T —————_—— i ——

Tratamento cirurgico das angiocholecystites 251

quaesquer outras angiocholites podem exigir um
tratamento cirurgico, justificando em muitos casos
a operacio de Kehr (choledocotomia com cholecys-
tectomia e drenagem do hepatico), ou a simples cho-
lecystostomia com drenagem.

A angiocholite a que se refere a nota clinica das
pagg. 8 a 10 exemplifica os recursos do tratamento
medico pelos antiphlogisticos locaes, pela entero-
clyse e pelo salicylato de soda, embora em casos
graves como este. Importa portanto recorrer desde
logo a um tratamento medico intensamente condu-
zido, que satisfaga dum modo geral a estes requisi-
tos. Como therapeutica medicamentosa sam parti-
cularmente recommendaveis o salycilato de soda
(pag. 222) e os calomelanos (pag. 223).

Quando porém a angiocholite se mantem irre-
ductive], accentuando-se a gravidade dos symptomas,
recahimos na indicagdo vital estabelecida ha pouco
na pag. 249, sendo forgoso intervir sem perda de
tempo.

A gravidade duma crise, clinicamente documen-
tada pela intensidade dos signaes locaes e geraes,
pode com effeito aconselhar uma operagio de urgen=-
cia. E assim, Quénu e Duval, num relatorio ao ulti-
mo Congresso de Bruxellas sobre as angiocholites
agudas, emittem tambem a seguinte opinido: — e’
caracter hyperagudo e repentino do inicio, a inten-
sidade particular da dér, a tumefaccio rapida e
importante da vesicula constituem symptomas locaes
que costumam significar uma crise grave, e que jus-
tificam a operacdo immediata. A grande intensidade
do arrepio inicial, a coloragio subicterica generali-
zada, a diarrheia e a oliguria sam signaes geraes do
mesmo valéry. —

Nestas formas graves e toxicas ndo ha tempo a
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perder para intervir, como Chauffard (1) accentia
dizendo: — «O grande infectado nio pode esperar, e
a drenagem biliar ¢ a sua unica taboa de salva-
cdor, —

A gravidade dos accidentes febris e do estado
geral, a retencdo biliar, a presenca ou imminencia
de suppuragio, taes sam, isolados ou associados,
os principaes elementos para uma indicagdo opera-
toria formal e immediata; a urgencia seria ainda
accentuada na opinido de Quénu (2) durante a gra-
videz.

Quénu considera ainda a hypothese interessante
em que a infeccdo se generaliza, poduzindo-se deter-
minagdes a distancia, taes como nephrite, congestio
pulmonar ou endocardite. E descripto a proposito o
caso duma doente com perturbacdes dyspepticas, que
teve repentinamente um accessso febril com arrepio ;
tornou-se icterica, a dér vesicular sem tumefacgio
local diminuiu e desappareceu. ao passo que o estado
geral se aggravou. Diagnostico: angiocholite. Em
conferencia com Chauffard, ponderou Quénu que se
tinha declarado desde a vespera uma anuria quasi
completa, que a quantidade de urina emittida em
34 horas era de 60 grammas e que esta urina con-
tinha flocos de albumina. O estado dos rins pareceu
constituir uma contra-indicacdo para qualquer ten-
tativa cirurgica, mas Quénu concorda em que teria
sido actualmente menos absoluto.

Casos desta ordem e as angiocholites suppu-
radas diffusas dam uma mortalidade operatoria
muito elevada, como se documenta nas numerosas

(1) Chauffard, Semaine Medical, 1904,
(2) Quénu, Des indications opératoives dans la lithiase
biliaire. Revue de Chirurgie. Dezembro 1908,
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estatisticas colligidas no volume anterior; casos de
cura, como um de Israel, citado em nota a pag. 39,
sam excepcionaes; mas semelhantes doentes tambem
se perdem sem a operacio.

Outro tanto se péde dizer das gangrenas e
perfuragdes vesiculares de que referimos as
observagoes de Korte (pag. 177 deste volume).

Em todo o caso a intervengdo cirurgica é
0 unico recurso com o qual se péde contar
nestas situagdes clinicas,

Completando as indicagoes para o tratamento
cirurgico nas angiocholites, registemos que a in-
dicagido vital, estabelecida por Kehr acérca do
empyema agudo ou chronico da vesicula bi-
liar, ¢ geralmente acceite, inclusivamente por aquel-
les que, como Mongour, levam o seu optimismo a
ponto de pretenderem que as complicagdes eventuaes
da lithiase biliar ndo modificam a benignidade do
prognostico na cholelithiase.

Além desta indicagdo absoluta correspondente
ao empyema chronico da vesicula, existem in-
dicacdes relativas ligadas 4 presenca duma cho-
lecystite chronica, em que os doentes accusam
perturbagdes persistentes, ou na qual se estabelecem
manilestagdes recidivantes com pequenos intervallos.

Dahi, por vezes, a indicagdo social enunciada
(pag. 249), e noutros casos uma indicagio relativa
pelo facto de os doentes ja nio poderem supportar
os seus padecimentos dum caracter tam constante e
pertinaz,

Kehr (1) refere dcérca deste aspecto clinico o facto

(1) Kehr, Dic Bedeutung der Cammidgeprobe in der Indika~
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interessante de que o exame pela palpagio ¢, em
muitos destes doentes, negativo; a vesicula pdde
retrahir-se, furtando-se ao exame, e, muito embora,
conter pus, ainda que faltem quaesquer colicas ou
elevacdes thermicas.

A indicagio operatoria em doentes desta ordem
nio ¢ de modo algum absoluta. Pode entregar-se a
decisdo a tomar aos proprios inreressados, mostrando-
lhes comtudo que a mortalidade operatoria augmenta
com a expectativa pela eventualidade de complica-
goes.

A estes doentes que soffrem quasi constantemente,
fazendo mas digestdes, innervando-se e enfraque-
cendo cada vez mais, contrapde-se uma outra cate-
goria de cholelithiacos chronicos nos quaes a doenga
reveste uma forma diversa. Estes doentes teem com
effeito colicas mais ou menos violentas, mas nos
intervallos sentem-se perfeitamente bem, fazendo a
sua vida habitual nestes periodos de latencia.

Sobre os casos clinicos deste typo emitte Kehr a
opinido de que se deve applicar o principio de Rie-
del: calculos latentes ndao sam objecto de therapeutica
cirurgica.

A calculose do choledoco contribue larga-
mente para a cirurgia da lithiase biliar.

Dum modo geral, sam ainda validas as duas
theses seguintes enunciadas por Kehr sobre o trata-
mento da obstrucgio calculosa do choledoco.

A occlusio aguda do choledoco, salvo
poucas excepgodes, deve ser tratada interna-

tionsstellung bei der Gallensteinkrankheit, Minchener medizi-
nische Wochenschrilt, de 25 de maio 1909,
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mente. Produzindo-se symptomas de angiocholite e
arrastando-se a ictericia com perda de forcas e com
inappetencia, tem logar uma operagcio.

A oclusido chronica do choledoco, depois do

insuccesso duma cura interna rigorosamente condu- -

zida, comporta um tramento cirurgico que nio de-
verd ser muito tardio.

Consideragdes anteriormente estabelecidas, tanto
neste volume, como no anterior, sobre a anatomia
pathologica da lithiase do choledoco e das complica-
¢oes diversas que esta forma de calculose arrasta,
levam-me & convicgiio de que a indicacdo opera-
toria na occlusido chronica do choledoco & for-
mal, urgente e absoluta.

A mortalidade operatoria, com o valor médio de
3,2% (1) nos casos simples, pouco infectados, e ele-
vando-se consideravelmente nos ictericos antigos por
influencia das successivas complicagoes, conduz &
mesma orientagdio precocemente intervencionista.

E portanto inacceitavel a opinido de Mongour (2),
para quem a intervengdo cirurgica deve ser conside-
rada «como uma therapeutica de excepgion, regei-
tando a indicagdo systematica por causa da fre-
quencia das curas espontaneas e da gravidade da
operagio. Quénu observa porém judiciosamente que
a frequencia das curas espontaneas ¢ tam contestavel
como a gravidade da choledocotomia.

Tem sido muito discutida a duragédo da tolerancia
a-conceder ao tratamento medico de que nos occu-
pamos (pag. 219). Jomier, no seu recente artigo

(1) Mathieu, La lithiase de la voie biliaire principale. These
de Paris, dezembro 1908, pag. 78.

(2) Mongour, Du moment de I'intervention chirurgicale dans
la lithiase biliaire. Relatorios do Congresso de Genebra, 1908,

e
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sobre o tratamento da lithiase biliar (1), refere que
. alguns (Doyen, Ewald, Schlesinger, Quénu, Lejars)
3 praticam a operagio quatre ou cinco ‘semanas depois
| de iniciada a ictericia, ao passo que outros a retar-
| dam, mas quando muito de tres méses (Kehr, Le
Gendre); acrescenta Jomier tambem que Naunyn
aconselha a esperar pelo menos um anno.

Mas Kehr, accentuando de resto em todas as suas
publicagoes o principio da intervencdo precoce, ndo
" designa praso algum maximo, e diz: «a operagio
pode ser necessaria poucos dias depois da penetragio
do calculo no choledoco, 8 a 15 dias por exemplo;
outras vezes podera esperar-se 2 ou 3 méses, e uma
operagio ainda mais ulterior péde ser bem succe-
didas, Importa pois individualizar os casos.

! A orientacio de Naunyn depende segundo Kehr das
esperangas que o illustre clinico tem na formagio
duma fistula choledoco-duodenal ; a semelhante even-
tualidade devem porém contrapdr-se, com o mesmo
caracter anatomo-pathologico, as perturbagdes em
que o calculo se langa para a cavidade abdominal ou
. para a veia porta.

| Para Quénu tudo se reduz ao tempo necessario
para estabelecer um diagnostico seguro, para desva-
necer os phenomenos agudos que poderiam induzir
' em erro e fazer considerar como obstrucgio calculosa
do choledoco uma angiocholite ligada a presenca
duma lithiase vesicular; trata-se de 4 ou 5 semanas .
necessarias para operar com seguranga ¢ observar-o
| doente por férma completa.

e . e

e

(1) Marcel Garnier, Pierre Lercboullet, Herscher, Villaret,
| Lippmann, Chiray, Ribot, Jomier, P. Emile Weil, P. Carnot,
Les Malzdies du Foie et lewr Traitement, Paris, 1910, pag. 409.
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A operagdo aconselhada ¢ a choledocotomia, geral-
mente combinada com a cholecystectomia e drenagem
do hepatico (operagio de Kehr).

A obstrucgio calculosa do choledoco péde apro-
ximar-se dum accidente semelhante. Quero referir-
me 4 occlusdo intestinal por cholelithiase.

As consideragdes que o prognostico do ileo bi-
liar (pag. 173) nos suggeriu acerca do tratamento
cirurgico desta complicacdo, accentudram desde
logo as modernas tendencias intervencionistas a este
respeito e em especial nas hypotheses indicadas.

O ileo biliar, no ponto de vista das indicagdes
therapeuticas medico-cirurgicas, nio differe com
effeito das restantes formas de obstruccdo intestinal.
Limito-me portanto a accentuar o principio da urgen-
cia na interveng¢do e a dizer que, na impossibilidade
dum tratamento cirurgico precoce, me parece pre-
ferivel a medicagdo anti-espasmodica ao emprégo de
purgantes que alguns autéres, como Wising, Schul-
ler e Stolz teem recommendado.

Entre as determinagoes intestinaes da lithiase
biliar, referimo-nos tambem 4 cholecysto-appen.
dicite, de cujo tratamento nos vamos occupar.

Segundo Cotte (1), a coexistencia das duas affec-
¢bes, vesicular e appendicular, constitue um duplo
perigo para o doente, e as indicaghes cirurgicas
tornam-se mais imperiosas e mais absolutas-

Por outro lado, insiste o autor muito judiciosa-
mente na necessidade de intervir sobre ambos os

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et
de ses complications. These de Lydo, 1908, pag. 287.
17
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focos inflammatorios, apresentando varios exemplos
que documentam os graves inconvenientes de ope-
ragdes incompletas pelo apparecimento de novas de-
terminagdes, por vezes mortaes, no féco nio visado
na intervencio cirurgica.

Dieulafoy (1), que tem contribuido muito intensa-
mente para o conhecimento da cholecysto-appen-
dicite, emitte a sua opinido 4cérca do tratamento
deste grave syndroma nos seguintes termos: «C'est
ici que l'intervention chirurgicale hative est
plus indiquée que jamais. N'opérer que la cho-
lécystite lorsqu'il y a appendicite concomitante, ¢’est
laisser a la toxi-infection appendiculaire toute la gra-
vit¢ ; mais n’opérer ni l'une ni 'autre et pré-
cher la temporisation, c’est aller au devant
d’accidents les plus redoutablesn.

A conhecida férmula de Dieulafoy, enunciando
que ndo existe tratamento medico algum para
a appendicite, e, por outro lado, a gravidade das
duas observacoes de cholecysto-appendicite publi-
cadas por Dieulafoy e reproduzidas nas pagg. 4 e
s deste volume, justificam nestes casos semelhante
opinido sobre o tratamento da cholecysto-appendi-
cite.

Pela minha parte, porém, nio posso concordar
com a intervengdo systematica que estes autdres
preconizam na associagio morbida da cholecystite
com a appendicite. : '

Com effeito, julgo que fazer corresponder ao dia-
gnostico de appendicite uma operagio de urgencia
¢ uma formula commoda, mas pouco scientifica.

(1) Diculafoy, Manuel de pathologie interne, Quinzitme
édition, Paris, 1go8.
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Pelo contrario, seguindo a orientagio de Czerny
(Heidelberg) (1) e de Sonnenburg (2) (Berlim), pa-
rece-me muito mais logico estabelecer a opportuni-
dade do tratamento cirurgico da appendicite
em harmonia com indicagdes precisas e ade-
quadas ao caso particular; é o principio da indivi-
dualizacio dos doentes.

Dum meodo geral, péde comtudo apresentar-se a
seguinte impressio de conjuncto, tal como a enun-
ciei numa das minhas theses: toda a appendicite,
que ndo ceder, nos principaes symptomas, em 24
horas, ao tratamento medico, exige uma intervengio
cirurgica.

Ainda ha pouco tive occasido de reconhecer pra-
ticamente a vantagem desta maneira de proceder,
num doente do sr. Dr. Luiz Rosette, que observei
em conferencia. Tratava-se dum caso de appendicite
em que a intensidade da dor, a temperatura e o
pulso ultrapassavam os limites impostos por Sonnen-
burg a esta triade symptomatica para se poder ex-
cluir um tratamento cirurgico. Preconizei, de resto
de accordo com o collega assistente, a operagio para
o dia immediato, salvo o caso de os symptomas se
modificarem pelo tratamento medico no periodo ma-
ximo de 24 horas. Cerca de 12 horas depois, ja o
quadro symptomatico se tinha transformado por
completo, conforme o collega assistente teve a ama-
bilidade de me informar, restabelecendo-se o doente

(1) Arnsperger (L.), Der giinstigste Zeitpunkt der Appen-
dicitis-Operation. Deutsche medizinische Wochenschrift, de 8 de
junho 1gos3.

(2) Sonnenburg, Pathologie und Therapie der Perityphlitis
{Appendicitis). Sechste Auflage. Leipzig, 1908,

*




200 Tratamento da cholelithiase

muito bem desta crise e téndo sido prevenido da
vantagem em se fazer operar a frio.

Foéram estes mesmos principios que appliquei
com excellente resultado no caso de cholecysto-
appendicite mencionado na pag. 10. Como os
episodios dolorosos se succedéram tam rapidamente,
chegou a doente a ter ao mesmo tempo gelo sobre a
regiio appendicular e applicagdes quentes sobre a
regido hepatica, supportando admiravelmente seme-
lhante combinacio. O opio foi administrado com
moderagdo, como é de rigor nestes doentes, para se
nio encobrir o quadro symptomatico que ¢ a dire-
ctriz neste systema de expectaciio armada.

No outro caso de angio-cholecysto-appendicite,
referido na pag. 8, sb observei o doente em phase
vesicular complicada de angiocholite. Mas por isso
mesmo que foi essencialmente um caso grave, na
imminencia duma intervengiio, indicada pelo estado
geral e pelas determinagdes biliares, e tambem
curado pelo tratamento medico, demonstra esta
observagio o exaggéro que as enunciadas férmulas
de Dieulafoy e de Cotte consagram.

Quando porém os symptomas duma cholecysto-
appendicite, sob qualquer dos aspectos, vesicular ou
appendicular, justificarem realmente uma interven-
¢ilo cirurgica, importa combinar a appendicectomia
com a simples abertura da vesicula; a cholecys-
tectomia em taes condigdes seria, como Cotte accen-
tua, muito mais grave, e convém reservi-la para uma
operacdo ulterior.

Além da cholecysto-appendicite, consideramos
tambem a cholecysto-pancreatite nos seus im-
portantes aspectos pathogenico e semiologico.

No ponto de vista do tratamento ha ainda a
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distinguir as férmas agudas e as formas chronicas
da pancreatite.

As férmas agudas, cuja feigdo dramatica tanto
accentuimos, exigem um tratamento cirurgico de
urgencia absolutamente inadiavel.

Cotte (1) estabelece a nogiio da intervencio a pra-
ticar nos seguintes termos. Aberto o abdomen, fen-
de-se o epiploon gastro-colico para penetrar na-cavi-
dade dos epiploons; evacuam-se as colleccoes de
origem pancreatica que possam encontrar-se a este
nivel, mas ndo ¢ sufficiente esta simples intervengdo.
E necessario ir mais longe, até ao pancreas e, con-
forme existir um féco hemorrhagico suppurado, de
typo infiltrante ou de typo enkystado, recorrer 4 pan-
creatotomia com tamponagem consecutiva, ou 4 aber-
tura da cavidade com marsupializacdo em todos os
casos em que seja possivel realizi-la. De resto, im-
porta sempre explorar as vias biliares e fazer a chole-
cystostomia.

Bertelsmann (2), no Congresso alemio de Cirur-
gia de abril 1909, accentuou ainda a vantagem em
abrir nestas interveng¢des tanto quanto possivel o
espago retro-peritoneal donde irradiam os processos
de necrose do tecido adiposo.

Reconhecido o principio de que na cholecysto-
pancreatite chronica ha toda a vantagem numa
intervengdo precoce, suggeriu esse facto uma indi-
cagdo operatoria especial. Assim Kehr, em dois
trabalhos recentes, faz intervir os resultados dum

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la lithiase biliaire et de
ses complications, These de Lydo, 1908, pag, 2¢8.
(2) Bertelsmann, Zentralblatt fir Chirurgie, 1gog, n.° 31,
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ensaio de Cammidge na decisdo a tomar, como dis-
semos na conclusdo g." sobre o valor semiologico da
reaccio C de Cammidge (pag. 131).

Nestas condigdes, enuncia actualmente Kehr a
vantagem em intervir quando nos casos de indi-
cacio relativa ou nos doentes com determina-
¢des vesiculares ligeiras e silencio symptoma-
tico nos intervallos, a reac¢iio de Cammidge
persistir depois dum periodo de 4 semanas de
tratamento medido a partir do primeiro en-
saio positivo.

Quanto ao methodo operatorio a empregar
na cholecysto-pancreatite chronica, teem sido
realizadas pelos diflerentes cirurgides as mais varia-
das intervencdes, taes como a cholecystostomia,
a choledocotomia com drenagem, a cholecys-
tectomia com drenagem do hepatico e as
anastomoses entre a vesicula biliar e o esto-
mago ou o intestino.

Todos estes methodos, & primeira vista tam dif-
ferentes, teem porém, uma caracteristica com-
mum, pois que todos promovem, mais ou menos,
uma desinfeccio mechanica das vias biliares
por drenagem para o exterior ou para o apparelho
gastro-intestinal.

Antes porém de indicar o methodo que se me
afigura mais logico, vou apresentar uma observagio
muito instructiva a todos os respeitos, e que o Sr.
Dr. Reynaldo dos Santos publicou recentemente (1).
E um caso de obstruccdo chronica do choledoco,

(1) Dr. Reynaldo dos Santos, Revista de Cirurgia. A Medi-
cina Contemporanea, de 8 de agosto de 1gog.
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complicada por uma pancreatite chronica e operada
com bom exito por este distincto cirurgido.

Tratava-se duma rapariga de 19 annos, solteira, que dois
annos antes soffrera de dores epigastricas e sobretudo no hypo-
chondrié direito, que a obrigavam a dobrar-se, e acompanhadas
de vomitos aquosos (nunca biliares nem sanguineos) e arrepios
de frio. Cerca de B dias depois, ictericia das conjunctivas. Tomou
azeite, fizeram-lhe clyteres frios, ete., mas sem resultado, As fezes
descoradas. A ictericia persistiu com pequenas variantes e as fezes
nunca mais se coraram; 08 vomitos cessaram. Andou assim até
que seis méses antes da minha observagio entrava para o Hospi-
tal de S. José, errando de enfermaria em enfermaria, até que a
pedido dos meus amigos prof. Pinto de Magalhdes e Sylvio Re-
bello a observei em Santa Emilia, onde finalmente, ¢ alguns dias
antes, tinha ido parar.

A ictericia era bastante accentuada, tom amarellado; urinas
escuras, carregadas de pigmentos biliares, e fezes brancas e gor-
das. O figado grande, descendo dois dedos abaixo do bordo costal,
e sentia-se uma resistencia por debaixo do recto, 4 direita do
epigastro. Sem febre nem arrepios; dores de vez em quando es-
pontaneas e provocadas no hypochondrio direito, regifio da vesi-
cula. Bom apetite, mas tem emmagrecido bastante apesar do seu
aspecto saudavel. Pulso um pouco molle; 64 puls.; app. respira-
torio normal. Na urina, alem dos pigmentos biliares, vestigios de
albumina e cylindros hyalinos,

Diagnostico: Obstrucglio calculosa chronica do cho-
ledoco.

Opereia-a na enfermaria de Santa Margarida, em 28 de abril
de 1007, sob chloroformio.

Posigio de Mayo Robson; incisdo longitudinal sobre o bordo
externo do recto direito, prolongada depois para cima e para
dentro.

A vesicula, livre de adherencias, grande, alongada, cheia de
bilis escura, viscosa, mas nio turva. Abre-se depois de punccio-
nada e extrahem-se 3 calculos facetados do cystico.

O choledoco estd distendido ¢ modelado sobre varios calculos
dispostos em toda a sua altura. Incisdo do choledoco, extraccio
de calculos com a colher de Mayo, um muito maior que uma
aveld, os outros mais ou menos fragmentados.

Sae bastante bilis. Drenagem do-hepatico, através da aber-

e ———
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tura do choledoco, com um tubo, rodeado de mechas de gase.
Outro tubo na vesicula, suturando esta em bolsa sobre o dreno,
segundo a technica que vira executar a W. Mayo nas cholecys-
tostomias. Sutura parcial da ferida operatoria. Durante a opera-
¢do tinha-se sentido o hiato de Winslow fechado por adherencias e
a cabega do pancreas dura. Sobre a mesa de operagies, a doente
teve um vomito biliar; a passagem para o duodeno parecia
pois restabelecida.

A historia subsequente resumil-a=hei em poucas palavras.
Os tubos drenaram bem ao comego ¢ pelo dreno do hepatico
sahiram mesmo mais tarde alguns pequenos calculos, até que por
fim tudo se cicatrizou, excepto uma pequena fistula da vesicula
por onde sahia bilis, 4s vezes em abundancia.

A ictericia desappareceu, as urinas tornaram-se claras, mas
as fezes ora se coravam um pouco, ora, e mais {requentemente,
se descoravam de todo, augmentando extraordinariamente a
gahida de bilis pela fistula, alids pequenissima como a cabega dum
alfinete.

A doente engordou, retomou o appetite ¢ sahiu em comegos
de julho de 1007, sempre com a sua fistula e fezes de vez em
quando descoradas. E esta observacio que figura na estatistica
que o sr. Alvaro de Mattos colligiu e que vem citada a pag. o5
da sua these com o n.? 14.

Devo dizer que esta fistula estava para mim perfeitamente
explicada pela pancreatite que a doente apresentava ji na
occasido da operagiio, o que, de resto, ndo era para admirar, visto
que a duragio da obstrucgio do choledoco cra de approximada-
mente 2 annos! Desta maneira embora eu tivesse supprimido o
obstaculo calculoso, ndo conseguira porém jd fazer retrogradar
sufficientemente a pancreatite para que a permeabilidade do cho-
ledoco se restabelecesse por completo. Propuz por isso & doente
uma nova operagio (uma anostomose) que ella recusou na espe-
ranga que a fistula fechasse, mas do que por fim se desilludiu,
vindo procurar-me de novo em 17 de janeiro de 1gog.

Persistia a fistula ¢ as fezes descoradas. A direita da linha
médin uma certa resistencia 4 palpagio profunda. Eventracio
parcial. Com o diagnostico de occlusio do choledoco por pan-
creatite chronica, operei-a de novo em 2 de fevereiro deste
anno.

Laparotomia lateral direita; resecciio da cicatriz abaixo e em
torno da fistula, Abriu-se o ventre abaixo da fistyla ¢ desfazendo
algumas adherencias libertou-se a regido prepylorica do estomago

e ———
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por um lado e a vesicula por outro, de maneira a poder appro-
ximal-as sem traccio. A cabega do pancreas dura. Cholecysto-
gastrostomia em 2 planos, a seda. Dissecgio dos rectos e cura
da eventracgdo, No fim da operagio, vomitos biliares. As fezes no.
dia seguinte tornavam-se coradas; niio tornou a ter vomitos ; as
urinas claras e sem ictericia.

Cerca de um més depois de operada teve alta, curada, sem
perturbagoes digestivas, fezes bem coradas e uma cicatriz resis-
tente.

As ultimas noticiaz que recebi da doente davam-na como
continuando muito bem.

Este caso, bastante inleressante a meu vér, mostra mais uma
vez os bellos resultados da cholecysto-gastrostomia que cu
prefiro por muitas razdes i cholecysto-jejunostomia, e entre ellas
basta-me insistir em que ¢ muito mais simples; dispensa a se-
gunda anastomose que Mikulicz preconizava nas anastomoses com
o jejuno, sem o0s inconvenientes da tracgio que a ansa jejunal
exerce sobre as suturas ¢ que obriga a novas fixagdes, nem os
perigos de compressid ou estrangulamento do colon pela corda
jejunal. Além disso ¢ mais physiologica, porque perturba menos
o chimismo da digestio langar contetido gastrico jd4 misturado
com a bilis para o duodeno, do que obrigar a uma digestio duo-
denal sem bilis, perdendo assim toda a acgio muito importante
que este succo tem ndo s6 na alcalinizagdo do chymo gastrico,
como ainda no reforgo da acgio do succo pancreatico, preparando
o meio duodenal para uma boa digestdo. Certamente que a anas-
tomose cholecysto-duodenal é theoricamente ainda preferivel, mas
além de ser sempre mais difficil, e outras vezes impossivel como
neste caso, ndo ¢ afinal nos seus resultados praticos inferior, como
de resto ndo s¢ a experiencia clinica mas mesmo pesquisas expe-
rimentaes o teem demonstrado.

Eu creio finalmente que este caso € ainda uma demonstragio
bem nitida quer da existencia das pancreatites chronicas compli-
cando a cholelithiase e creando indicagbes therapeuticas especiaes,
quer ainda (e por isso mesmo) da necessidade de operar cedo ¢
niio temporizar nos casos de obstrucgio calculosa chronica do
choledoco. 5

Na minha primeira intervengio poupei a vesicula cujo collo
¢ cystico estavam bem permeaveis ¢ ainda bem que o fiz, porque
sem ella nio teria podido fazer a anastomose com a simplicidade
com gue s¢ executou na 2.* operagio. [£ mais uma prova de que,
ao contrario de Kehr ¢ seguindo antes a pratica dos cirurgioes
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ingléses ¢ americanos, ha toda a vantagem em conservar a vesi-
cula sempre que ndo esteja muito alterada, sobretudo nos
casos de antiga obstrucgio calculosa complicada de
pancreatite em que uma anastomose secundaria péde
Vir a ser necessaria.

Esta interessante observagio do sr. Dr. Reynaldo
dos Santos demonstra mais uma vez que a indica-
¢do operatoria na obstruccio calculosa do
choledoco deve ser, como dissemos, imperiosa
e precoce.

Nestas condigdes, e com a vulgarizacio do trata-
mento cirurgico na cholelithiase, ¢ de presumir que
semelhantes obstrucgdes calculosas a que se possa
dar a designacido de antigas tendam a desapparecer
por completo da pratica clinica, por terem sido oppor-
tuna e radicalmente operadas.

As consideragdes do sr. Dr, Reynaldo dos Santos
suggerem-me algumas reflexdes sobre o tratamento
destas pancreatites.

Com effeito Kehr (1) elimina geralmente a vesicula
biliar nestes doentes, preconizando como operacio
de escolha a drenagem do hepatico combinada
com a cholecystectomia; como a pancreatite se
encontra mais frequentemente na lithiase do chole-
doco e na angiocholite do que na cholecystite, assim
predominam na pratica de Kehr em casos desta or-
dem as drenagens do hepatico sobre as cholecyste-
ctomias simples.

Mas Kehr nao exclue em absoluto as anasto-
moses entero- ou gastro-biliares, dizendo na

(1) Kehr, Ueber Erkrankungen des Pankreas unter besonderer
Beriicksichtigung der bei der Cholelithiasis vorkommenden Pan-
kreatitis chronica. Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Me-
dizin und Chirurgie, 20. Band, Heft 1, Jena, abril 1909, pag. 132.
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pag. 136 do mesmo artigo o seguinte: — «Na pan-
creatite chronica sem calculos executo, como Mayo
Robson, a anastomose entre a vesicula biliar e o
intestino; pratico de preferencia a cysto-gastro-
stomian. — Portanto da-se até a coincidencia de
Kehr preferir nestas anastomoses a cholecysto-
gastrostomia, que ¢ tambem da especial predi-
lecgdio do sr. Dr. Reynaldo dos Santos.

De resto, no tratamento cirurgico das cholecys-
to-pancreatites chronicas ¢, de facto, a chole-
cystectomia com drenagem do hepatico aope-
rag¢io de escolha.

Em rigorosa correspondencia com os resultados
therapeuticos que invocamos anteriormente para
confirmar conclusdes sobre a pathogenia da chole-
cyﬁm—pancreatite, assim tambem o tratamento
causal, visando a determinacio morbida primitiva,
¢ defendido por varios cirurgides como por exemplo
Cotte e Cappell.

Cotte (1), preferindo a cholecystectomia com
drenagem do hepatico, diz que a frequencia das
alteracoes vesiculares na pancreatite chronica ¢ tal
que se ¢ obrigado a recorrer 4 operacdo radical. De
resto, a cholecystectomia nio s6 pde ao abrigo das
complicagbes ulteriores, mas tambem facilita bas-
tante a exploragio do choledoco e a drenagem do
hepatico.

Acérca das anastomoses entero-ou gastro-bi-
liares pronuncia-se Cotte nos seguintes termos. —
«Todos os autores concordam actualmente em regei-
tar as anastomoses biliares no tratamento da pan-

(1) Cotte, Traitement chirurgical de la Lithiase biliaire et
de ses Complications. These de Lydo, 1908, pag. 304.
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creatite chronica. Além duma mortalidade mais ele-
vada, teem o grande inconveniente de visarem apenas
o restabelecimento do curso da bilis, sem se occu-
parem das lesdes inflamatorias consideraveis,
que sam ao mesmo tempo a origem e a conse-
quencia da lithiase e da pancreatite, e por
este motivo devem ser regeitadas. Importa fazer
uma restriccio sobre a qual Quénu e Duval insis-
tiram. Antes de regeitar a anastomose, é necessario
assegurar de que a induragdo pancreatica nio é can-
cerosa, pois que, no caso do neoplasma, seria a dre-
nagem cutanea o peor methodo.» —

Capelli (1), por seu lado, enuncia as duas con-
clusdes seguintes:

A cura cirurgica da pancreatite chronica baseia-
se em especial sobre a etiologia da affeccio, geral-
mente consecutiva a infeccdo das vias biliares. O
melhor recurso therapeutico é representado pela
drenagem da via principal (drenagem do hepa-
tico, com cholecystectomia prévia), funccional-
mente mais completa, correspondendo melhor aos
principios therapeuticos da affecciio, e a preferir, em
these geral, 4 drenagem da via secundaria (chole-
cystostomia).

A cholecystenterostomia seria contra-indicada.

Considerando a tendencia de muitos cirurgioes
para conservarem a vesicula biliar sempre
que nédo esteja muito alterada, ndo s6 neste
caso particular da cholecysto-pancreatite, mas

(1) Cappelli, Coniributo clinica alla chirurgia del pancreas,
Sul rapporto tra la pancreatite e la litiasi biliare. 11 Policlinico,
Sezione chirurgica, Roma, agosto 1909, fasc. 8 pag. 347.
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tambem, dum modo geral, no tratamento cirur-
gico da cholelithiase ¢ das suas complica-
¢oes, deve notar-se que a preferencia pela chole-
cystostomia ou pela cholecystectomia ¢ muitas
vezes uma consequencia natural da indica¢do ope-
ratoria estabelecida, como Kehr accentuou no ul-
timo Congresso de Bruxellas (1908), e como dissemos
nas pagg. 48 e 49 do volume anterior (material clinico
de Mayo).

Quem operar precocemente, isto ¢, emquanto
ndo existem inflammacdes importantes, péde fazer
uma cholecystostomia ou até executar uma cho-
lecystendyse, embora com o risco de recidivas
futuras; mas quem so intervier com indicacdes
operatorias muito restrictas, vé-se geralmente
obrigado a preferir a cholecystectomia, reser-
vando a cholecytostomia para casos de necessi-
dade.

Somos assim conduzidos a fazer uma rapida
referencia 4 orientagio dos intervencionistas pre-
coces no tratamento cirurgico da lithiase biliar.

Ha com effeito tendencias cirurgicas differentes
daquellas que nos leviram a estabelecer um certo
numero de indicagdes absolutas além doutras
apenas relativas.

Assim acceitam alguns apenas uma indicacio
vital; s6 operam uma perfuragio da vesicula biliar,
um empyema vesicular, uma angiocholite ou um
abscesso hepatico.

Uma terceira escola defende porém a interven-
¢do precoce que, surprehendendo a lithiase na sua
phase vesicular, evitaria o risco da calculose do cho-
ledoco, dum carcinoma vesicular, duma angiocholite
¢ duma thrombophlebite.
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Como Redel (1), em trabalhos successivos, tem
sido um grande defensor desta ideia, dahi a desi-
gnacao de operagdo precoce no sentido de
Riedel, correntemente usada na litteratura medico-
cirurgica alemi.

Se esta maneira de considerar a opportunidade
do tratamento cirurgico na cholelithiase ndo tem tido
grande acceitagio na Alemanha, sam pelo contrario
numerosos os cirurgides ingléses e americanos que
teem contribuido para divulgar este principio ; estam
nestas condigoes, por exemplo, Kelly e os irmios Mayo
(pag. 46 a 48 do meu volume anterior) na America,
Bland-Sutton (2) e Moynihan (3) em Inglaterra, além
doutros, como Alessandri em Roma e Hartmann em
em Paris, Neste sentido chegou inclusivamente Cus-
hing (4) a dizer que: «a vesicula deve ser tratada
como o appendice e extirpada, embora esteja si,
quando, no decurso duma laparotomia, se apresen-
tar 4 mio»n. Semelhante indicacdo operatoria exem-
plifica bem até onde péde ir o enthusiasmo pelas
intervengdes cirurgicas.

Hautefort (5) diz na sua these que seria para de-
sejar que, 4 semelhanga do que succede com a appen-

(1) Riedel, Die Frith-Operation der akuten schweren Chole-
cystitis. Deutsche medizinische Wochenschift, 1go8, n.® z2a.

(2) Bland-Sutton, Indications for performing cholecyste-
ctomy. Bristish Medical Journal, 5 de outubro de 1907, pag. 877.

(3) Moynihan, Gall-stones and their surgical treatment. Phi-
ladelphia e Londres, 1gos.— Cholelithiasis : its early Recogni-
tion and early surgical Treatment. The Practitioner, dezembro
1908.

(4) Cushing, Cholecystectomy. Journ. of, the. Amer, Med.
Assoc. 29 de julho de 1899 (citado na these de Hautefort).

{5) Hautefort, Choix d'un procédé opératoire dans la Iithiase
yésiculaire, These de Paris, 23 de julho de 1909, pag 182,
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dicite, se adoptasse uma regra de conducta ; se, por
exemplo, depois de duas ou tres crises de colicas
hepaticas francas, se ndo hesitasse em praticar uma
intervengdo, entraria entio a cirurgia biliar numa
nova era: as estatisticas seriam melhores, os resul-
tados operatorios excellentes, pois que se poderia
escolher a occasido, operar «a frion.

Semelhante desideratum de Hautefort encontra-se
reaiizado, pois que existem indicagdes operatorias que,
embora restrictas, se encontram rigorosamente esta-
belecidas, e que supponho ter mencionado na sua
totalidade.

Kehr, tendo-se tornado cada vez mais opportu-
nista & medida que augmentava o numero das suas
intervengdes cirurgicas, ¢ dos operadores que mais
teem contribuido para o principio da individua-
lizagdo dos doentes no tratamento da cholelithiase.

Num artigo recente (1) analysou este operador os
argumentos dos intervencionistas precoces, que
poderiam invocar em sua defesa o recente caso tra-
gico de von Renvers, que publicimos no volume
anterior (pag. 9, nota 1).

Renvers tinha por vezes perturbagdes ligeiras, que
o ndo impediam de exercer a sua larga clinica ; nem
pensava na operagio. A infecgiio da veia porta por
uma cholecystite chronica foi o accidente terminal,
evolucionando no curto espaco de seis dias. A ope-
ragdo so poderia ter sido efficaz antes de se ter
constituido a pylephlebite infecciosa.

Mas a longa pratica de Kehr, em cérea de 1500
operagdes por cholelithiase, autoriza-o a affirmar a

(1) Kehr, Manchener medizinische Wochenscrit, de 25 de
maio de 1909,
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raridade desta complicacio, e a dizer que ndo ha o di-
reito de operar um cholelithiaco com perturbagdes li-
geiras so porque lhe pode sobrevir uma pylephlebite.
A operagio precoce no sentido de Riedel, ainda
que theoricamente preferivel, tem porém contra si
varios inconvenientes que a tornam inacceitavel.

. 1.® Todos os doentes com colicas hepaticas deviam
ser operados. Sabendo-se porém que muitos (cérea
de 80%0) destes doentes teem inicialmente sympto-
mas mais ou menos graves, mas que depois gozam
duma cura funccional (pag. 213) completa, operavam-
se 80 dos doentes inutilmente. Nao haveria nisso
inconveniente de maior, se a operacio ndo tivesse
risco algum. Como ndo ¢ esse o caso (2 %, de mortali-
dade nas cystostomias), ¢ evidentemente preferivel
limitar as intervencoes cirurgicas as indicacbes ne-
cessariasi

2.2 Os resultados remotos das intervengdes
vesiculares realizadas em grandes series pelos diver-
sos operadores mostram que raras vezes se torna
necessaria uma operagdo secundaria depois duma
cholecystectomia, ao passo que as cholecystos-
tomias sam frequentemente seguidas doutras per-
turbagoes (recidivas, pseudo-recidivas, fistulas, her-
nias) que muitas vezes exigem uma nova interven-
¢io, e que, em parte, dependem dos canaes de
Luschka da parede vesicular (canaes de Luschka nas
suas relacdes com as recidivas, pag. 198 do volume
anterior) (1). A cholecystostomia nio garante pois

(1) Os resultados remotos da operagdo de Meredith
tambem nio sam satisfactorios. Assim, por exemplo, a estatistica
de 27 cholecystendyses de Garré, referida por Stieda {(1905),
menciona 3 recidivas verdadeiras e 5 pseudo-recidivas, isto e
8 complicagdes tardias (30,3 %)
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uma cura radical, sendo para esse effeito necessario
recorrer & cholecystectomia. Mas ésta dd4 uma
mortalidade ligeiramente superior (3%,), em todo o
caso excessiva para uma operagio prophylactica.

3.° O perigo da passagem dos calculos vesiculares
para o choledoco nio & muito importante, desde o
momento em que se promova a remogio precoce dos
calculos do choledoco. A associagio da drenagem
do hepatico 4 cholecystectomia nao augmenta o
risco operatorio que é de 2 a 3%, (Kehr e Korte),
descontados os casos de carcinoma, angiocholite
septica, etc.; em 57 doentes, nos quaes Korte exe-
cutou a choledocotomia apenas para um exame
conveniente dos canaes (investigagdo de calculos) ou
para drenagem de secrecies suspeitas, nio teve este
operador caso algum mortal, o que mostra, segundo
Kehr, que ¢ésta intervencio em si ndo augmenta o
perigo da operagdo por lithiase biliar.

4-" Kehr conclue ésta interessante analyse por
dizer que, até no interesse da evolugdo da cirurgia
biliar, convém pér de parte a exigencia da intervencio
vesicular precoce. Poucos doentes accederiam a
semelhante indicagdo, e a maioria dos medicos nio
pensa de modo algum em aconselhar a operacio no
sentido de Riedel. Seria para desejar que todos os
empyemas da vesicula e todas as occlusoes chronicas
do choledoco fossem devidamente diagnosticadas no
intuito duma intervengiio opportuna.

Independentemente de divergencias de escola
entre intervencionistas precoces e opportunis-
tas, teem sido apresentadas por varios cirurgides,
como por exemplo Mayo Robson (1), algumas objec~

(1) Mayo Robson, On the indications and contra-indications
18
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¢oes contra a cholecystectomia, no sentido de lhe
restringir as indicagdes; os irmidos Mayo tambem a
reservam para os casos em que a cholecystostomia
se revela insufficiente.

Tendo considerado sob varios pontos de vista, e
ja desde o volume anterior, as vantagens da chole-
cystectomia como operagiio de escolha, enumeremos
estas objecgdes colligidas na recente these de Hau-
tefort (2), que, tratando em conjuncto a physiologia,
a pathologia e a cirurgia da vesicula biliar, esgotou
o estudo de confronto entre as operagdes conserva-
doras (cholecystendyse e cholecystostomia) e a chole-
cystectomia, enunciando as duas conclusdes seguintes:

Qualquer vesicula péde ser removida sem perigo
algum para o organismo.

A conservagio duma vesicula lithiaca pode ser a
origem dos mais graves accidentes.

Um primeiro argumento contra a cholecystecto-
mia tem por base o facto de que a vesicula nido po-
deria ser extirpada sem prejuizo para o organismo,
receio que de modo nenhum se confirmou, nem pela
clinica, nem pela experimentagio. Produz-se uma
dilatagdo das vias biliares extrahepaticas, o que po-
rém nio arrasta comsigo perturbag¢io alguma.

Alguns autores, e em especial Mayo Robson, par-
tindo da dilatagio dos canaes hepatico e choledoco,
emittiram a ideia de que a bilis, demorando-se ahi,
se encontraria em excellentes condigdes para favore-
cer a nova producgdo de calculos. Mas, pelo contra-

Jor the vemoval of the gall bladder. Londres, 1006; e On chole-
cystectomy : the indications and contra-indications for its perfor-
mance. British Medical Journal, 26 de outubro 1go7.

(2) Hautefort, Vésicule biliaire et lithiase. Choix d'un pro-
cedé opératuire dans la lithiase vésiculaire. These de Paris, 23 de
junho de 1g909.
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rio, em cada digestio toda a bilis accumulada se
evacua para o intestino; a estase ¢ duma duragio
excessivamente curta para permittir que se formem
concregoes, e, caso se produzissem, seriam certa—
mente impellidas pelo fluxo biliar (Hautefort): Em
ponto algum de dilatagdo diverticular se pddem
produzir phenomenos de estase, a ndo ser ao nivel
do céto do cystico, quando este ndo tenha sido la-
queado junto ao choledoco. Oddi, Voogt, Haberer,
Clairmont e Hautefort mostraram com effeito que o
menor cOto do cystico, estahelecido numa cholecys-
tectomia, se pode dilatar dando origem a um novo
reservatorio.

Contra a cholecystectomia tem se invocado ainda
a sua maior gravidade. Algumas estatisti¢as accusam
de facto uma mortalidade ligeiramente maior, mas
outras (Kummel, von Bardeleben, etc.) registam até
um coefficiente de mortalidade mais elevado para a
operagdo conservadora. As estatisticas antigas de
Petersen e Merck (Heidelberg), que sam desfavora-
veis 4 cholecystectomia, nao teem significagio alguma,
pois que semelhante operagdo era a esse tempo exe-
cutada em Heidelberg apenas em casos excepcionaes,
seguindo-se actualmente a orientagdo contraria,

Finalmente tem sido affirmado que a vesicula bi-
liar pode ser necessaria como fio conductor, numa
segunda intervencdo, para facilitar a exploragio do
choledoco. Mas, por um lado, ha aperfeicoamentos
technicos tendentes a remover esta difficuldade, que
é real, e, por outro lado, extirpada a vesicula, tam-
bem se nio torna geralmente necessaria uma segunda
intervengio, por ter sido realizada desde logo a cura
radical.

Relativamente 4 falta que a vesicula poderia fazer
para executar anastomes entre as vias biliares e o
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intestino, por causa de obstrucgdo do choledoco, ja
nos referimos a este assumpto a proposito das este-
noses nas vias biliares e das cholecysto-pancreatites
chronicas.

Na generalidade dos casos pdde portanto consi-
derar-se a cholecystectomia como operagio de esco-
lha, reservando-se a cholecystostomia para hypotheses
particulares, algumas das quaes enumeramos ante-
riormente, ¢ taes como (1) as seguintes: a) casos em
que importe proceder rapidamente: doentes enfra-
quecidos, idosos ou dyscrasicos; b) casos em que as
difficuldades operatorias sejam taes que a chole-
cystostomia se torne uma operacgio de necessidade :
¢) casos hyperagudos, na imminencia de infec¢do pe-
ritoneal, sendo nestes doentes a cholecystostomia por
vezes uma operagio palliativa, que exige ulterior-
mente uma intervencio radical.

A evolugdo da cirurgia biliar moderna é pois no
sentido das intervengdes radicaes, 4 semelhanca do
que tende a succeder, por exemplo, em ophthalmo-
logia com a extirpagio do sacco lacrymal, e ainda
em parallelo com a appendicectomia, cuja superio-
ridade sobre as intervencdes conservadoras por ap-
pendicite a cirurgia abdominal moderna ja nio
discute.

(1) Kendirdjy, Choix d'une méthode opératoire dans la li-
thiase vésiculaire. La Clinique, 1 de outubro 190g, pag. 632
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