r a n t e u m a 

s e m a n a a p r o x i m a d a m e n t e , p r e c e d i d a d e g r a n d e a r r e p i o p o u c a s 

h o r a s d e p o i s d o t r a u m a t i s m o , n u m c a s o p e s s o a l d e f r a c t u r a d a 

r o t u l a , e m q u e a h e m a r t h r o s e fo i m u i t o a c c e n t u a d a . P a t h o g e n i -

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

l o g i c o n e c e s s á r i o á f o r m a ç ã o d o c a l l o ( F a m e c h o n , D e r m i s c h ) , 

a r e a c ç ã o d o s y s t e m a n e r v o s o a o c h o q u e ( B o w l b y ) , a c o e x i s t ê n c i a 

d u m a f i s s u r a a r t i c u l a r o u d u m a e n t o r s e ( V e r n c u i l ) , u m a f e b r e 

s e p t i c e m i c a a t t e n u a d a ( W e b e r ) , u m a r e p e t i ç ã o d e a f l e c ç ã o f e b r i l 

a n t e r i o r ( A í a u n o u r y ) , c t c . , s e g u n d o a e n u m e r a ç ã o d e H e n n e q u i n -

L o e w y , s e n d o a p r o x i m a v e l d u m a d e s t a s c o n c e p ç õ e s a o p i n i ã o d c 

R a f f r a y q u e , e m c a s o s d e s t a o r d e m , c o n s i d e r a a f e b r e r e s u l t a n t e 

d a e x c i t a ç ã o d o s c e n t r o s t h e r m o g e n i c o s p r o d u z i d a p o r u m a i r r i -

t a ç ã o p e r i p h e i i c a n u m s j ' s t e m a n e r v o s o p r e d i s p o s t o q u e f a c i l i t e 

o s r e f l e x o s . D e f a c t o e s t a f e b r e é f u n e ç ã o d a r e s o r p ç ã o d o s e l e -

m e n t o s a n a t o m i c o s e m n e c r o s e e d o s p r o d u c t o s d e s e c r e ç ã o d o s 

t e c i d o s n e c r o b i o s a d o s . S a b e s e , p o r o u t r o l a d o , q u e o s e x t r a c t o s 

d o m u s c u l o e d e s ô r o s a n g u i n e o s a m t h e r m o g e n i c o s . D e r e s t o , a s 

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

o s g a n g l i o s l y m p h a t i c o s , a s s i m c o m o "as v í s c e r a s , r e v e l a m - s e c o m 

h e m a t o i d i n a e g l o b u l o s v e r m e l h o s . 

E t a m b é m c o n h e c i d a a f e b r e a s e p t i c a e m g r a n d e s d e r r a m e s 

s a n g u i n e o s , e s t u d a d a p o r v o n B e r g m a n n e A n g e r e r , e q u e t e m a 

m e s m a s i g n i f i c a ç ã o p a t h o g e n i c a . S i r v a m d e e x e m p l o o s a c c e s s o s 

n a s i n u n d a ç õ e s s a n g u i n e a s c a u s a d a s p e l a r u p t u r a d e g r a v i d e z 

e c t o p i c a , s e m q u e H a r t m a n n e o u t r o s p o d e s s e m e n c o n t r a r n o 

s a n g u e e v a c u a d o q u a e s q u e r g e r m e n s . A e s c o l a d e B e r l i m i n s i s t e 

n o v a l o r d i a g n o s t i c o d a u r o b i l i n u r i a l i g a d a á a b s o r p ç ã o d e s s e s 

p r o d u c t o s , q u a n d o p o s s a m e x c l u i r - s e a s d o e n ç a s q u e s e a c o m -

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

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

e x c e s s i v a s , t r a t a n d o - s e d a g r a v i d e z t u b a r t a m f r e q u e n t e , m u i t o 

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

D e d u z - s e d o e x p o s t o q u e a f e b r e n ã o r e s u l t a s e m p r e d u m a 

i n f e c ç ã o . C o n h e c i d a d a p h y s i o l o g i a a g r a n d e i m p o r t a n c i a d o s y s -
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e m a n e r v o s o n a f u n e ç ã o d o s a p p a r e l h o s e e n t r a e s r e g u l a d o r e s d o 

c a l o r , n ã o h a m o t i v o p a r a r e j e i t a r , d priori, q u e a s s e d e s d a r e -

g u l a ç ã o c a l o r i f i c a p o s s a m a d o e c e r p r i m a r i a m e n t e o u s e r e x c i t a d a s 

p o r v i a s n e r v o s a s p o r o u t r o s p o n t o s d o s y s t e m a n e r v o s o . 

K r e h l c l a s s i f i c a , p o r é m , e s s e t e r r e n o d e d i s c u s s ã o d e m u i t o 

i n c e r t o e o s c i l l a n t e . 

T r a t a - s e d u m a s s u m p t o e m a b e r t o , p e l o m e n o s n a l g u n s d o s 

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

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

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

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

b e r s e m p r e c o m d e s c o n f i a n ç a . E m t o d o o c a s o , K r e h l e s c r e v e : 

« E u n u n c a a v i . Q u e m q u e r e r i a p o r é m n e g a r a p o s s i b i l i d a d e d e 

f e b r e p s y c h o g e n i c a , d e p o i s d e t e r m o s a d q u i r i d o c a d a v e z m a i s a 

e x p c r i e n c i a d e q u e a h y s t e r i a f a z p o r a s s i m d i z e r t u d o . I I a n o t á -

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

q u e n ã o s e j a o d e f e b r e h y s t e r i c a » . P o r o u t r o l a d o , j u l g o d e v e r 

e m i t t i r a o p i n i ã o d e q u e s e a b u s a d a n o ç ã o d e f e b r e n e r v o s a ; 

a s s i m R a f f r a y , a q u e m s e d e v e u m i n t e r e s s a n t e s y n d r o m a ( f e b r e 

n o s d e s e q u i l i b r a d o s d o s y s t e m a n e r v o s o p o r e x c i t a ç ã o d o s c e n t r o s 

t h e r m o g e n i c o s ) q u a l i f i c a d e n e r v o s a a f e b r e c o n s e c u t i v a á h e m o r -

r h a g i a c e r e b r a l , q u e s e s e g u e á q u e d a i n i c i a l d a t e m p e r a t u r a , e 

q u e G i l l e s d e l a T o u r e t t e t a m b e m e s t u d o u , d a n d o u m e l e m e n t o 

d i f l e r e n c i a l p a r a o d i a g n o s t i c o e n t r e a s a p o p l e x i a s p o r h e m o r -

r h a g i a e a q u e l l a s q u e d e p e n d e m d e a m o l l e c i m e n t o c e r e b r a l . O r a 

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

s a n g u e e p r o d u c t o s h i s t i c o s j u s t i f i c a a f e b r e . 

A b u s a - s e a i n d a d a f e b r e n e r v o s a q u a n d o s e p r e t e n d e d e f i n i r 

a f e b r e u r e t h r a l c o m o f e b r e r e f l e x a , a s s i m c o m o é i n t e i r a m e n t e 

f a l s a a c o n c e p ç ã o d a f e b r e n a c h o l e l i t h i a s e c o m o u m a 

f e b r e r e f l e x a . 

Na crise de l i th iase bi l iar ha s e m p r e vicios de 

c i rculação nas vias bi l iares, e quas i s e m p r e i n f l a m -

mação das pa r edes com infecção. Offerece-se , pois , 

occasião pa r a que p r o d u c t o s pa tho log icos (bactér ias , 

toxinas) possam ser absorv idas . 

Não fa l t a r i am, pois, como acabamos de vêr , a n a -

logias pa thogen icas pa r a conceber na chole l i th iase 

t a m b é m u m a febre asept ica ou nervosa , e não é , p o r -
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tanto , por opinião antecipada que invoco no caso em 
questão os processos infecciosos, que d o m i n a m a 
pathologia da l i thiase biliar, como os exames cli-
nicos e especia lmente os opera tor ios teem d e m o n s -
t rado p l enamen te . 

Taes sam as condições clinicas e ana tomo-pa tho -
logicas na choleli thiase, embora Dieulafoy (1) s u p -
ponha a inda poder abs t rah i r da infecção hepat ica, e 
d e f e n d a u m a c l i s t i n c ç ã o e n t r e a f e b r e s a t e l l i t e 
d a m i g r a ç ã o c a l c u l o s a e o s a c c i d e n t e s f e b r i s 
t r i b u t á r i o s d e i n f e c ç õ e s b i l i a r e s g r a v e s . 

Aff i rma que semelhante dist incção en t re a febre 
satellite e a febre de infecção tem sido descripta ha 
mui to t e m p o ; P e n t r a y Magnin, Charco t , Besnier 
estabelecêram «que a febre in t e rmi t t en te que sobre -
vem por occasião da l i thiase biliar apparece em duas 
c i rcumstancias differentes, e pôde ser o indicador de 
dois estados morb idos diversos». 

P a r a d i s t ingu i r n i t idamente estas duas especies 
de febre in te rmi t ten te , chamava Charcot ã pr imeira 
f e b r e h e p a t a l g i c a o u f e b r e s a t e l l i t e d a c ó l i c a 
h e p a t i c a , e á segunda f e b r e h e p a t i c a ou b i l i a r 
(de or igem toxi-infecciosa). Os accessos febris dos 
chamados satellites, mesmo violentos, podem existir 
com as fó rmas a t t enuadas e incompletas das cólicas 
hepa t icas ; por vezes até d o m i n a m a s i tuação de tal 
fórma, que a cólica hepatica, quasi fi-uste, fica em 
segundo plano. N u m caso de Magnin os accessos 
satellites das migrações calculosas t i nham precedido 
de vários m è s e s as cólicas hepat icas. 

Es tas considerações de Dieulafoy mos t r am que a 

( 1 ) D i e u l a f o y , Manuel de pathologie interne. P a r i s , 1 9 0 8 , 

v o l . I I , p a g . 9 0 1 a 9 0 5 . 
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d e s i g n a ç ã o d e f e b r e s a t e l l i t e n a d a t e m d e 
v e r d a d e i r o , quer no in tu i to de t raduzi r coinci-
dência, que o p ropr io Dieulafoy diz inconstante , ou 
proporc ional idade , que Dieulafoy t a m b é m impugna , 
ent re essa febre e a cólica hepat ica ; quer p re t endendo 
estabelecer um suppos to an tagon i smo com a febre 
l igada ás de terminações infecciosas no f igado. E x e m -
plificam estas considerações, com effeito, por dados 
clínicos, como a febre é independente da cólica, 
embora possa acompanhá- la , tendo por pa thogenia 
a infecção hepat ica, que não só pôde a c o m p a n h a r a 
cólica, mas t a m b é m existir dissociada delia, t endo 
por vezes caracter chronico, como no caso de Magnin 
refer ido por Dieulafoy. 

É in teressante no ta r que Dieulafoy, embora ins is -
t indo sempre n a i n j u s t i f i c á v e l d i s t i n c ç à o ent re 
f e b r e s a t e l l i t e e f e b r e d e i n f e c ç ã o , d iz : «não 
sei explicar bem a causa destes accessos satel l i tes; 
Charco t s u p p u n h a que elles sam resul tado d u m a 
infecção em pequena dose, caso em que poder iam 
ser cons iderados como u m a das modal idades da febre 
bilio-septica ; é possivel, mas não tenho a certeza, pois 
se vêem mui tos casos de li thiase bil iar em que os 
accessos febris satellites nunca chegam aos accessos 
febris bil io-septicos 1) e nunca sam seguidos de lesões 
infecciosas da vesicula biliar ou do figado 2)». 

Cons ignando , de passagem, o facto de já Charcot 
ter sus ten tado a bôa dou t r ina , analysemos ambas as 
duvidas de Dieulafoy. 

1) Q u a n t o á p r i m e i r a não tem valor a lgum. 
Desde o m o m e n t o em que se admi t t e u m a de t e rmi -
nação infecciosa menos intensa como causa dos 
accessos chamados satelli tes, não se segue que a 
infecção deva fa ta lmente accentuar-se a ponto de se 
a t t ingi r a grave febre bilio-septica. P o r out ro lado 
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não existe r igorosa l imitação en t re os dois typos 
febr is ; tudo se reduz á in tens idade do processo 
inf lammator io , e á variavel reacção individual , que 
pôde ser desproporc ionada â gravidade da infecção. 

O propr io Dieulafoy não consegue differenciar 
os dois typos ent re si, exceptuando a febre biliar do 
typo cont inuo, caso l imite característ ico. Com effeito, 
na pag. 919, refer indo-se á febre bilio-septica (Chauf-
fard), d i z : «não se t ra ta aqui da febre satellite das 
migrações calculosas que acima estudei , t ra ta-se 
d u m a verdadeira febre de infecção, in te rmi t t en te 
t a m b é m , e caracterizada de resto, c o m o a f e b r e 
s a t e l l i t e , pelos ar repios mais ou menos violentos 
com elevação de t e m p e r a t u r a a t t ing indo 39o e 40o, e 
com suores profusos depois do accesso ( também des -
cr iptos por Dieulafoy na febre satelli te, por exemplo 
n u m caso do hospi tal Necker com t e m p e r a t u r a a 40o ; 
pag. 902). Es tes accessos reapparecem á tarde , á 
noite, todos os dias, em dias a l ternados , pouco mais 
ou menos com a per iodicidade dos accessos palust res , 
(nada que seja differente, por exemplo, das obse r -
vações das pagg. 901 e 902 consideradas por Dieu-
lafoy como de febre satellite). O periodo de apyrexia 
que separa os accessos é u m a s vezes completo ( fórma 
in termi t ten te) , out ras vezes incompleto (fórma r e m i t -
tente), e a febre pôde mesmo pers is t i r , expe r imen-
tando apenas l igeiras remissões (fórma con t ínua) ; o 
que é d u m prognost ico mui to mais grave (caso l imite, 
bem caracter izado) . A febre in te rmi t t en te bilio-septica 
pôde a c o m p a n h a r todas as localizações da infecção 
b i l i a r ; é especialmente com a infecção hepatica que 
ella a t t inge a ma io r in tens idade ; é menor e bas tantes 
vezes nul la na cholecysti te». 

Pelo prognost ico t ambém Dieulafoy não consegue 
differenciar os dois typos febris , cuja dist ineção tanto 
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pre tende aceen tua r ; com effeito na pagina 904 diz : 
«o prognost ico dos accesos satellites é gera lmente 
b e n i g n o ; causam grandes apprehensões , mas cu ram 
hab i tua lmente sem deixar vestigios. Não se deveria 
comtudo ser demas iadamen te opt imis ta , porque taes 
acessos febris, que ap resen tá ram no seu inicio os ca-
racteres da febre hepatalgica , podem ter u m a t e rmi -
nação fatal». 

Vè-se, por tan to , que não é cl inicamente possivel 
u m a distincção ni t ida, como era de prevêr . Como 
d is t ingui r , com effeito, processos pa thogen icamente 
iguaes, que apenas d ivergem na in tens idade do p r o -
cesso infeccioso e da reacção que o o rgan i smo lhe 
oíferece ? 

2) A segunda duvida posta por Dieulafoy t ambém 
não è acceitavel. Dizer que a febre, a que chama 
satel l i te , não é resu l tado d u m a infecção, po rque 
em mui tos casos de l i thiase biliar os accessos febris 
satellites n u n c a s a m s e g u i d o s d e l e s 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 o u d o f i g a d o , é fo r -
m u l a r u m a aff i rmação dup lamen te criticável. 

Po r uni lado seria, muta t i s mutand is , dizer por 
analogia que a febre n u m pneumonico não é de causa 
infecciosa, porque em mui tos casos de pneumonia 
os acessos febris nunca sam seguidos de lesões infec-
ciosas do pu lmão . De certo que Dieulafoy se não 
refere a o e s t a d o a n a t o m o - p a t h o l o g i c o c o n -
t e m p o r â n e o d o a c c e s s o f e b r i l , como s e dep re -
hende da seguinte passagem da (pag. 902) relativa a 
uma operada de Pozzi n u m caso rubr icado por Dieu-
lafoy d e f e b r e s a t e l l i t e : 

« T u d o t i n h a c o r r i d o b e m , a d o e n t e e n c o n t r a v a - s e n u m e s t a d o 

e x c e l l e n t e , n ã o t e n d o t i d o f e b r e a l g u m a , q u a n d o f o i a c c o m e t t i d a 

d e a r r e p i o s e d e t e r r í v e i s a c c e s s o s d e f e b r e , a t t i n g i n d o a t e m p e -

r a t u r a 3 9 ° e 4 0 o . 
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O s a c c e s s o s r e p r o d u z i a m - s e m a i s o u m e n o s f o r t e s , h a v i a 

t r e s d i a s , e m h o r a s i n d e t e r m i n a d a s e v a r i a s v e z e s e m v i n t e . e 

q u a t r o h o r a s . 0 h y p o c o n d r i o d i r e i t o e s t a v a d o l o r o s o , 

a s c o n j u n c t i v a s e s t a v a m l i g e i r a m e n t e i c t é r i c a s . E x a -

m i n o a d o e n t e , c o n s t a t o u m a d ô r a o n i v e l d a s v i a s 

b i l i a r e s , o u ç o q u e a d o e n t e t e m t i d o c ó l i c a s , d i z e m - m e a t é q u e 

s e r e c o l h e u e m t e m p o n a s d e j e c ç õ e s u m g r a n d e c a l c u l o b i l i a r ; 

f i x o - m e n a i d e i a d e s y m p t o m a s f e b r i s s a t e l l i t e s d c l i t h i a s e b i l i a r , 

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

f e b r e s e m d e i x a r o m e n o r v e s t í g i o , e a s d ô r e s d a s v i a s b i l i a r e s 

d c s a p p a r e c e m i g u a l m e n t e » . 

P o r ou t ro lado, é não considerar u m a das mais 
interessantes característ icas clinicas da li thiase bil iar , 
que consiste prec isamente na relativa facilidade com 
que as lesões infecciosas en t r am n u m a phase de 
latência, in te i ramente silenciosa de symptomas , tam 
duradoi ra por vezes, que equivale a ser def in i t iva ; 
como Dieulafoy no seu ar t igo passa, por completo, 
em silencio este aspecto clinico, t am impor t an te de 
conhecer para or ientar o t r a t amento , não admi ra que 
o não considere, suppondo que nunca exist i ram 
lesões infecciosas da vesicula em doentes examinados 
provavelmente em phase de latência. 

Es tabelecendo um contraste , diz-nos f ina lmente 
Dieulafoy que nunca observou accessos satellites no 
decurso da cólica nephri t ica , o que é porém mais 
um a r g u m e n t o contra o seu modo de vêr, pois que 
as probabi l idades de infecção das vias u r inar ias não 
se comparam em frequencia com as de terminações 
infecciosas da calculose hepat ica. De resto, não creio 
que se possa ser t am aff i rmat ivo re la t ivamente á 
apyrexia nas cólicas nephri t icas . 

Seja dito de passagem que Dieulafoy, na pag. 948 
do mesmo volume, faz ainda u m a digressão com o 
fim de pôr em relevo a lgumas das modal idades da 
febre nos ictéricos. 
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Pr ime i ra var iedade : febre hepatalgica (febre satel-
lite), associada á migração dos cálculos e ás cólicas 
hepat icas . 

S e g u n d a var iedade : febre bil io-septica, resul tado 
da infecção das vias biliares (angiocholi te , cholecys-
ti te, abscesso do fígado). 

Terceira var iedade: febre que depende da retenção 
p e r m a n e n t e da bilis adu l te rada . 

Ficou dito o bas tante para se concluir que a p r i -
m e i r a v a r i e d a d e se identifica com a s e g u n d a . 

Q u a n t o á suppos ta individual idade do t e r c e i r o 
t y p o , que a t rás ficou descr ipto, e que nada tem a 
dií íerenciá-lo dos processos febris bacter io- toxicos 
da choleli thiase, a não ser uma condição mechanica a 
mais, favorecendo a absorpção dos p roduc tos sépticos, 
não tenho que anal isá- la . A sua condemnação resalta 
evidente das seguintes passagens paradoxaes (pag. 947 
e 948 do mesmo volume), a proposi to de um caso de 
obli teração p e r m a n e n t e do choledoco por calculo, 
operado por Duplay — sou eu que chamo a a t tenção 
do leitor, pelo espacejamento typograph ico : 

«Longe de mim a ideia de fazer u m a theor ia , 
mas , visto que nesta m u l h e r os accessos pers is t iam 
e m q u a n t o du rou a retenção bil iar , e cederam desde 
que a retenção biliar cessou, não me parece illogico 
a t t r ibuí - los á resorpção da bilis s é p t i c a . A bilis 
depois de uma demorada retençã.o, estará adu l te rada , 
é provável, e o facto clinico impor tan te a conhecer 
t an to para o medico como para o c i rurgião , é que, 
nos casos de obli teração pe rmanen te do canal chole-
doco, se podem observar accessos de febre intensos 
e repet idos s e m q u e h a j a i n f e c ç ã o a p r e c i a v e l 
d a s v i a s b i l i a r e s » . 

Mas o c r i t é r i o para excluir esta infecção encon-
t ra -se poucas l inhas abaixo, a proposi to de um caso 
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semelhante qualif icado de não infectado: —«não havia 
em par te a lguma l iquido puru len to» . 

A lei tura das passagens da pag. 220 revela, po rém, 
poder haver infecção sem puru lenc ia do l iquido, e já 
Riedel dizia que a bilis embora l impida pôde estar 
mui to infectada. 

Com Naunyn , Kehr e Krehl , além dou t ros , a f f i r m o 
q u e a f e b r e n a l i t h i a s e b i l i a r , a p r o d u z i r - s e , 
r e s u l t a d u m a i n f e c ç ã o b i l i a r d e c e r t a i n t e n -
s i d a d e . 

Fez o seu tempo a chamada febre reflexa a t t r i -
bu ida á i r r i tação pelo calculo. 

Es te pôde exercer notável influencia obs t ru indo , e 
favorecendo assim u m a retenção de toxinas na bilis 
infectada e em estase. 

A conclusão clinica a t i rar q u a n d o o symptoma 
se p roduz , vou expô-la com Neul ing, segundo os 
impor tan tes relator ios clinicos de Kehr . 

Definidos os caracteres do symptoma febre na 
cholel i thiase e discut ida a sua pa thogenia , ve jamos 
com effeito a sua d i s t r i b u i ç ã o r e l a t i v a p e l o s 
d i v e r s o s a s p e c t o s c l i n i c o s e a n a t o m o - p a t h o -
l o g i c o s d a c a l c u l o s e h e p a t i c a . S i rvam para esse 
effeito 299 casos, serie relativa a 1904-1906, e publ i -
cada no re la tor io de 1908. 

Nestes 289 casos accusa-se o apparec imento de 
febre apenas 69 vezes, sendo respect ivamente e n t r e -
t ida : 

a) por cholecysti te aguda infecciosa em 3 casos 
b) por cholecysti te chronica (destes 

um caso complicado com t u b e r -
culose renal , e t res casos com 
pancreat i te) em 12 casos 
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c) por empyema da vesicula b i l i a r . . . em 12 casos 
d) por cálculos no choledoco em 32 casos 
e) por angiocholi te sem cálculos do 

choledoco < • . em 1 caso 
f ) por cancro em 6 casos 
g) por necrose do pancreas em 2 casos 
li) por abscesso subphren ico em 1 caso 

Este quadro revela immed ia t amen te que p redo -
m i n a m na de terminação da lebre os casos em que o 
calculo occupa o choledoco ou o hepático, quando 
por t an to se estabelece um imped imen to ao livre 
curso nesses canaes da bilis infectada. 

Impor ta a inda refer i r que, em vários casos de 
cálculos no choledoco, se encontrou t ambém um 
empyema da vesicula; mas nesses casos só se p ro -
duziu a febre q u a n d o pela pr imei ra vez, com o appa -
rec imento da ictericia, o calculo estabeleceu u m a 
obs t rucção; an te r io rmen te não t inha havido febre. 

F ô r a m t ambém isoladas as cholecystites sero-
puru len ta s agudas , que se iniciáram com arrepio e 
febre ; na maior par te dos casos faltava a febre 
comple tamente . T a m pouco se observou febre na 
g r ande maior ia dos casos em que o exame clinico 
ou a operação reveláram a existencia de u m a cho-
lecystite infecciosa ou de um empyema da vesicula 
biliar. 

Aos 12 casos febris de empyema (c), em que a 
febre foi gera lmente passageira ou do inicio da infe-
cção, con t rapõem-se cêrca de 27 casos, em que nunca 
qua lquer elevação thermica denunciou a grave inf lam-
mação pu ru len ta da vesicula biliar. Gera lmente iso-
lava-se o foco inf lammator io por calculo ob tu ran t e 
no collo da vesicula, não havendo infecção no chole-
doco. 
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A cholecystite chronica evoluciona t a m b é m quasi 
sempre sem febre, segundo as estatiscas da clinica 
de K e h r ; a lgumas observações pessoaes de chole-
cysti te chronica apyret ica têem-me exemplif icado 
c l in icamente esta noção impor tan te . Na serie de 
Kehr , a que me tenho refer ido, apparecem t a m b é m 
casos de cholecysti te chronica com febre, na lguns 
en t re t ida por complicações. A expulsão dos cálculos 
foi ge ra lmen te desacompanhada de febre ; cinco vezes 
apenas, em 27 casos, a passageira occlusão do chole-
doco de te rminou elevações the rmicas . 

Se a febre pôde fal tar nas cholecysti tes, e até nas 
suppura t ivas , como se deprehende desta interessante 
serie clinica, ou t ro tan to pôde succeder com os cál-
culos do choledoco; com effeito 37 casos da mesma 
serie decor re ram apyret icos, embora en t re elles se 
encont rassem no choledoco a lgumas graves in l lam-
mações suppuradas . Mesmo angiocholi tes graves, em 
que a operação permi t t iu mos t r a r bilis fétida, massas 
lodosas e cálculos no choledoco, podem não se acom-
p a n h a r de febre a lguma. O caso único desta serie (c) 
exemplifica a relativa ra r idade das angiocholi tes d i f -
fusas sem cálculos; em casos desta o rdem deve p r o -
duzi r - se u m a elevada febre séptica, como era de 
prever . Gera lmen te encontram-se pequenos cálculos, 
mais ou menos numerosos , que não produzem estase 
biliar mu i to g r a n d e , - o u notável dilatação do chole-
doco, como n u m caso da mesma serie em que o canal 
c o m m u m at t ingiu o d iâmet ro do in tes t ino delgado, 
de modo que um calculo, embora g rande , pôde nem 
sempre oppôr notável obst rucção ã bilis. Os cálculos 
sam na maior ia dos casos pequenos , movediços e 
cons t i tuem occlusão in te rmi t t en te do choledoco, sem 
feb re ; mas em casos mais raros podem também cál-
culos maiores não provocar febre. 
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, É de g rande valor semiologico a noção de que em 
vários destes casos se estabelecem, de vez em quando , 
arrepios , sem que p ropr i amen te se p roduzam eleva-
ções thermicas . Inscreve Moynihan , como dissemos 
(pag. 229) estes arrepios nos chamados symptomas 
inauguraes da cholelithiase. 

O syndroma febril e n c o n t r a - s e t ambém nesta 
serie em cancros do ligado ou da vesicula, nas p a n -
creatites, etc., a inda que não com a mesma f r e q u ê n -
cia do que na calculose do choledoco; pódem t a m -
bém produz i r - se na tubercolose ad poriam hepatis, 
na pylephlebite, na act inomycose e na ulcera do duo-
deno. 

Gera lmente t ra ta-se de infecção concomitante no 
choledoco ou de empyema vesicular, como se en-
contra nas neoformações mal ignas avançadas. Mas 
a febre pôde fal tar na g rande maioria dos casos de 
occlusão chronica do choledoco por t u m o r , em con-
t ras te com a febre in te rmi t t en te na occlusão por cal-
culo. A tuberculose ad portam hepatis pôde t a m b é m 
decorrer apyret ica , como n u m caso de Kehr em que 
r igorosas de terminações da t empera tu ra ) du ran t e se-
manas consecutivas, nunca reveláram a menor eleva-
ção thermica . 

As considerações feitas, compor t am a c o n c l u s ã o 
c l i n i c a d e que a f e b r e n ã o p e r m i t t e , e m g e r a l , 
u m a a p r e c i a ç ã o s e g u r a d a g r a v i d a d e d a s a l t e -
r a ç õ e s a n a t o m o - p a t h o l o g i c a s d e q u e o sy s -
t e m a b i l i a r é a s é d e ; comtudo impor ta seguir 
cu idadosamente a curva thermica para a ju izar dos 
processos morbidos que se mani fes tam no choledoco 
e t ambém, na eventual idade de u m a intervenção, para 
estabelecer a indicação opera tor ia ; dahi a regra na 
choleli thiase de tomar sempre as t e m p e r a t u r a s não 
só du ran te , mas também ent re os ataques. A febre 
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revela, em todo o caso, u m a infecção em grau mais 
elevado. 

T e m par t icular impor tancia na semiologia da 
choleli thiase os p h e n o m e n o s d o l o r o s o s , ent re os 
quaes tem sido especialmente considerada a c ó l i c a 
h e p a t i c a . 

A dist ineção estabelecida entre a chamada cólica 
classica e os episodios dolorosos da cholecystite é 
insubsistente não só no ponto de vista clinico, como 
t a m b é m sob o aspecto da physiologia pathologica 
destes symptomas . 

A d ô r na c h o l e l i t h i a s e apresenta-se com c a -
r a c t e r e s mui to variaveis. 

A dôr mais ge ra lmente descr ipta nos t ra tados é 
a cólica typica, lancinante , que se inicia no angulo 
epigastr ico, i r r ad iando pela dire i ta para a região 
dorsal , indo t e r m i n a r ent re as omoplatas . S e g u n d o 
Kehr seria esta a dôr da occlusão aguda do chole-
doco. 

Accentua-se t a m b é m na cólica bil iar a possivel 
i r radiação para a região thoracica anter ior , assim 
como para espadua di re i ta , embora esta ul t ima i r r a -
diação não tenha a f requencia que ge ra lmen te se lhe 
a t t r ibue . 

Todas estas i r radiações dolorosas se c o m p r e h e n -
dem faci lmente tendo em conta os dados anatomicos . 

A d m i t t e Raf f ray com effeito que a dôr se estende 
de baixo para cima por intermecho do nervo phren ico 
direi to, que vem te rminar -se no plexo so la r ; ora este 
nervo phrenico nasce dos terceiro, qua r to e qu in to 
pares cervicaes, e recebe por vezes um ramo do 
pr imei ro p a r ; como por outro lado o plexo brachia l 
é parc ia lmente const i tuido pelos qu in to e sexto pares 
cervicaes, que fornecem nervos aos musculos da 



espádua , estabelece-se, a pa r t i r das vias biliares, a 
seguinte t r a jec tó r ia : nervo hepático, plexo hepático, 
plexo solar, nervo phrenico, pares cervicaes, m u s -
culos da espadua, e dahi a eventual idade da dôr 
escapular nos hepáticos, nos cholelithiacos latentes 
ou declarados . 

A irr i tação do plexo solar pôde t a m b é m cor res -
ponder u m a intensa pontada epigastr ica. 

F ina lmen te as connexões do plexo solar com os 
nervos dorsaes, isto é, os intercostaes, por i n t e r m é -
dio dos esplanchnicos, explicam a frequencia das 
nevralgias intercostaes nos hepát icos e nos dyspe -
pticos, nos pr imei ros especialmente á direi ta , e nos 
ú l t imos á esquerda . 

Podem as cólicas violentas acompanhar - se de 
per tu rbações circulatórias, palpitações, i r r egu la r i -
dades de pulso, b radycard ia , oppressão, eyanose, e 
collapso, symptomas que Naunyn considera como 
reflexos vasoconstr ictores. 

A inf lammação vesicular ou á occlusão do cystico 
corresponde uma dôr , que mui tas vezes se localiza 
apenas no hypoconclrio direito, e que os doentes 
descrevem com variavel in tens idade como dôr lanci-
nan te ou como ligeira impressão. 

dôr na occlusão chronica do choledoco é por 
vezes refer ida á linha média , acima do u m b i g o ; de 
vez em quando que ixam-se os cholelithiacos apenas 
de dôres ã esquerda . 

Alguns doentes só accusam dôres na região dorsal 
á direi ta , nada sent indo adean te ; teem também sido 
descriptas dôres subs te rnaes sem dôr espontanea ná 
vesicula bil iar . 

Podendo fal tar as crises dolorosas, conclue K e h r 

que as cólicas paroxysmicas sam própr ias das phases 

agudas da cholelithiase, ao passo que a dôr se m a n -

•9 
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tem nos estados ehronicos, embora com menor i n t en -
sidade, d u r a n t e semanas , e se repete acabando mui tas 
•vezes por decidir o doente a fazer-se opera r . 

E ( requente os choleli thiacos não accusarem dôres 
a lgumas , ficando su rp rehend idos q u a n d o á exploração 
s e denunc iam d ô r e s p r o v o c a d a s . 

Impor ta a este respeito accentuar a impor tancia 
clinica d u m methodo de exame dest inado a apreciar 
a sensibil idade da vesicula biliar á pressão. 

P r i m i t i v a m e n t e enunciado por N a u n y n , tem o 
facto clinico sido vulgar izado por M u r p h y de C h i -
cago, que d iz : «o signal mais característ ico e cons-
tante da hypersensibi l idade da vesicula bil iar é a 
impossibi l idade do doente em tomar uma inspiração 
p r o f u n d a , quando os dedos do medico se adap t am 
p r o f u n d a m e n t e por baixo do rebordo costal direi to e 
do bordo do fígado. O d i a p h r a g m a faz abaixar o 
figado até que a vesícula bil iar sensivel a t t inge os 
dedos que exploram, q u a n d o a inspiração se suspende 
b ruscamen te como se tivesse sido evitada. Nunca en-
contrei este signal ausente em casos de li thiase, ou em 
casos infecciosos da vesicula ou dos canaes biliares». 

Naunyn insiste na dôr provocada du ran t e a ins-
piração p r o f u n d a , q u a n d o se exerce pressão, o mais 
acima que seja possivel, por baixo do rebordo costal 
d i re i to ; a dôr provocada i r radia por vezes por toda 
a região hepat ica e para o epigastro. 

Moynihan recommenda para invest igar este i m -
por tan te signal da dôr ã pressão o seguinte me thodo , 
que já t enho reconhecido como mui to p rá t i co : col-
locado o medico á dire i ta do doente , e de p re fe -
rencia sentado na cama, applica-se a mão esquerda 
sobre a par te inferior do lado direi to do thorax do 
doente , apoiando-se o pol legar ao longo do rebordo 
çosta l ; fazendo o doente uma inspiração p r o f u n d a , 
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excerce-se s imul t aneamen te pressão com o pollegar 
pa ra c ima. 

Qua lque r que seja o processo de exame, é f re -
quen te aver iguar - se a existencia de d ô r p r o v o c a d a 
em dois pontos especiaes: na r e g i ã o v e s i c u l a r e no 
p o n t o d o r s a l de B o a s ( á direi ta da columna ver-
tebral á a l tura da 12." vertebra dorsal) . 

Ainda que Boas l igue g rande valôr diagnost ico a 
este ponto dorsal , que tenho apreciado por vezes, 
não me parece, com Kehr , que se lhe possa a t t r ibu i r 
o g r ande valor semiologico da dôr localizada na 
região vesicular. 

Impõc-se finalmente a consideração de que a cho-
leli thiase pôde iniciar-se cl inicamente sem dôres 
a lgumas , revelando-se, por exemplo, por ictericia na 
calculose do choledoco. 

Q u a n t o á p h y s i o l o g i a p a t h o l o g i c a destes 
symptomas dolorosos, deprehende-se de considerações 
an te r io rmente estabelecidas (pag. 166, 213 e segg.) 
que se t ra ta , na maior ia dos casos, de processos 
in í l ammator ios que podem até chegar a interessar o 
pe r i t oneu ; devem t ambém ser tomadas em linha de 
conta as adherencias , que, impedindo o funcc iona-
men to regular da vesicula, podem favorecer a estase 
e a infecção do conteúdo vesicular. 

Aquel le conceito pathogenico por inf lammaçâo, 
documen tado pela prat ica cirúrgica, sobreleva a 
influencia que a migração dos cálculos, só de per si, 
possa exercer na lgumas cólicas biliares. 

Es te u l t imo aspecto pathogenico terá provavel-
men te o dest ino que teve a ant iga noção, segundo a 
qual a cólica appendicular era a t t r ibu ida a concreções, 
quando , mesmo sem estas, se p roduzem dôres appen -
diculares vivíssimas. 
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K e h r já em 1905 considerava ra ra a cólica h e p a -
tica sem inf lammação concomit tante , accen tuando 
que as camadas mucosa e muscu la r da vesicula e das 
vias biliares, embebidas de serosidade in f lammator ia , 
l imi ta r iam assim o peris tal t ismo, como nout ros p r o -
cessos inf lammator ios , que se passam no appare lho 
digestivo. De então para cá, tem accentuado cada 
vez mais o papel p r imord ia l a a t t r ibu i r á infecção na 
de te rminação das cólicas vesiculares e do choledoco. 

É especialmente decisivo o a r g u m e n t o que se in -
voca descrevendo-se crises dolorosas, com os mesmos 
caracteres clínicos, em doentes onde tudo se reduz 
a cholecysti tes agudas sem lithiase, como a c i rurgia 
tem podido demons t r a r com todo o r igôr . 

Mas tan to na appendici te como na cholecystite, 
tem a presença de concreções a maior influencia 
sobre o a t taque inf lammator io , sobre a sua agudeza , 
e sobre o grau de lesões produzidas . 

Relaciona-se este aspecto pathogenico do sym-
p toma dôr com um problema de d i a g n o s t i c o clif-
f e r e n c i a 1. 

Occorre com effeito pe rgun ta r se existe u m a 
c ó l i c a h e p a t i c a n e r v o s a (neuralgia hepat is , he -
patalgia) a oppôr á cólica da choleli thiase. 

Keh r diz ter recebido vários doentes com o d iag-
nostico de cólica hepatica nervosa, não se a d m i r a n d o 
que o fígado t a m b é m se torne «nervoso» na nossa 
epocha de nervosismo. Mas c impor tan te o ens ina-
men to clinico de que, em todos estes casos, se reve-
lou a existencia de cálculos biliares, desapparecendo 
as nevroses hepat icas com a operação. 

Vem comtudo a proposi to dizer que semelhantes 
diagnóst icos podem ser feitos com tanta maior faci-
l idade, que nos c h o l e l i t h i a c o s , com repet idas 
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crises dolorosas, se estabelecem f requen temente p e r -
t u r b a ç õ e s nervosas mui to variadas. E assim a p p a -
recem neuras thenicos , considerados dyspepticos, nos 
quaes o diagnostico de cholelithiase nem sempre é 
feito, e doentes com accentuada depressão psychica. 

E m b o r a haja na l i t te ra tura medica u m a serie de 
descripções sobre a ep igraphe da cólica biliar nervosa 
(Fu rb r inge r , Pa r i se r , Ewa ld , etc.), julgo que estes 
diagnóst icos devem ser recebidos com a maior reserva. 

As maiores diff iculdades diagnost icas levantam-se 
na dist incção entre a c ó l i c a b i l i a r e a g a s t r a l g i a 
p o r u l c e r a . Fa l t ando os caracteres que lhes sam 
propr ios to rna-se o prob lema clinico por vezes i n su -
perável, aggravando-se as diff iculdades pela f requente 
eventual idade d u m a combinação entre os dois estados 
morbidos . 

Indicámos (pag. 232), a proposi to dos symptomas 
inauguraes de Moynihan, os signaes gera lmente in -
vocados no diagnostico differencial. 

Mas o caracter das dôres , a sua in tensidade e 
i r radiação nem sempre sam sulficientes para se po -
der d is t ingui r com segurança a cólica bil iar dout ros 
pa roxysmos dolorosos abdominaes . 

Ass im a mencionada eventual idade d u m a i r r a -
diação para a esquerda pôde sugger i r u m a ulcera de 
estomago, como vários autores cons ignam. 

A dependencia das dôres da quan t idade e da 
qua l idade da al imentação c ce r tamente mais accen-
tuada na ulcera ; mas os episodios dolorosos na cho-
lelithiase podem t a m b é m relacionar-se até certo 
ponto com as refeições, e as dôres n u m a ulcera com-
plicada de hypersecreção podem inversamente a t t e -
nuar - se com os al imentos. 

A producção gera lmente noc tu rna da cólica biliar 
t a m b é m deve ser apreciada com a lguma reserva no 
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diagnost ico differencial com a gastra lgia por ulcera, 
pois que esta pôde t ambém occasionar dôres no-
c turnas , havendo s imul t aneamente hypersecreção ou 
estagnação. 

P ô d e ser invocavel nas mu lhe res a f requencia dc 
crises biliares cm relação com a mens t ruação , o par to 
e operações abdominaes . 

A analyse do succo gástrico tem neste d iagnos -
tico differencial um papel mui to secundár io , pois 
que, segundo K u t t n e r , o succo gástrico se revela 
mu i to variavel nas cólicas bil iares, podendo t a m b é m 
denunc ia r - se a hype rch lo rhydr i a . 

As hematemeses t a m b é m cons t i tuem um s y m -
p toma c o m m u m a ambas estas affecções (pag. 235). 

Pôde por t an to haver diff iculdade no diagnost ico, 
immed ia t amen te feito se poder revelar-se ao exame 
a caracterist ica tumefacção vesicular, o que n e m 
sempre succede em todos os casos de choleli thiase. 

A ictericia t ambém não pôde sempre decidir com 
segurança este diagnost ico, po rque não só falta f r e -
quen temen te na li thiase, como t a m b é m a ulcera se 
pôde a c o m p a n h a r de ictericia, t r a tando-se d u m a u l -
cera do duodeno . 

Apesar destas diff iculdades é ge ra lmente possivel 
fazer o diagnost ico, t endo em conta o conjuncto dos 
symptomas , a anamnese e a evolução da doença. 

Pode r i am assim sugger i r o diagnostico da c h o -
l e l i t h i a s e os seguintes s y m p t o m a s : a falta de dys -
pepsia nos intervallos das crises dolorosas, a maior 
duração da dôr , o maior intervallo en t re dois pa ro -
xysmos dolorosos, nas mu lhe res a coincidência das 
dôres com a mens turação , gravidez, operaçães abdo -
minaes , a concentração das dôres na metade direita 
do corpo, a persistência das dôres depois de vomitos 
repet idos, um arrepio ou ligeira elevação de t empe -



Diagnostico differencial com outros estados morbidos 295 

r a tu ra , a u g m e n t o de volume do lóbo hepático d i -
reito e sensibil idade â pressão na vesicula biliar e no 
bordo hepático cont iguo. 

Ma estados de inf lammação chronica do figado, 
sem alteração vesicular a lguma , nos quaes podem 
dar - se paroxysmos dolorosos indifferençaveis das 
cólicas biliares typicas, como n u m caso de cirrhose 
syphili t ica, recentemente operado por Hollãnder. 

Pôde t a m b é m offerecer diff iculdades o d iagnos-
tico differencial por exemplo com a cólica do colon 
t ransverso , sendo innegavcl que mui tas crises de 
choleli thiase sam consideradas como de cólicas i n -
test inaes. 

Se o reconhecimento de muco nas fezes leva a 
diagnost icar a enterocoli te muco-membranosa , é p re -
ciso t o m a r em linha de conta que esta se combina 
f r equen t emen te com a choleli thiase, cujo diagnost ico 
o apparec imento de muco não permi t te por tan to 
excluir . 

Comple t ando o d i a g n o s t i c o d i f f e r e n c i a l c o m 
o u t r o s e s t a d o s m o r b i d o s , vamos fazer c o n j u n -
c tamente a lgumas considerações geraes sobre o d i a -
g n o s t i c o e s p e c i a l d a c h o l e l i t h i a s e , serv indo-
nos de elementos ag rupados por Kehr , e que na sua 
quasi to ta l idade já fo ram successivamente indicados. 

Não basta , com effeito, estabelecer o diagnostico 
de choleli thiase, devendo t ambém tentar -se es tabe-
lecer o diagnost ico especial das condições ana tomo-
pathologicas em cansa no doente a examina r . 

As diff iculdades, que este problema clinico por 
vezes levanta, de ram em resul tado que autores da 
competencia de Naunyn duvidassem da possibi l idade 
dos diagnóst icos especiaes, como por exemplo na 
choleli thiase chronica. 
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Kehr , concordando com a possivel dilf iculdadg 
desse diagnost ico, não havendo augmen to de volume 
do f igado, nem ictericia, nem tumefacção vesicular, 
l embra , porém, a este respei to que o exame conve-
niente , segundo o me thodo indicado, revelando a dôr 
vesicular provocada, denuncia o processo i n í l a m m a -
tar io com séde na vesicula biliar. 

Os e lementos a colligir sam a nota exacta da 
evolução da doença e um exame minucioso. 

A anamnese deixa por vezes ent rever o g rau do 
'processo ana tomo-pathologico da cholelithiase. A 
na tureza das cólicas anter iores , a febre, a ictericia 
indicam como a doença evolucionou. 

A inspecção revela nas g randes vesiculas h y d r o -
picas tumefacção abdominal , podendo vêr-se, em 
doentes magros , a vesicula a c o m p a n h a n d o os movi -
mentos respira tór ios do d i aph ragma . 

Os processos in f lammator ios vesiculares e per i -
vesiculares d e t e r m i n a m u m a elevação exagerada na 
pa r t e super ior do abdómen . 

A percussão pôde indicar se a tumefacção vesi-
cular está em con t inu idade com o figado, embora 
K e h r não l igue g rande valor a estes dados colhidos 
pela percussão. 

A auscul tação é inút i l . Considera K e h r uma 
ra r idade que possa ouvir -se o a t t r i to per i toneal d e -
penden te de processos in f lammator ios . 

T a m pouco se pôde reconhecer a presença de 
cálculos pela palpação com aquélla frequencia, que 
g e r a l m e n t e se suppõe , o que de resto, t endo i m p o r -
tancia, não seria sufliciente, pois que não é a s imples 
presença de cálculos, que impor ta d iagnost icar . E s t a m 
nas mesmas condições os exames rad iograph icos ; 
assim a rad iograph ia appl icada aos cálculos biliares 
tem conseguido êxitos isolados (13eck, etc), mas não 
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tem interesse pratico, pois que nada diz ácerca do 
es tado anatomopathologico . 

É a palpação, especialmente b imanua l , que mais 
ens inamentos pres ta . 

Ass im como Ivehr dá g rande valôr á palpação 
b imanua l , pa r t i cu la rmen te util para apreciar a t u m e -
facção da vesicula, assim t a m b é m Beck, de Nova-
York, r ecommenda o exame b imanual de pé, collo-
cando o doente o braço dire i to sobre a espadua do 
medico e incl inando-se para deante . Alas, na prat ica 
usual , ú medico á dire i ta do doente, em decúbito dorsal» 
com os membros infer iores em flexão, colloca a mão 
esquerda na região renal d i re i ta , d ispondo a mão 
direi ta sobre a parede abdomina l á a l tu ra da vesicula 
biliar. Eleva-se o f igado e a vesicula com a mão 
esquerda e procede-se á palpação da tumefacção ve-
sicular, mui to ao de leve para evitar as contracções 
da muscu la tu ra abdomina l . A vesicula revela-se geral-
mente sensível á pressão, excepto na lguns casos pouco 
numerosos de hydropis ia com infecção extincta. 

No inicio da c h o l e c y s t i t e a g u d a é que a vesi-
cula mais faci lmente se pode apreciar , não só sensivel 
como a u g m e n t a d a de volume, p i r i fo rme , em h y -
perdis tensão , através da parede abdomina l flacida. 
Es te estado acompanha-se f r equen temen te de vomito 
biliar. O estado geral pôde ser grave ; pulso f r equen te 
e pequeno ; por vezes febre elevada. O diagnost ico 
vae-se t o r n a n d o mais difficil, po rque os symptomas 
modi í icam-se. O processo invade o per i toneu, p ro -
duz-se meteor i smo e cons t ipação; resul tam a d h e r e n -
cias ou um exsudado de perieholeeysti te ; accentua-se 
a defesa da parede abdomina l , e todo o lado direi to 
do abdómen se torna doloroso. O diagnost ico nesta 
phase pôde ser mui to difficil, devendo considerar-se 
especialmente no diagnostico differencial com a a p -
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pendici te — a localização do máximo de defesa e de 
dôr na metade direi ta do abdómen super ior e — a 
con t inu idade da resistencia ou mat idez com o figado. 
Refere Arnspe rge r casos em que o reconhecimento 
d u m a zona, por vezes tympanica , sem dôr , en t re o 
fóco e a arcada c rura l pe rmi t t iu excluir com p roba -
bi l idade a appendic i te . Ha casos, po rém, em que a 
vesicula biliar in f lammada e o lóbo direi to do figado 
podem a t t ingi r a fossa iliaca direi ta . 

Riedel mos t rou , com effeito, que o ter r i tor io h e -
pático s i tuado por cima da hydropis ia in í lammator ia 
da vesicula se estende em pro longamento para baixo 
const i tu indo-se por vezes mui to r ap idamen te , em 
poucos dias. 

Es te p ro longamen to l ingui forme pôde levãntar 
embaraços diagnósticos com o r im direi to movei. 
T a m b é m esse diagnostico differencial se considera com 
a tumefacção vesicular . Es t a u l t ima pôde por vezes 
ser impell ida para den t ro , mas volta á sua posição 
n o r m a l ; não havendo mui tas adherencias revela-se 
la te ra lmente deslocavel. O rim movei denunc ia -se , 
em geral , pela sua fórma, e dá, á reposição, uma i m -
pressão caracteristica : como que salta das mãos. O 
r im movei dessapparece em g rande par te pela insuf-
flação de ar no colon; a tumefacção vesicular é 
impell ida para cima, embora este signal não seja 
constante . 

Kys tos hydat icos do figado, desenvolvidos na p ro -
x imidade da vesicula, podem confund i r - se com h y -
dropis ias vesiculares, havendo casos em que só a 
anamnese (ausência de dôres, crescimento lento e 
g radua l do tumor ) faculta um diagnost ico. 

O diagnostico da choleli thiase é ge ra lmente mui to 
fácil, havendo cólicas typicas e tumefacção vesicular. 
As característ icas desta t o rnam absolu tamente dis-
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pensavel qua lquer poncção exploradora , de resto pe-
rigosa, sendo o conteúdo vesicular gera lmente in -
feccioso. Tumefacção vesicular sem ictericia indica 
u m a occlusão, ge ra lmen te calculosa, do cystico. Não 
se apreciando tumefacção vesicular, e não sendo as 
dores typicas, t o r n a m - s e possiveis erros diagnósticos 
com as cólicas sa turn inas , cólicas renaes, coprostases 
e cólicas intest inaes. T r a t á m o s (pag. 293) do delicado 
diagnost ico differencial com a ulcera de es tomago. 

Na retracção vesicular, mesmo na 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 p o r c a l c u l o , é o exame mui tas 
vezes negativo^ havendo, quando mui to , u m a sensibi-
l idade maior ou m e n o r à pressão. Nesta occlusão 
chronica pode encont ra r - se , além dos p igmentos bi-
liares, que de resto fa l tam n u m terço dos casos (Kehr), 
a lbuminur i a . 

Da occlusão aguda do choledoco, faci lmente dia-
gnost icada, e mui tas vezes evitável com um t r a t a -
men to oppor tuno da cholecystite causal, pode resul-
t a r a occlusão chronica. 

A occlusão chronica do choledoco e a lithiase do 
choledoco nem sempre sam diagnost icadas. 

A ictericia pôde fal tar por completo, q u a n d o o 
choledoco se di lata, a infecção se ext ingue e a bilis 
pôde passar junto ao calculo, ou q u a n d o a pe rmeab i -
l idade do cystico dá passagem á bilis pa ra u m a fis-
tula ent re a vesicula bil iar e o intest ino. 

Podem fal tar as cólicas typicas, havendo em logar 
destas u m a impressão desagradavel . E f requente que 
arrepios , repe t indo-se i r r egu la rmen te , e em geral, 
mas não sempre , a companhados d u m a u g m e n t o de 
ictericia, l embrem a obstrucção do choledoco. Pôde 
o p r u r i d o produzi r - se mesmo desacompanhado de 
ictericia. 

O diagnost ico ent re occlusão do choledoco, ou 
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por calculo ou por t u m o r , resume-se no seguinte : 
na occlusão por calculo ha ge ra lmen te retracção da 
vesicula, impalpavel , a ictericia pouco intensa e va -
riavel, as fezes ora acas tanhadas , ora acinzentadas, 
as cólicas de in tens idade variavel e a febre de typo 
in t e rmi t t en t e ; na occlusão por t u m ô r apresenta-se a 
vesicula biliar gera lmente g rande , como formação 
•hyperdistendida por baixo do figado, a ictericia accen-
tuada e de in tens idade crescente, acholia pers is tente 
das fezes, fa l tando as cólicas e a febre quasi sempre . 
E a enunciada lei de Courvois ier , verificada em cerca 
de 75 °/o dos casos. * 

Taes sam, em resumo, os pr incipaes e lementos 
para o diagnost ico especial das diversas formas de 
choleli thiase. 
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